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RESUMO

Introdução: a hanseníase é uma doença de impacto mundial. No Brasil, o Sistema de Infor-
mação de Agravos Notificáveis (SINAN) registra dados referentes ao controle da hanseníase. 
Poucos trabalhos analisaram a qualidade dos registros desse sistema em relação à hanse-
níase. Neste estudo, avaliou-se a qualidade do preenchimento das fichas de notificação da 
hanseníase. Material e método: trata-se de estudo de banco de dados de variáveis de fichas 
do SINAN para hanseníase e registros de prontuários médicos. Analisaram-se 147 fichas de 
notificação de pacientes diagnosticados com hanseníase no Centro de Referência de Minas 
Gerais, de janeiro de 2006 a dezembro de 2010. Construiu-se questionário com dados rela-
tivos ao prontuário e à ficha do SINAN com dupla coleta e entrada de dados no banco de da-
dos. Para avaliar a qualidade dos registros, verificaram-se a completitude e consistência dos 
registros e aplicou-se o coeficiente Kappa para confiabilidade. Resultados: foram avaliados 
o grau de completitude de 12 variáveis em 147 fichas; 74 (50,3%) apresentaram pelo menos 
um campo em branco; oito entre 12 variáveis (66,7%) apresentaram percentual superior a 
90% de preenchimento. Para a análise da concordância, foram consideradas sete variáveis 
categóricas, com coeficiente Kappa variando de 0,86 a 1,0. Conclusão: a análise de comple-
titude foi similar à de outros trabalhos, porém a confiabilidade dos registros foi diferente de 
estudos anteriores, que encontraram graus de concordância inferiores ao estudo atual. Mais 
estudos são necessários para confirmar a qualidade de registros em outros centros e em 
etapas diferentes do fluxo de informações do SINAN.

Palavras-chave: Hanseníase; Hanseníase/prevenção & controle; Hanseníase/ epide-
miologia; Reprodutibilidade dos Testes. 

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a disease of worldwide impact. In Brazil, the Information System of 
Notifiable Diseases (SINAN) records data relating to leprosy control. Few studies have analyzed 
data quality of the records of this system in relation to leprosy. In this study, we evaluated the 
quality of the information reporting forms on leprosy. Methods: This is a study of Database vari-
ables evaluating data quality from SINAN forms on leprosy and medical records. We analyzed 
147 forms with records of patients diagnosed with leprosy at the Reference Center of Minas 
Gerais from January 2006 to December 2010. We developed a questionnaire based on selected 
variables extracted from the SINAN form. Data collection and data entry into the database 
was performed twice. To assess the quality of the records, we evaluated the completeness and 
consistency of records and applied kappa statistics for data reliability. Results: We evaluated the 
completeness of twelve variables in 147 forms; half of the records showed at least one field not 
filled in. Eight out of twelve variables (66.7%) showed more than 90 % coverage. The kappa 
statistics ranged from 0.86 to 1.0 (almost perfect to perfect agreement). Conclusion: Analysis of 
completeness was similar to other studies, but the reliability of the records was different from 
previous studies that found lower degrees of agreement than the current study. More studies are 
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MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de estudo de banco de dados de variá-
veis referentes às fichas do SINAN para hanseníase 
e os respectivos registros de prontuários médicos. O 
estudo incluiu 147 fichas de notificação de pacientes 
com hanseníase atendidos no Centro de Referência 
Estadual Hospital Eduardo de Menezes, da Fundação 
Hospitalar do Estado de Minas Gerais, Belo Horizon-
te, entre janeiro de 2006 e dezembro 2010.

O cálculo amostral foi desenvolvido para representar 
um universo de 473 pacientes notificados com hansenía-
se no período. Aplicando intervalo de confiança de 99% 
e erro de 10%, são necessárias 123 notificações para o 
estudo. Foram selecionados 147 formulários, de maneira 
sistemática (seleção de um formulário a cada três notifi-
cações). Os critérios de exclusão foram formulários com 
diagnóstico incorreto ou não confirmado e em casos 
sem prontuários disponíveis. Este estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética do Hospital Eduardo de Menezes. 

Um questionário foi construído baseado nos 12 
campos da ficha do SINAN. As variáveis sociodemo-
gráficas foram definidas como categóricas (“ano de 
notificação”, “município”, “ocupação”, “gênero”, “esco-
laridade”, “forma clínica da hanseníase”, “grau de inca-
pacidade”, “classificação operacional”, “modo de en-
trada”, “modo de detecção”) ou quantitativas (“idade 
ao diagnóstico” e “número de contatos registrados”). 

A coleta dos dados foi feita de forma independente 
e mascarada por três pesquisadoras. Os dados relati-
vos à ficha do SINAN e do prontuário de cada paciente 
foram coletados com o mesmo questionário para cada 
variável. Realizaram-se dupla coleta e dupla entrada 
dos dados no banco de dados. Após a verificação de 
divergências dos dados coletados por cada pesquisa-
dora, foram estabelecidos dois bancos de dados, um 
relacionado aos dados da ficha do SINAN (usualmente 
anexada ao prontuário) e o outro relacionado ao pron-
tuário. Para o manejo do banco de dados, empregou-
-se o programa Epi Info, versão 3.5.1 (Centers for Disea-
se Control and Prevention, Atlanta, GA, USA).

Para avaliar a qualidade do preenchimento das fi-
chas de notificação de hanseníase foi realizada a veri-
ficação da completitude de dados, da consistência dos 
campos e aplicado teste de confiabilidade. A comple-
titude de dados foi definida como o grau de preenchi-
mento de cada campo, calculada como o percentual 
de notificações com campo preenchido com categoria 
distinta daquelas indicadoras de ausência do dado.7 
Para a análise, classificaram-se as percentagens de pre-

needed to confirm the quality of records in other centers and 
in different stages of the SINAN information flow.

Key words: Leprosy; Leprosy/epidemiology; Leprosy/
prevention & control; Reproducibility of Results.

INTRODUÇÃO 

Programas internacionais e locais de saúde pública 
reduziram a incidência de hanseníase. Segundo a Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS), houve mais de 200.000 
novos casos de hanseníase globalmente, dos quais 34.000 
ocorreram no Brasil.1 Os programas de saúde pública uti-
lizam sistemas de informação para desenvolver a vigilân-
cia epidemiológica de agravos, inclusive para a hanse-
níase. A monitorização dinâmica de novos diagnósticos 
auxilia a avaliação de programas de saúde pública, além 
de mensurar os riscos das populações expostas. Além 
disso, o acesso às informações pela comunidade e pelos 
profissionais da área da saúde facilitam o planejamento 
de ações para o controle de agravos, a priorização de in-
tervenções e a avaliação de resultados.2,3

No Brasil, o responsável pelo registro dos novos 
casos de hanseníase é o Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN). As notificações e in-
vestigações de casos de hanseníase são compulsórias. 
O SINAN tem seus registros iniciais em municípios, 
estados e Distrito Federal.2,4 O fluxo de informações 
desse sistema inicia-se com o preenchimento do for-
mulário de notificação individual de hanseníase nas 
unidades de saúde e de relatório de monitoramento 
de paciente ao longo do tratamento. Na etapa seguin-
te, a informação é transmitida à Secretaria Estadual, 
conforme norma técnica específica. Num terceiro 
passo, os registros são enviados à esfera federal. Bole-
tim de acompanhamento é enviado mensalmente dos 
municípios para os serviços de saúde. Esses boletins 
devem ser retornados com o preenchimento dos da-
dos de portadores para digitação no SINAN.5,6 

De acordo com o Ministério da Saúde2, os princi-
pais problemas detectados no SINAN incluem a má 
qualidade dos dados correspondentes às fichas, espe-
cialmente em relação ao preenchimento de campos, 
à inconsistência das informações e à duplicidade de 
registros. Por esse motivo, avaliações sistemáticas da 
qualidade de dados foram sugeridas. Porém, poucos 
trabalhos se propuseram a analisar a qualidade dos 
registros do SINAN em relação à hanseníase. 

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade do 
preenchimento das fichas de notificação de hansení-
ase em centro de referência de Minas Gerais. 
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ram a compreensão da informação (três no campo “for-
ma clínica” e uma no “número de contatos registrados”). 

Em relação às inconsistências, foi detectado que 
em todas as fichas nas quais o “modo de entrada” não 
fosse por caso novo (49/146, 33,6%), o campo “modo 
de detecção” foi preenchido indevidamente. Já na 
análise da relação dos campos “classificação opera-
cional” e “forma clínica”, evidenciou-se preenchimen-
to inadequado em quatro (2,8%) das fichas (Tabela 2).

Para a análise da concordância, foram avaliados 294 
questionários, sendo 147 relativos ao prontuário médico 
e 147 relativos ao SINAN. Foram consideradas para esta 
análise sete variáveis categóricas, com coeficiente Kappa 
variando de 0,86 (“grau de incapacidade física ao diag-
nóstico”) a 1,0 (“sexo” e “ano de notificação”) (Tabela 3).

DISCUSSÃO 

A partir do sistema de classificação de completi-
tude do SINAN8, detectou-se que a maioria dos cam-
pos das fichas obteve percentual de preenchimen-
to excelente, superior a 90%. Foram classificados 
como regulares (entre 70 e 89%) apenas os campos 
“ocupação”, “grau de incapacidade física” (GIF) ao 
diagnóstico e “número de contatos registrados”.  

enchimento como excelente (igual ou maior que 90%), 
regular (entre 70 e 89%) e baixa (abaixo de 70%).8 Adi-
cionalmente, mensurou-se o percentual de “campos em 
branco” e contabilizou-se o número de rasuras nas fi-
chas. A análise da coerência entre os campos refere-se à 
comparação de dados de determinado campo da ficha 
com outro campo relacionado. Para a mensuração da 
incoerência, foram verificadas variáveis como “classifi-
cação operacional”, “forma clínica”; “modo de entrada” 
e “modo de detecção do agravo”. Essa avaliação foi feita 
a partir das orientações do “Roteiro para Uso do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação – SINAN NET” 
para hanseníase.8 No caso do “modo de detecção”, sem-
pre que esta opção fosse marcada em uma ficha, deve-
ria se tratar de caso novo como “modo de entrada”. Já 
quando se obtivesse a opção multibacilar como “classi-
ficação operacional”, dever-se-ia ter apenas as opções 
virchowiana ou dimorfa selecionadas; no caso da op-
ção paucibacilar, as formas indeterminada e tuberculoi-
de. Após a avaliação de inconsistências, foi medida a 
proporção de notificações com campo preenchido com 
categoria inconsistente/inválida.7

Para a verificação da confiabilidade, compararam-
-se os dados relativos à ficha do SINAN com aqueles ob-
tidos em prontuário médico, aplicando-se o coeficiente 
Kappa. Foram avaliadas todas as variáveis categóricas, 
exceto “escolaridade” e “ocupação”. Os coeficientes de 
confiabilidade obtidos para cada variável foram inter-
pretados de acordo com Landis e Koch9. Assim, consi-
derou-se o coeficiente Kappa inferior a 0,00 como grau 
de concordância pobre; entre 0,01 e 0,20, muito leve; 
entre 0,21 e 0,40, leve; entre 0,41 e 0,60, moderada ou re-
gular; entre 0,61 e 0,80, substancial ou boa; e entre 0,81 e 
1,00, quase perfeito ou ótima; e se igual a 1,00, perfeita .10

RESULTADOS 

Foram avaliados o grau de completitude e a consis-
tência de 12 variáveis em 147 fichas do SINAN no pe-
ríodo de 2006 a 2010. Das 147 fichas, 74 (50,3% do to-
tal) apresentaram pelo menos um campo em branco. 
Observou-se que dois terços das variáveis das fichas 
estudadas (oito entre 12, 66,7%) apresentou percentual 
superior a 90% de preenchimento. Duas variáveis (“es-
colaridade” e “número de contatos registrados”) tive-
ram percentagem superior a 20% de campos em branco 
(46/147, 31,3% e 38/147, 26,1%%, respectivamente). Esses 
dados podem ser observados na Tabela 1. O total de 19 
rasuras foi identificado, sendo que quatro compromete-

Tabela 1 - Percentual de completitude dos campos 
preenchidos nas 147 fichas de investigação epide-
miológica de hanseníase, Minas Gerais, 2006 a 2010

Variáveis N (%)  
preenchido

N (%) campo 
em branco

Sociodemográficas

Ano de notificação 145 (98.7) 2 (1.3)

Município de notificação 142 (96.6) 5 (3.4)

Ocupação 125 (85.1) 22 (14.9)

Idade 140 (5.2) 7 (4.8)

Gênero 144 (98.0) 3 (2.0)

Escolaridade 101 (68.7) 46 (31.3)

Clínicas

Forma clínica 142 (96.6) 5 (3.4)

Grau de incapacidade física  
ao diagnóstico 129 (87.8) 18 (12.2)

Classificação operacional  
ao diagnóstico 146 (99.3) 1 (0.7)

Modo de entrada 146 (99.3) 1 (0.7)

Modo de detecção 144 (98.0) 3 (2.0)

Número de contatos registrados 109 (73.9) 38 (26.1)

Houve 19 rasuras sendo que 15 não comprometeram a compreensão da infor-
mação, sendo computadas no percentual preenchido. As quatro rasuras que 
comprometeram a compreensão foram computadas como campo em branco
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dos campos relativos às variáveis sociodemográficas. 
Os autores argumentam que esse achado pode se de-
ver ao fato de alguns profissionais não atribuírem im-
portância ao processo de notificação.5,12 Isso difere do 
achado em nosso estudo, no qual o preenchimento 
das fichas foi executado apenas por profissionais do 
centro de referência de hanseníase e, portanto, teori-
camente mais capacitados. O mesmo pode ser inferi-
do em relação à discrepância do percentual detecta-
do em nosso trabalho de fichas de hanseníase com 
campos em branco.5 Do total de 147 fichas, 74 (50,3%) 
possuíam pelo menos um campo em branco. Galvão 
et al.5 encontraram percentual ainda mais alto (100%).

Há necessidade de se priorizar a vigilância dos 
contatos da doença, com o intuito de eliminar fontes 
de infecção e identificar novos casos precocemen-
te.5,14 De forma semelhante a este trabalho, foi consta-
tado elevado número de campos em branco no que se 
refere aos contatos registrados em outro estudo, res-
saltando-se que isso era esperado em nosso trabalho.5

 Em relação às inconsistências, campos com o preen-
chimento simultâneo de “modo de entrada” diferente de 
caso novo e do “modo de detecção” em 49/146 (33,3%) 
revelaram-se interessantes. No entanto, isso não se refle-
te nos dados usados pela vigilância, pois o programa do 
SINAN só viabiliza a opção de digitação do campo modo 
de detecção diante de um caso novo.8 Essa função expli-
caria o fato de não se ter identificado esse problema nos 
demais trabalhos, nos quais ou se analisou o banco de 
dados do SINAN e não o preenchimento das fichas ou 
esse tipo de inconsistência não foi avaliado.5,12 Atribuiu-
-se nossa descoberta à falta de atenção dos profissionais 
durante o preenchimento das fichas.

Por outro lado, identificou-se percentual de in-
consistência de 2,7% relativo à “classificação opera-
cional” e “forma clínica”, na qual 2% de casos mul-
tibacilares foram classificados como tuberculoide e 
0,7%, de paucibacilares, como dimorfos. Esses per-
centuais são inferiores aos encontrados por Freitas 
et al.11 e Galvão et al.5 No primeiro estudo, foram re-
gistrados 5% dos casos multibacilares como indeter-
minado e tuberculoide e 1% de casos paucibacilares 

A “escolaridade” apresentou classificação baixa, 
com apenas 68,7% dos campos preenchidos. 

Nossos achados são semelhantes aos encontrados 
em outros trabalhos. Freitas et al.11 realizaram estudo 
do SINAN em relação a hanseníase, no Amazonas, 
com percentual de completitude de 86,5% para o “GIF” 
ao diagnóstico.11 Em outro trabalho acerca de comple-
titude do SINAN em tuberculose, evidenciou-se que o 
preenchimento do campo “escolaridade” variou de 
regular a muito ruim.12 Em trabalho que avaliou a qua-
lidade do registro de óbitos em menores de um ano no 
Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) no 
Brasil, a completitude dos campos “ocupação” e “esco-
laridade materna” foram classificadas como ruim ou 
muito ruim na maioria dos locais pesquisados.13

Enquanto se identificou percentual de preenchi-
mento semelhante para variáveis clínicas e sociode-
mográficas, o mesmo não ocorreu em outros estudos, 
como os de Galvão et al.5 e Malhão et al.12. No primei-
ro, avaliou-se o fluxo de informações do SINAN em 
Pernambuco, usando fichas originadas de unidades 
de atenção primária e de centros de referências. No 
segundo, avaliou-se a completitude de notificações 
de tuberculose registradas no SINAN, provenientes 
de 57 municípios brasileiros (correspondendo a qua-
se metade da carga da doença no Brasil). Ambos os 
estudos detectaram pior qualidade de preenchimento 

Tabela 2 - Campos com inconsistências e espaços em branco em formulários de notificação de hanseníase, 
Minas Gerais, 2006 a 2010

Variáveis Campos em branco N (%) Campos avaliados para 
inconsistências *N 

Campos com  
inconsistências N (%)

Modo de entrada X Modo de detecção 1 (0,7) 146 49 (33,6)

Classificação Operacional X Forma clínica 3 (2,0) 141 4 (2,8)

* Houve três rasuras incompreensíveis no campo “forma clínica” (2,0%). Para o cálculo das inconsistências, foram considerados apenas os dados legíveis e que não 
estivessem em branco.

Tabela 3 - Concordância pelo coeficiente kappa de 
variáveis categóricas selecionadas das bases de 
dados relativas às fichas do SINAN de hanseníase e 
do prontuário, Minas Gerais, 2006 a 2010

Variável categórica Coeficiente Kappa (%)

Classificação Operacional 0,91

Forma clínica 0,87

Sexo 1

Ano Notificação 1

GIF 0,86

Modo de entrada 0,96

Modo de detecção 0,98

GIF = Grau de incapacidade física.
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como dimorfa e virchowiana. No segundo estudo, 
identificaram-se 6% de inconsistências desse tipo.5,12

Aplicando-se o coeficiente Kappa10, constatou-se 
concordância quase perfeita a perfeita para todas as nos-
sas variáveis, sendo o pior desempenho da variável “grau 
de incapacidade física” ao diagnóstico. Isso se explica 
pelo elevado percentual de campos em branco apresen-
tados por essa variável em relação às demais. Ainda, o 
coeficiente Kappa entre as variáveis do SINAN e do pron-
tuário apresentou valor mínimo de 0,86 e máximo de 1,0, 
indicando que a qualidade dos dados preenchidos nas 
fichas do SINAN no centro de referência pode ser consi-
derada ótima. O mesmo não foi observado em outros tra-
balhos, que avaliaram a qualidade dos dados de fichas 
do SINAN em outros agravos como tuberculose, sífilis e 
dengue. Nesses trabalhos, os graus de concordância ob-
servados foram inferiores aos nossos.15-17 

Nosso trabalho apresenta limitações, como o fato 
de não se ter avaliado todas as variáveis do SINAN. Isso 
inviabilizou a visão da completitude de todos os cam-
pos, bem como da avaliação de outras inconsistên-
cias preconizadas pelo manual do SINAN. Ademais, 
foram avaliados apenas os registro de entrada no sis-
tema e nada sobre o restante do processo. Medeiros 
et al.15 compararam duas fontes de dados acerca da 
tuberculose e obtiveram pior grau de concordância 
pelo coeficiente Kappa para as variáveis do encerra-
mento do caso, quando comparadas às da entrada.15

Por outro lado, poucos trabalhos se propuseram a 
estudar o SINAN para hanseníase, nenhum no estado de 
Minas Gerais. Concluiu-se que a análise de completitude 
foi similar à de outros trabalhos, porém a confiabilidade 
dos registros foi diferente de estudos anteriores, que en-
contraram graus de concordância inferiores ao do estu-
do atual. Mais estudos são necessários para confirmar 
a qualidade de registros em outros centros e em etapas 
diferentes do processo de informações do SINAN.
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