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Este Boletim apresenta uma análise detalhada da completude e consistência
dos registros de hanseníase no Sistema de Informação de Agravos de
Notificação (Sinan) entre os anos de 2020 e 2024 no estado de Minas Gerais.
Este estudo visa contribuir para o aprimoramento da vigilância epidemiológica
da hanseníase no estado.
A hanseníase permanece como um importante problema de saúde pública no
Brasil, e a qualidade dos dados registrados nos sistemas oficiais é fundamental
para orientar políticas públicas efetivas e avaliar o impacto das intervenções
implementadas. Nesse contexto, este boletim epidemiológico apresenta um
diagnóstico abrangente da situação atual dos registros de hanseníase nas 28
Unidades Regionais de Saúde de Minas Gerais, identificando fragilidades e
propondo estratégias para a qualificação dos dados.
Os resultados aqui apresentados visam subsidiar gestores e profissionais de
saúde na tomada de decisões baseadas em evidências, contribuindo para o
fortalecimento das ações de vigilância, prevenção e controle da hanseníase no
estado de Minas Gerais.

APRESENTAÇÃO
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A hanseníase permanece como um importante problema de saúde pública no
Brasil (Brasil, 2016; Leano et al., 2019), caracterizando-se por sua cronicidade e
potencial incapacitante (Jopling, 1983). Embora seja uma doença curável, sua
transmissão persiste em determinados territórios, principalmente em
contextos marcados por desigualdades socioeconômicas, acesso limitado aos
serviços de saúde e fragilidades na vigilância epidemiológica (Souza et al., 2018;
Nery et al., 2019; Brasil, 2025a; Brasil, 2025b).

INTRODUÇÃO
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A detecção precoce, o
acompanhamento adequado dos
casos (Fernandes et al., 2017;
Hespanhol; Domingues; Uchôa-
Figueiredo, 2021; Gomes et al., 2025) e
o monitoramento contínuo dos
indicadores são estratégias
fundamentais para o controle da
endemia (Brasil, 2022a; Brasil, 2025a).
Nesse contexto, a produção e a
qualidade das informações
registradas em sistemas oficiais, como
o Sistema de Informação de Agravos
de Notificação (Sinan) (Brasil, 2014),
desempenham papel central na
orientação de políticas públicas, no
planejamento das ações em saúde e
na avaliação da efetividade das
intervenções voltadas à hanseníase
(Reis; Lages; Lana, 2024).

O Sinan foi instituído em 1993, e
tem como finalidade principal a
gestão de dados referentes a
agravos, doenças e eventos de
saúde pública sujeitos à
notificação compulsória (Brasil,
2014).

A principal fonte de alimentação do Sinan é a Ficha de Notificação Individual
(FNI), documento no qual são registradas informações relevantes sobre o
paciente. Essa ficha deve ser devidamente preenchida pelo profissional de
saúde responsável, na unidade em que for realizado o diagnóstico,
respeitando a semana epidemiológica correspondente ao momento da
detecção do agravo (Brasil, 2019).



A FNI destinada aos casos de hanseníase é composta por campos
considerados obrigatórios e essenciais. Os campos obrigatórios são aqueles
cuja omissão inviabiliza a inserção do caso no sistema, seja para fins de
notificação ou investigação. Já os campos classificados como essenciais,
embora não sejam de preenchimento compulsório, contêm informações
imprescindíveis para a adequada investigação do caso ou para o cálculo de
indicadores operacionais e epidemiológicos (Brasil, 2019), além de serem fontes
de informação para construção de políticas.

INTRODUÇÃO
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O monitoramento epidemiológico da hanseníase contempla etapas como a
coleta, o tratamento, a interpretação e a análise das informações. Nesse
sentido, o correto preenchimento dos dados relativos ao diagnóstico e à
condução terapêutica é fundamental, pois são essas informações que retratam
o perfil epidemiológico dos pacientes e sustentam a condução clínica dos
casos. Além disso, os registros inseridos no Sinan constituem uma base
estratégica para os gestores públicos em âmbito municipal, estadual e federal,
fornecendo subsídios essenciais para a formulação, implementação e avaliação
das políticas de saúde (Brasil, 2016).

Considerando a importância das informações registradas no Sinan, torna-se
essencial realizar avaliações periódicas dos bancos de dados, a fim de
assegurar a manutenção de padrões de qualidade e garantir que os registros
reflitam, de forma fiel, a realidade epidemiológica local (Brasil, 2016; Reis; Lages;
Lana, 2024). Dessa forma, o presente estudo tem a finalidade de analisar a
completude e consistência dos registros de hanseníase no Sinan entre 2020 e
2024, identificando fragilidades e propondo estratégias para qualificação dos
dados.



Analisar a completude e consistência dos registros de hanseníase no Sinan
entre 2020 e 2024, identificando fragilidades e propondo estratégias para
qualificação dos dados.

OBJETIVO
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Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, voltado à
análise da completude e da consistência dos registros de hanseníase
notificados no Sinan, por Unidades Regionais de Saúde de Minas Gerais
(URS/MG) entre os anos de 2020 e 2024.

METODOLOGIA
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Tipo de Estudo

O cenário é Minas Gerais, que se encontra situada na região Sudeste do Brasil e
possui uma população estimada de 21.322.691 habitantes e área territorial de
586.521,123 km², distribuída em 853 municípios, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2022).
A análise foi realizada com base nas 28 URS/MG, que constituem recortes
territoriais estratégicos para o planejamento e a gestão da vigilância
epidemiológica no estado. A definição dessas unidades segue os parâmetros
estabelecidos pelo Plano Diretor de Regionalização da Saúde de Minas Gerais
(PDR/MG) (Minas Gerais, 2025).

Cenário de Estudo

Os dados utilizados neste estudo foram extraídos do Sinan, base oficial do
Ministério da Saúde destinada ao registro e monitoramento dos casos de
hanseníase no Brasil. A extração da base de dados foi realizada em 18 de julho
de 2025, abrangendo os registros de casos de hanseníase notificados no estado
de Minas Gerais entre 2020 e 2024.

Fonte dos Dados e População do Estudo



A população do estudo foi composta por todos os casos notificados de
hanseníase no Sinan, segundo URS/MG, entre 2020 e 2024. Dos 6.854 casos de
hanseníase registrados no período, foram incluídos 6.772 no "modo de
entrada" e excluídos 82 classificados no "tipo de saída" como "erro diagnóstico",
garantindo que apenas casos confirmados fossem analisados.

9

O presente estudo seguiu rigorosamente as normativas éticas em vigor,
embora tenha utilizado exclusivamente dados secundários, agregados e não
identificáveis. As informações analisadas não permitiam a identificação de
indivíduos, garantindo a conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados
(LGPD) e com as diretrizes do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas
baseadas em dados.

Aspectos Éticos

01 02

03 04

Análise da Completude
Avaliação do nível de preenchimento
de variáveis sociodemográficas,
clínicas do diagnóstico e clínicas do
acompanhamento. Considerou-se
incompleta a variável cujo campo
estivesse não preenchido (em branco)
ou registrado como "ignorado".

Classificação da Completude

Adoção dos critérios propostos por
Romero e Cunha (2006): Excelente
(< 5%), Bom (5-10%), Regular (11-
20%), Ruim (21-50%) e Muito ruim (>
50%).

Análise da Consistência
Verificação da coerência entre
variáveis associadas: "Esquema
Terapêutico Inicial x Forma Clínica",
"Forma Clínica x Classificação
Operacional", "Classificação
Operacional x Esquema Terapêutico
Inicial" e "Classificação Operacional
Atual x Esquema Terapêutico Atual".

Classificação da Consistência

Adoção da classificação proposta
por Abath et al. (2016): Excelente (≥
90,0%), Regular (70,0 a 89,0%) e
Baixa (< 70,0%).



No período analisado, entre os anos de 2020 e 2024, foram notificados 6.772
casos de hanseníase entre todas as Unidades Regionais de Saúde de Minas
Gerais (URS/MG).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
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Em contraste, as variáveis escolaridade e ocupação demonstraram níveis de
preenchimento significativamente inferiores. No que se refere à escolaridade,
apenas Ituiutaba 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".

Situação semelhante foi observada na variável ocupação, com a maioria das
URS/MG apresentando grau "Ruim" ou "Muito ruim", especialmente Belo
Horizonte (81,6%), Uberlândia (69,2%), Unaí (73,9%) e Varginha (58,4%).
Novamente, Ituiutaba se destacou positivamente, com apenas 3,4% de
incompletude, e classificada como "Excelente".

A análise da completude das variáveis sociodemográficas (raça/cor,
escolaridade e ocupação) evidencia diferenças significativas na qualidade da
informação, conforme o tipo de variável analisada e a região. A variável raça/cor
apresentou, de modo geral, os melhores níveis 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 - Distribuição das URS/MG segundo grau de completude das variáveis
sociodemográficas, 2020-2024

Completude das Variáveis Sociodemográficas



Forma Clínica
Completude satisfatória
na maioria das regiões,

com classificações
variando entre "Bom" e
"Excelente". Destaque
para Uberlândia (0,6%),
Governador Valadares

(2,8%) e Pedra Azul
(0,5%).

Esses resultados revelam um importante desafio na vigilância da hanseníase,
sobretudo no que se refere à coleta de informações sociodemográficas
fundamentais para a análise dos determinantes sociais da doença. A literatura
ressalta que a completude dos dados é um dos principais atributos da
qualidade da informação em saúde, e essencial para a vigilância
epidemiológica, a formulação de políticas públicas e a alocação equitativa de
recursos (Mendes; Oliveira; Shindler, 2023).

11

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

Em relação à baciloscopia, observa-se um padrão de completude mais
satisfatório, com predominância de classificações "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 definição do tipo
operacional e acompanhamento terapêutico dos casos (Brasil, 2022b).

Completude das Variáveis Clínicas do Diagnóstico

Número de Lesões
Cutâneas

Desempenho variado.
Várias URS/MG com
bom preenchimento

(Pedra Azul, Ubá, e São
João del Rei com 0%

de incompletude),
outras como

Uberlândia (17,1%)
classificadas como

"Regular".

Número de Nervos
Afetados

Melhores resultados em
regiões como

Governador Valadares,
Uberlândia e Pedra Azul.

Desempenho
insatisfatório em São
João del Rei (30,0%) e

Barbacena (28,6%)



Por fim, a variável número de contatos registrados apresentou variações
significativas entre as URS/MG. Algumas unidades, como Pedra Azul,
Uberlândia e São João del Rei, obtiveram grau de completude "Excelente",
demonstrando a valorização da vigilância de contatos, essencial para o
controle da transmissão da hanseníase. No entanto, Belo Horizonte (23,4%),
Divinópolis (12,0%) e Ituiutaba (13,6%) apresentaram índices de incompletude
mais elevados, classificados como "Ruim" ou "Regular", revelando falhas na
notificação ou na execução da estratégia de rastreamento de contatos.
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Completude das Variáveis Clínicas de Acompanhamento

Os resultados das variáveis clínicas de acompanhamento dos casos de
hanseníase registrados apontam níveis preocupantes de incompletude,
especialmente nas variáveis relacionadas à vigilância e ao encerramento
adequado dos casos.

Episódio Reacional
Percentual de

incompletude em Belo
Horizonte para a
variável "Episódio

Reacional Durante o
Tratamento",

classificada como
"Muito ruim".

Reações em
Uberlândia
Percentual de

incompletude em
Uberlândia para a
mesma variável,

demonstrando grave
subnotificação de

eventos reacionais.

 Avaliação na Cura
Percentual de

incompletude em Belo
Horizonte para a variável

"Avaliação Grau Cura",
comprometendo a
análise de sequelas.



A variável número de doses supervisionadas recebidas, que reflete a adesão e o
monitoramento terapêutico, apresentou alto percentual de registros
incompletos em diversas URS/MG. Regiões como Itabira (51,5%), Pirapora
(44,7%), Barbacena (42,9%) e Unaí (36,0%) foram classificadas como de grau
"Ruim" ou "Muito ruim". Por outro lado, algumas regiões apresentaram bom
desempenho, com destaque para Uberlândia (1,3%) e Pedra Azul (1,1%), ambas
com grau de completude "Excelente".

A variável episódio reacional durante o tratamento, fundamental para
identificar complicações clínicas 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%),
Uberlândia (93,7%), Januária (55,8%) e Manhuaçu (59,5%). Apenas poucas
regiões, como Juiz de Fora (7,0%) e Ituiutaba (10,2%), alcançaram grau "Bom"
ou "Regular".

Em relação ao número de contatos examinados, variável crucial para a
interrupção da cadeia de transmissão da hanseníase, os resultados foram
igualmente insatisfatórios em grande parte das URS. Foram observados graus
de completude "Ruim" ou "Muito ruim" em regiões como Belo Horizonte
(47,4%), Itabira (54,5%), Pirapora (45,7%) e Unaí (35,5%).

A variável avaliação do grau na cura - essencial para verificar a efetividade do
tratamento e as consequências clínicas da doença - também apresentou
índices muito elevados de incompletude em diversas URS/MG. Uberlândia
(52,4%), Belo Horizonte (66,7%), Unaí (77,3%) e Januária (66,1%) foram
classificadas com grau "Muito ruim". Apenas Juiz de Fora (30,2%) e Pedra Azul
(23,2%) obtiveram resultados mais positivos.
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Consistência entre Variáveis Associadas

Foram avaliadas quatro associações: (a) entre esquema terapêutico inicial e
forma clínica, (b) entre forma clínica e classificação operacional, (c) entre
esquema terapêutico inicial e forma clínica e (d) entre forma clínica e
classificação operacional.



No que diz respeito à associação entre o esquema terapêutico inicial e a forma
clínica, observou-se um predomínio de classificações "Excelente" em
praticamente todas as URS/MG. Regiões como Alfenas, Pedra Azul, Pirapora,
São João del Rei, Uberlândia, Ubá, Uberaba, Varginha e Governador Valadares
apresentaram consistência igual ou superior a 95%, demonstrando forte
compatibilidade entre as variáveis.

Figura 2 - Classificação da consistência entre Forma Clínica e Classificação
Operacional nas URS/MG, 2020-2024

Quanto à associação entre forma clínica e classificação operacional, os
resultados foram bastante semelhantes. Mais uma vez, a maioria das URS/MG
apresentou classificação "Excelente", com destaque para Alfenas, Belo
Horizonte, Diamantina, Governador Valadares, Uberlândia e Montes Claros.
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Regiões como Pedra Azul, Barbacena, Juiz de Fora, Itabira, Ponte Nova,
Manhuaçu, Uberlândia e Uberaba apresentaram consistência total (100%) ou
próximos disso, refletindo alta acurácia na correspondência entre a
classificação operacional dos casos (paucibacilar ou multibacilar) e o esquema
terapêutico instituído.

A elevada consistência observada nestas relações é um indicador positivo da
qualidade da atenção prestada, pois evidencia que os profissionais de saúde
estão realizando a correta interpretação clínica e operacional dos casos,
estabelecendo o regime terapêutico adequado desde o início do tratamento
até a fase atual, o que é essencial para garantir a efetividade da terapia e
reduzir riscos de recidiva e complicações.



Por fim, a variável número de contatos registrados apresentou variações
significativas entre as URS/MG. Algumas unidades, como Pedra Azul,
Uberlândia e São João del Rei, obtiveram grau de completude "Excelente",
demonstrando a valorização da vigilância de contatos, essencial para o
controle da transmissão da hanseníase. No entanto, Belo Horizonte (23,4%),
Divinópolis (12,0%) e Ituiutaba (13,6%) apresentaram índices de incompletude
mais elevados, classificados como "Ruim" ou "Regular", revelando falhas na
notificação ou na execução da estratégia de rastreamento de contatos.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS E RECOMENDAÇÕES
Os resultados da análise descritiva dos dados de completude e consistência
dos casos de hanseníase evidenciaram desigualdades significativas entre as
URS/MG no que se refere à qualidade das informações registradas no Sinan.
Observou-se que, enquanto algumas variáveis - como raça/cor e consistência
entre classificação operacional e esquema terapêutico - apresentaram
desempenho satisfatório, outras, especialmente relacionadas ao
acompanhamento dos casos e variáveis sociodemográficas, revelaram altos
níveis de incompletude e fragilidades estruturais.



Por fim, destaca-se que a qualificação da informação no Sinan ultrapassa a
dimensão técnica - trata-se de um compromisso com a visibilidade e o
cuidado integral das pessoas acometidas pela hanseníase. Dados completos,
consistentes e atualizados são fundamentais para orientar políticas públicas
equânimes, fortalecer a vigilância em saúde e promover intervenções mais
justas e territorializadas. A melhoria da qualidade da informação é, portanto,
um pilar estratégico para o enfrentamento das desigualdades e para o avanço
na eliminação da hanseníase como problema de saúde pública no Brasil.
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TABELAS COMPLEMENTARES

Tabela 1 - Percentual de incompletude dos casos de hanseníase segundo variáveis
sociodemográficas e o grau de completude atribuído, segundo Unidade Regional de
Saúde de Minas Gerais, 2020 - 2024

21

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 à alteração.



TABELAS COMPLEMENTARES

Tabela 2 - Percentual de incompletude dos casos de hanseníase segundo variáveis
clínicas do diagnóstico e o grau de completude atribuído por Unidade Regional de
Saúde de Minas Gerais, 2020 – 2024. 

22

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 à alteração.



TABELAS COMPLEMENTARES

Tabela 3 - Percentual de incompletude dos casos de hanseníase segundo variáveis
clínicas de acompanhamento e o grau de completude atribuído por Unidade
Regional de Saúde de Minas Gerais, 2020 - 2024 .

23

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 à alteração.



TABELAS COMPLEMENTARES

Tabela 4a - Percentual de Consistência entre variáveis associadas dos Casos de
Hanseníase, e a Classificação de Consistência, por Unidade Regional de Saúde de
Minas Gerais, 2020 - 2024 .

24

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 à alteração.



TABELAS COMPLEMENTARES

Tabela 4b - Percentual de Consistência entre variáveis associadas dos Casos de
Hanseníase, e a Classificação de Consistência, por Unidade Regional de Saúde de
Minas Gerais, 2020 - 2024 .

25

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 à alteração.




