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Artigo Original

Qualidade dos dados de registros de hanseniase em populacgdes indigenas no
Sistema de Informacéo de Atencdo a Saude Indigena, Brasil, 2010 a 2023

Resumo

Objetivo: Descrever a completitude, consisténcia e ndo duplicidade nos registros de
hanseniase no Sistema de Informacéo de Atencdo a Saude Indigena - Siasi. Métodos:
Tratou-se de estudo avaliativo e descritivo da qualidade de dados dos registros de
hanseniase no Siasi, em populac¢des indigenas atendidas pelo Subsistema de Atencdo a
Salde Indigena - SasiSUS, de janeiro de 2010 a dezembro de 2023. Os escores utilizados
foram: para duplicidade percentual aceitavel até 5,0%; para completitude, grau excelente
(>90%), bom (75% a 89,9%), regular (50% a 74,9%) e ruim (<49,9); e para consisténcia,
excelente (>90%); regular (70% a 89%); e baixa (<70%). Resultados: Dos 531 registros de
hanseniase no Siasi, foram identificadas 11,7% provaveis duplicidades. Sobre a
completitude, as variaveis socio-demogréaficas foram 100% preenchidas; das 16 variaveis
clinico-epidemioldgicas, 56,25% apresentaram grau de completitude regular. Na avaliacdo
da consisténcia foram realizados sete pareamentos entre variaveis com coeréncia
considerada excelente em quatro pareamentos. Concluséo: A proporc¢édo de duplicidades
ficou acima do aceitavel, a maior parte das variaveis apresentou completitude regular e
consisténcias regulares ou excelentes. Houve elevada ocorréncia de dados em branco, que
podem influenciar neste resultado. O Siasi € um importante sistema para & satde indigena,
porém problemas na qualidade dos dados desfavorecem sua utilizacdo para tomada de
decisdes no enfrentamento da hanseniase. Os resultados demonstram necessidade de
melhoria do sistema para evitar duplicidade de registros, inconsisténcias ou auséncia de
dados. Capacitacdo periddica dos profissionais para preenchimento dos dados e
alimentacdo do sistema podera contribuir para melhorar os aspectos deficientes
evidenciados no estudo.

Palavras-chave: Hanseniase; Salde indigena; Qualidade dos dados; Sistema de informacao
em Salde; Notificacdo de doengas.
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Quality of data from leprosy registries in indigenous populations in the
Indigenous Health Care Information System, Brazil, 2010 to 2023

Abstract

Objective: To describe the completeness, consistency, and non-duplication of leprosy
records in the Indigenous Health Care Information System — Siasi. Methods: This was an
evaluative and descriptive study of the quality of data from leprosy registries in Siasi, in
indigenous populations served by the Indigenous Health Care Subsystem - SasiSUS, from
January 2010 to December 2023. The scores used were: for acceptable percentage duplicity
up to 5.0%; for completeness, excellent (>90%), good (75% to 89.9%), regular (50% to
74.9%) and poor (<49.9%) grade; and for consistency, excellent (>90%); regular (70% to
89%); and low (<70%). Results: Of the 531 leprosy records in Siasi, 11.7% were identified
as probable duplicates. Regarding completeness, the socio-demographic variables were
100% filled in; of the 16 clinical-epidemiological variables, 56.25% had a degree of regular
completeness. In the evaluation of consistency, seven pairs were performed between
variables with coherence considered excellent in four pairings. Conclusion: The proportion
of duplicates was above the acceptable level, most of the variables presented regular
completeness and regular or excellent consistencies. There was a high occurrence of blank
data, which may influence this result. Siasi is an important system for indigenous health,
but problems in the quality of the data disfavor its use for decision-making in the fight
against leprosy. The results demonstrate the need to improve the system to avoid
duplication of records, inconsistencies or absence of data. Periodic training of professionals
to fill in the data and feed the system may contribute to improve the deficient aspects
evidenced in the study.

Keywords: Leprosy; Indigenous health; Data quality; Health Information System; Disease
notification.
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Calidad de los datos sobre los registros de lepra en poblaciones indigenas en el
Sistema de Informacion de Atencion Sanitaria Indigena, Brasil, 2010 a 2023.

Resumen

Obijetivo: Describir la integridad, consistencia y no duplicacion de los registros de lepra en
el Sistema de Informacion de Salud Indigena - Siasi. Métodos: Este fue un estudio
evaluativo y descriptivo de la calidad de los datos de los registros de lepra en Siasi, en
poblaciones indigenas atendidas por el Subsistema de Atencion de Salud Indigena -
SasiSUS, desde enero de 2010 hasta diciembre de 2023. Las puntuaciones utilizadas
fueron: para porcentaje aceptable de duplicidad hasta el 5,0%; para integridad, grado
excelente (>90%), bueno (75% a 89,9%), regular (50% a 74,9%) y bajo (<49,9%); y para
consistencia, excelente (>90%); regular (70% a 89%); y baja (<70%).

Resultados: De los 531 registros de lepra en Siasi, se identificd 11,7% de duplicados
probables. En cuanto a la integridad, las variables sociodemogréficas estaban 100%
completadas; De las 16 variables clinicoepidemioldgicas, el 56,25% presentaba un grado de
completitud regular. En la evaluacion de la consistencia, se realizaron siete pares entre
variables con coherencia considerada excelente en cuatro emparejamientos. Conclusion:
La proporcion de duplicados estuvo por encima del nivel aceptable, la mayoria de las
variables presentaron completitud regular y consistencias regulares o excelentes. Hubo una
alta incidencia de datos en blanco, lo que puede influir en este resultado. Siasi es un sistema
importante para la salud indigena, pero los problemas en la calidad de los datos dificultan
su uso para la toma de decisiones en la lucha contra la lepra. Los resultados demuestran la
necesidad de mejorar el sistema para evitar duplicacion de registros, inconsistencias o
ausencia de datos. La formacion periddica de profesionales para completar los datos y
alimentar el sistema puede contribuir a mejorar los aspectos deficientes evidenciados en el
estudio.

Palabras clave: Lepra; salud indigena; Calidad de datos; Sistema de Informacion Sanitaria;
Notificacion de enfermedad.
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Introducao

A hanseniase ainda se apresenta como uma doenca de importancia mundial. Em 2023, 121
paises registraram 182.791 casos novos de hanseniase, sendo o Brasil responsavel por
22.773 (12,5%) casos, 0 segundo pais no mundo e o primeiro nas Américas (91,9%) com
maior nimero de casos[1].

Estima-se que embora tenha ocorrido reducédo da incidéncia ao longo dos anos, a
hanseniase permanece com elevada endemicidade no Brasil. Com uma distribuicéo
heterogénea entre as regides do pais, ainda se mantém como um grave problema de salde
publica, sendo um grande desafio a reducdo da sua carga[2].

A Organizacdo Mundial da Saude classifica a hanseniase como uma doenca tropical
negligenciada (DTN) e estabeleceu uma estratégia global de interrupcéo da transmisséo e
obtencdo de zero casos autoctones, até 2030, contribuindo assim para o alcance dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das Na¢des Unidas, no objetivo
3 de “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades”, que apresenta como uma das metas, acabar com diversas doencas, dentre elas as
DTN, até 2030[3,4].

No Brasil, o Ministério da Salde lancou a Estratégia Nacional para Enfrentamento a
Hanseniase, que traz como visao reduzir a carga da doenca, numa missao de se ter, até
2030, um Brasil sem hanseniase[5].

A hanseniase apresenta maior concentracdo em populacdes mais vulneraveis, afetando
populacdes indigenas que apresentam condicdes de maior vulnerabilidade, numa conjuncgéo
de fatores relacionados a barreiras geograficas, precarias condi¢coes de vida e desigualdades
no acesso ao diagnostico e tratamento precoce, que contribuem para a continuidade da
transmisséo da doenca[6,7].

Quando se trata de populacédo indigena atendida pelo Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) da Secretaria de Saude Indigena (Sesai) do Ministério da Saude (MS),
ha poucos estudos publicados sobre a magnitude do agravo nessa populacdo. Um estudo
identificouuma taxa de deteccdo de hanseniase em indigenas atendidos pelo SasiSUS de
2,54 casos por 100 mil habitantes, com concentragdo de 59% dos casos na regido Norte[8].
A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica, causada pelo Mycobacterium
leprae, bacilo que possui tropismo pela pele e nervos periféricos, levando a manifestagdes
dermatoneuroldgicas com potencial incapacitante. Sua transmissao ocorre pelas vias aéreas
superiores, com eliminagédo do bacilo, por pessoas doentes, com a forma infectante e que
ndo receberam tratamento, para outro individuo suscetivel[9]. E uma doenca de notificacéo
compulsoria e de investigagédo obrigatoria[10].

Na ocorréncia de hanseniase em populacdes indigenas atendidas no SasiSUS, as
notificagdes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) sdo inseridas no Sistema de
Informacéo de Atencédo a Saude Indigena (Siasi)
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No Siasi, a entrada de dados ocorre a partir da identificacdo da pessoa indigena, para
posterior insercdo dos dados de atendimento, registro de doencas e demais situagdes
relacionadas a pessoa[11]. O Siasi é sistema oficial da Sesai, que gera informacdes
demogréaficas e de morbidade nos territdrios indigenas, porém, deficiéncias identificadas
nesta ferramenta, com subregistros, falha de preenchimento dos registros de
doencgas/agravos, indicam necessidade de aprimoramento para fortalecimento da
vigilancia[12,13].

Estudos indicam preocupacdo com a qualidade da informac&o produzida pelos sistemas de
vigilancia, sendo indicada a realizagdo de avalia¢des periddicas dos sistemas de
informacao[14,15].

A avaliacao da qualidade de dados de um sistema é importante, pois reflete a validade dos
dados registrados nos sistemas utilizados na satde publica[16]. Dos guias e diretrizes para
avaliacdo de sistemas de vigilancia, o guia de avaliacdo de sistemas de vigilancia do Centro
de Controle de Doencas dos Estados Unidos, é comumente utilizado no Brasil, com o
objetivo de promover a melhor utilizagdo do sistema de vigilancia[14,16]. Um dos aspectos
de avaliacdo propostos é a qualidade de dados, importante para demonstrar se um sistema
produz informacdes validas e Uteis para subsidiar a tomada de decisdo da gestdo[16,18].
Na andlise da qualidade de dados, a completitude é definida como uma boa caracteristica
dos registros, levando em conta o grau de preenchimento das variaveis; a consisténcia se
refere ao grau de coeréncia entre uma variavel e outra relacionada; enquanto a ndo
duplicidade indica o grau de registro Unico de cada notificacdo do mesmo individuo, de
acordo com critérios estabelecidos[18,19].

A auséncia de estudos com avaliacdo da qualidade dos dados do Siasi e a importancia da
realizacdo de analises para qualificacdo e aprimoramento do sistema, justifica a realizacdo
deste estudo, que pretende apoiar os gestores, indicando as melhorias necessarias para
qualificacdo do sistema de informacao e vigilancia da hanseniase.

O presente estudo teve por objetivo descrever as dimensdes de qualidade de dados,
completitude, consisténcia e ndo duplicidade nos registros de hanseniase no Siasi.

Métodos

Trata-se de um estudo avaliativo e descritivo da qualidade de dados de registros de
hanseniase do Siasi, de janeiro de 2010 a dezembro de 2023. A populacéo de estudo foi
composta pelos casos de hanseniase registrados no Siasi, obtidos por meio do Servico de
Informacéo ao Cidadéo do MS.

A populacéo indigena atendida pelo SasiSUS em 2023 foi constituida, de acordo com o
Siasi, por 801.802 pessoas atendidas pelos Dsei, instituicdes responsaveis pela execucéo
das acOes de atencdo primaria e vigilancia em saude para populacdo indigena[20].

A avaliacdo da qualidade de dados dos registros de hanseniase no Siasi foi realizada a partir
de variaveis socio-demogréficas e clinico-epidemiologicas, por meio da analise de
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completitude e consisténcia das variaveis e da nao duplicidade dos registros de hanseniase
no sistema.

Avaliacéo de duplicidade

Para avaliacdo de duplicidade foi utilizado o software Excel (versdo 2016) com avaliacéo
manual de todos os registros. Inicialmente, foram comparadas as variaveis sexo, ano de
nascimento, data de atendimento, Dsei, Polo Base, municipio e Unidade Federada. Foram
consideradas duplicidades os registros que continham os mesmos dados para esses campos.
Nas situaces em que foram identificados registros com dados semelhantes/duvidosos, foi
prosseguida a analise com comparacdo das demais variaveis disponibilizadas, para exclusao
ou confirmacdo da provavel duplicidade.

Destaca-se que no Siasi, quando ha o registro de um caso de hanseniase, nesse registro
inicial é possivel realizar alteracdo ou exclusdo de dados, porém, se durante o
acompanhamento do paciente, em tratamento da doenca, houver a inclusdo de um novo
registro ao invés de complementacdo do registro inicial, este sistema ndo emite critica para
alertar a duplicidade de registro, podendo, assim, gerar varios registros do paciente durante
0 mesmo tratamento[21].

Diante desse cenario, para as analises de duplicidade, os registros que apresentaram mesmo
Dsei, sexo, Polo Base, municipio, Unidade Federada e data de atendimento com diferenca
entre os registros de 1 a 11 meses, ndo contendo dados complementares para ampliacdo das
analises, foram consideradas como uma sequéncia de atendimentos no mesmo tratamento e
tratadas como duplicidades.

O célculo da duplicididade por geral e por Dsei foi obtido pelo nimero de registros
duplicados dividido pelo total de registros multiplicado por 100, sendo considerado
aceitavel o percentual de registros com duplicidade de até 5,0%[18,19].

Apbs a identificacdo de duplicidades, estas foram excluidas das analises de completitude e
consisténcia.

Avaliacéo da completitude

A completitude de cada variavel foi avaliada pelo grau de preenchimento do campo,
aplicado o calculo de proporcdo de completitude, que considerou a divisdo entre 0 nimero
de registros com a variavel de analise preenchida, com resposta completa e valida, pelo
total de registros, multiplicado por 100, Para a variavel forma clinica, o campo preenchido
como “Nao classificado” e para as variaveis avaliagdo do grau de incapacidade fisica no
diagnostico e avaliacdo do grau de incapacidade fisica na cura, 0 campo preenchido como
“Nao avaliado”, foram considerados registros incompletos, ndo sendo contabilizados no
numerador. Foram avaliadas variaveis socio-demograficas (Dsei, Polo Base, municipio,
Unidade Federada, ano de nascimento, idade e sexo) e variaveis clinico-epidemiologicas
(Data de atendimento, numero de lesdes cutaneas, numero de nervos afetados, critério de
confirmacéo, classificacdo operacional, forma clinica, avaliagdo do grau de incapacidade
fisica no diagnostico, avaliacdo do grau de incapacidade fisica na cura, tipo de entrada, data
de inicio do tratamento, esquema terapéutico inicial, nimero de contatos examinados,
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numero de contatos registrados, tratamento supervisionado, tipo de saida e data de
encerramento) [18,19,22,23].

A andlise do grau de completitude foi definida, a partir do percentual de completude (PC),
sendo classificadas como grau de completitude excelente (PC >90%), bom (PC 75% a
89,9%), regular (PC 50% - 74,9%) e ruim (PC <49,9) [24].

Avaliacao da consisténcia

A consisténcia dos dados foi analisada a partir das variaveis preenchidas e o percentual foi
obtido pela divisdo entre o numero de relacdes consistentes pelo total de relacbes entre as
variaveis consideradas multiplicada por 100. Nas analises da variavel forma clinica,
também foram excluidos os registros para 0s quais esse campo estava preenchido como
“Nao classificado”.

Oos pareamentos foram consideradas consistentes nas seguintes situagoes:

Data de atendimento x Data de inicio de tratamento — Data de inicio de tratamento igual
ou maior a data de atendimento.

Classificagdo operacional x Forma clinica — Classificagdo operacional paucibacilar com
as formas clinicas, indeterminada ou tuberculoide e multibacilar com as formas dimorfa ou
virchowiana[25].

Classificacdo operacional x Namero de lesdes cuténeas — Classificagdo operacional
paucibacilar, com até cinco lesdes de pele. Para os casos multibacilares ndo foram
consideradas inconsisténcias, considerando a existéncia de casos sem presenca de lesdes,
mas diagnosticados pela ocorréncia de nervos afetados e/ou baciloscopia positiva[25].
Classificacdo operacional x Esquema terapéutico inicial — Hanseniase paucibacilar com
seis doses mensais e hanseniase multibacilar com 12 doses mensais de tratamento[25].
Forma clinica x Esquema terapéutico inicial — Hanseniase indeterminada ou
tuberculoide, com seis doses mensais e hanseniase dimorfa ou virchowiana, com 12 doses
mensais de tratamento[25].

Forma clinica x Namero de lesbes cutaneas — Forma clinica indeterminada ou tuberculoide
com até cinco lesdes de pele. Para as formas dimorfa e virchowiana ndo foram consideradas
inconsisténcias, considerando a existéncia de casos sem a presenca de lesdes, mas
diagnosticadas pela ocorréncia de nervos afetados e/ou baciloscopia positiva[25].

NuUmero de contatos registrados x NUmero de contatos examinados — Numero de
contatos examinados igual ou menor que o nimero de contatos registrados.

Para avaliacdo da consisténcia foram adotados os parametros de grau de consisténcia:
excelente (>90%); regular (70% a 89%); e baixa (<70%)[26].

Para processamento e analise dos dados foram utilizados os softwares Excel (versdo 2016)
e Epi InfoTM (versdo 7.2.6.0).

Resultados
Entre 2010 e 2023, 29 Dsei inseriram no Siasi 531 registros de hanseniase. Apds as analises
de duplicidades, oito (27,6%) distritos apresentaram 62 provaveis duplicidades,
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correspondendo a 11,7% dos registros. A distribuicdo das duplicidades ao longo dos anos,
demonstrou uma maior ocorréncia em 2012 (30,6%), com concentracao de 91,9% até 2015.
Apos alguns anos sem duplicidades, novas ocorréncias foram identificadas em 2022 (1,6%)
e 2023 (6,5%).

O Dsei Alagoas e Sergipe apresentou maior percentual de duplicidades (52,4%), seguido
dos distritos de Manaus e Alto Rio Solimdes com percentuais de duplicidades de 33,3% e
27,3%, respectivamente (figura 1).

Dos 469 registros que permaneceram na analise, apos exclusao de duplicidades, as
variaveis sécio-demogréaficas, Dsei, Polo Base, Municipio, Unidade Federada, ano de
nascimento, idade e sexo, apresentaram 100% de preenchimento, com grau de completitude
excelente.

Das variaveis clinico-epidemioldgicas, a Unica que apresentou grau de completitude
excelente foi a data de atendimento, com 100% de preenchimento. As variaveis critério de
confirmacdo, tipo de entrada e tratamento observado, apresentaram bom grau de
completitude. Completitude regular foi encontrado em nove variéveis, enquanto a
completitude ruim, ocorreu em trés variaveis relacionadas ao encerramento do caso de
hanseniase, tendo o campo avaliacdo do grau de incapacidade fisica na cura apresentado a
menor propor¢do de completitude dos dados (31,3%) (Tabela 1).

Quanto ao percentual de Dsei por grau de completitude alcancada para cada variavel, no
campo data de atendimento houve completitude excelente em 100% dos distritos; para as
variaveis critério de confirmacéo e tipo de entrada, a classificacdo excelente ocorreu,
respectivamente, em 58,6% e 51,7% dos Dsei. A completitude ruim, ultrapassou 0s 50%
dos Dsei para as variaveis numero de contatos examinados, data de encerramento, tipo de
saida e avalia¢do do grau de incapacidade fisica na cura (figura 2).

Nas analises de consisténcia entre variaveis foram excluidos os registros com auséncia ou
preenchimento inadequado de dados, que levou a um impacto no total de registros
avaliados em cada pareamento. Sete pareamentos foram realizados para avaliacdo da
consisténcia, com quatro combinacdes classificadas como excelente.

A coeréncia entre as variaveis classificacdo operacional e nimero de lesdes cutaneas foi de
100% e o pareamento entre classificacdo operacional e data de inicio de tratamento,
também foi classificado como excelente (97,4%); as demais combinacdes apresentaram
consisténcia regular (tabela 2).

Dos 29 Dsei que registraram casos de hanseniase, em27 foi possivel realizar avaliacdo de
consisténcia entre as variaveis classificacdo operacional e esquema terapéutico inicial, com
consisténcia excelente em 25 distritos e baixa consisténcia para os Distritos Xavante (50%)
e Potiguara (0%) (figura 3a).

O pareamento entre as variéveis classificacdo operacional e forma clinica foi possivel em
23 Dsei, sendo que em 13 distritos, a consisténcia foi excelente. Cinco distritos
apresentaram consisténcia regular e os demais, baixa coeréncia, destes, os distritos Alto Rio
Jurué e Porto Velho, ndo apresentaram registros com coeréncia entre estas variaveis (figura
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3b). A andlise entre as variaveis classificacdo operacional e nimero de lesdes foi realizada
para 26 distritos com consisténcia de 100% (figura 3c).

A consisténcia entre as variaveis forma cinica e esquema terapéutico inicial foi avaliada em
24 distritos, com consisténcia excelente em 12; em seis distritos a classificacdo foi regular;
e em seis, houve baixa coeréncia entre as variaveis (figura 3d). Para 24 distritos foi possivel
realizar o pareamento das variaveis forma clinica e nimero de lesfes cutaneas, com
consisténcia excelente em 22 Dsei (figura 3e).

Foi possivel a analise entre as varidveis data de atendimento e data de inicio de tratamento
em 27 distritos, com consisténcia excelente para 23 Dsei; 0 Dsei Maranh&o obteve
classificacéo regular, com consisténcia de 75% e trés distritos alcancaram baixa
consisténcia entre os campos, sendo 16,7% para o Dsei Rio Tapajés (figura 3f).

O cruzamento entre as varidveis, nimero de contatos registrados e nimero de contatos
examinados, foi realizado em 22 distritos, com consisténcia excelente em 18 destes e quatro
com classificacdo regular (figura 3g).

Discussao

Este estudo identificou provaveis duplicidades nos registros de hanseniase de oito Dsei,
com percentuais acima do aceitavel, porém, para 21 distritos ndo foi identificada nenhuma
duplicidade. A existéncia de duplicidades em determinados distritos, pode estar relacionada
a insercao dos atendimentos de acompanhamento dos pacientes durante o tratamento,
gerando novos registros, ao invés de insercdo de dados complementares no registro inicial
do paciente, conforme normatizacdo do sistema[21].

As duplicidades ocorreram principalmente nos primeiros anos da analise, concentrando
mais de 90% até 2015. Assim, avalia-se que ao longo dos anos pode ter havido melhoria na
inclusdo dos dados de acompanhamento do paciente em um Gnico registro, porém, a
ocorréncia em anos recentes, apesar de em menor percentual, indica a necessidade de
amplificacdo das orientacGes as equipes quanto ao adequado preenchimento do sistema.

Na andlise de completitude, as variaveis socio-demograficas estavam preenchidas, sendo o
campo “Distrito Sanitario Especial Indigena” de preenchimento automatico pelo sistema; o
campo “Polo Base” um campo obrigatério; e os campos municipio € Unidade Federada, de
preenchimento automatico quando ha sele¢do da opgao “aldeia” que também ¢é campo
obrigatério[21].

Na completitude das variaveis clinico-epidemioldgicas, a “data de atendimento”, foi a Ginica
preenchida em todos os registros, sendo este campo obrigatério; ja o campo “tipo de
entrada”, considerado como de preenchimento obrigatdério[21], obteve bom grau de
completitude, demonstrando que apesar de ser definido como obrigatorio, 0 ndo
preenchimento ndo impediu que os registros fossem realizados. As demais variaveis, que
ndo possuem preenchimento obrigatorio, tiveram na maior parte grau de completitude
regular. Estas variaveis apesar de ndo obrigatdrias sdo categorizadas como “essenciais”,
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para indicadores epidemioldgicos e operacionais e necessarias a investigacdo do
caso[24,27].

As variaveis tipo de saida, avaliacdo do GIF na cura e data de encerramento, sdo campos
relacionados ao acompanhamento da evolugéo clinica do paciente, componentes
importantes de indicadores que subsidiam as avaliacdes das intervencdes, da efetividade do
tratamento e da qualidade da atencéo ao paciente com hanseniase, porém, baixas
completitudes identificadas neste estudo, indicam fragilidade no registro do monitoramento
do paciente no sistema, que interferem fortemente na avaliacdo das acdes de saude e da
evolugdo do paciente, sendo necessario avaliar, se houve perda de seguimento de pacientes,
ou somente problema de alimentacdo e finalizacdo do registro no sistema de
informacéao[28].

Nas anélises por Dsei, foram encontrados resultados diversos de completitude, indicando a
necessidade de avaliacdo dos fatores que levam ao adequado preenchimento de algumas
variaveis e inadequado ou ausente em outras. Um estudo de avaliacdo das notificacGes de
hanseniase no Sinan por Regides de Salude do Estado do Maranhdo, na anélise da variavel
“grau de incapacidade”, obteve como resultados regides com completitude regular e outras
excelente[23], demonstrando que quando as analises sdo estratificadas, diversos resultados
podem ser identificados em cada localidade.

No presente estudo, dentre os trés pareamentos com consisténcia regular, as combinacgdes
envolveram a variavel “forma clinica”, indicando a necessidade de treinamento e
capacitacao dos profissionais das equipes de salde, sobre a hanseniase, suas classifica¢oes
e formas clinicas.

Estudos sobre consisténcia das notificacGes de hanseniase no Sinan, no pareamento entre as
variaveis classificacdo operacional e forma clinica, obtiveram resultados diversos do
encontrado no presente estudo que em geral teve uma consisténcia regular (85,2%). No
estudo do Maranhao, a consisténcia obtida foi de 96,5%][23], considerada excelente, ja em
um estudo realizado em Jodo Pessoa, a consisténcia entre essas varidveis foi baixa
(50,7%)[19].

Os resultados distintos nos atributos de qualidade de dados obtidos pelos Distritos,
demonstram, conforme descrito por Reis et al, que ha diferentes niveis de qualificacdo dos
profissionais de salde e na vigilancia da satde indigena, requerendo uma padronizacao da
qualificacdo dos profissionais para operacionaliza¢do do SIASI[29].

As limitacOes para realizacdo do presente estudo estéo relacionadas a utilizagcdo de dados
sem as variaveis identificadoras para determinacdo de duplicidades, podendo influenciar no
namero de duplicidades definidas. Ainda, a exclusdo de um quantitativo consideravel de
registros de cada distrito, até mesmo excluséo de distritos, por auséncia de dados ou dados
inadequados, pode ter influenciado no resultado das analises de consisténcia dos dados.
Diante desses resultados da avaliagdo de sistema do Siasi, com base na qualidade de dados,
verifica-se a necessidade de ampliacdo da rotina de monitoramento da qualidade da base de
dados em nivel central e nos Dsei; qualificacdo dos profissionais de vigilancia e de atengéo
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a saude da populacédo indigena sobre a doenca, no preenchimento dos formularios e registro
no sistema; elaboracdo de documentos técnicos sobre vigilancia da hanseniase e a coeréncia
entre variaveis; além da criacéo de ficha de monitoramento/acompanhamento do caso para
insercéo no sistema.

O Siasi € uma importante ferramenta para monitoramento da gestao e principal fonte de
informacdo para indicadores de saude indigena[29], porém, apresenta limitacfes que
dificultam a sua utilizacdo na vigilancia. Para qualificacdo dos dados desse sistema, de
acordo com o presente estudo, ha necessidade de atualizacao do Siasi, com a incluséo de
mecanismos quem impegam o registro que configura duplicidade, além de elementos
criticos para evitar inconsisténcias e dados nao preenchidos, fundamentais para vigilancia e
acompanhamento do caso de hanseniase.

Disponibilidade de dados

A base inicial de dados dos registros de hanseniase do Sistema de Informacéo de Atencéo a
Saude Indigena pode ser acessada por meio do Servico de Informacéo ao Cidadao do
Ministério da Salde.

Porém, a base de dados ajustada ndo podera ser disponibilizada, considerando que as etapas
seguidas demandaram analises e decisGes tomadas mediante avaliacdo de cada registro de
forma manual. Inicialmente, na avaliacdo e defini¢do de provaveis duplicidades foi seguida
uma sequéncia de critérios para as defini¢des, mas, uma limitagéo relacionada a ndo
existéncia de variaveis deterministicas das duplicidades, levou a anélises que demandaram
da pesquisadora definir critérios, para identificacdo de provaveis duplicidades, que pode
apresentar um viés de subjetividade nessa definicdo, considerando a necessidade de
avaliacdo de todas as variaveis entre registros para tomada de decisdo da confirmacao ou
descarte da duplicidade.

Registro do protocolo
Né&o se aplica

Uso de inteligéncia artificial generativa
Né&o foram utilizados recursos de inteligéncia artificial para elaboracdo deste manuscrito.
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Figura 1 - Percentual de duplicidades dos registros de hanseniase segundo Distrito Sanitario Especial
Indigena, SasiSUS, 2010 — 2023 (N=531)

Tabela 1 — NUmero e percentual de completitude e grau de completitude de variaveis
clinico-epidemioldgicas dos registros de hanseniase, SasiSUS, 2010 — 2013 (N=469)

Varidveis Completitude Grau de
N % Completitude
Data de atendimento 469  100,0 Excelente
Critério de confirmacao 406 86,6
Tipo de entrada 400 85,3
Tratamento supervisionado 359 76,5
Esquema terapéutico inicial 344 73,3
Numero de lesdes cutaneas 336 71,6
NUmero de nervos afetados 312 66,5
Numero de contatos registrados 309 65,9
Classificacdo operacional 303 64,6
Avaliacdo do GIF* no diagnostico 301 64,2
Data de inicio do tratamento 300 64,0
Forma clinica 271 57,8
NUmero de contatos examinados 236 50,3
Data de encerramento 197 42,0
Tipo de saida 187 39,9
Avaliacdo do GIF* na cura 147 31,3

*Grau de incapacidade fisica
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2023 (N=29)
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Tabela 2 — Distribuicdo e classificacdo de consisténcia entre varidveis relacionadas dos
registros de hanseniase. SasiSUS, 2010 — 2023
Total de N° de Proporcédo Classificacdo
Variaveis registros  registros de da
avaliados consistentes consisténcia consisténcia

Classificagdo operacional x Namero de

lesBes cutaneas 284 284 100,0
Classificacdo operacional x Esquema

terapéutico inicial 303 295 97.4 Excelente
Forma clinica x NUmero de les@es cutaneas 257 250 97.3

Data de atendimento x Data de inicio do
tratamento 296 277 93,6

Classificacdo operacional x Forma clinica 236 201 85,2
Forma clinica x Esquema terapéutico inicial 250 214 85,6

Numero de contatos registrados X NUmero de

. 230 204 88,7
contatos examinados
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a) Classificacdo operacional x Esquema terapéutico; b) Classificacdo operacional x
Forma clinica; ¢) Classificacdo operacional x NUmero de lesdes cutaneas; d) Forma
clinica x Esquema terapéutico inicial; e) Forma clinica X Numero de lesbes
cutaneas; f) Data de atendimento x Data de inicio de tratamento; g) NUumero de
contatos registrados X NUmero de contatos examinados.
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Figura 3 — Classificacdo de consisténcia entre variaveis dos registros de hanseniase segundo
Distrito Sanitario Especial Indigena, SasiSUS, 2010 — 2023
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