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2017 t0 2020.”

RESUMO: O presente estudo teve como foco avaliar a completude dos registros de notificacdo
de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) no Maranhdo entre os anos de 2017 e 2020, em
uma area endémica. A qualidade dos registros de salde, especialmente em regides com alta
incidéncia de doencas negligenciadas, é crucial para o planejamento de a¢des de controle e
prevencdo. Neste contexto, a analise da completude das fichas de notificagdo é fundamental
para assegurar a confiabilidade dos dados epidemiolégicos e, consequentemente, a eficacia
das politicas de saude publica. Este estudo descritivo e quantitativo utilizou dados coletados
no sistema Regional de Satide de Pinheiro - MA. As fichas de notificagdo foram individualmente
analisadas e categorizadas em campos-chave, obrigatdrios e essenciais, conforme as instru¢des
de preenchimento do SINAN. A andlise dos dados foi realizada utilizando os programas Excel
for Windows® 2016 e SPSS 24.0, com o intuito de determinar a completude dos registros em
uma escala que varia de boa a muito baixa. Os resultados indicaram uma predominancia de
boa completude nos campos-chave e obrigatdrios, refletindo uma adequagdo na coleta desses
dados. No entanto, as variaveis classificadas como essenciais apresentaram indices expressivos
de completude regular, baixa e muito baixa, o que é considerado insatisfatério. Estes achados
destacam a necessidade de maior aten¢do ao preenchimento dessas variaveis, ja que a omissdo
de dados essenciais pode comprometer a compreensdo do perfil epidemioldgico da LTA e
dificultar o planejamento de ac¢oes de controle. Conclui-se que, embora a completude geral
seja satisfatdria, o aprimoramento da coleta de dados nas varidveis essenciais € imperativo para
melhorar a qualidade da vigilancia epidemioldgica na regido estudada.

Palavras-chave: Estudos Descritivos. Leishmaniose Tegumentar Americana. Sistema Nacional de
Agravos de Notificacgo. Vigilancia Epidemioldgica.

ABSTRACT : This study focused on evaluating the completeness of notification records for
American Cutaneous Leishmaniasis (ACL) in Maranhdo between 2017 and 2020, in an endemic
area. The quality of health records, especially in regions with a high incidence of neglected
diseases, is crucial for planning control and prevention actions. In this context, analyzing the
completeness of notification forms is essential to ensure the reliability of epidemiological data
and, consequently, the effectiveness of public health policies. This descriptive and quantitative
study used data collected in the Regional Health System of Pinheiro - MA. The notification forms
were individually analyzed and categorized into key, mandatory and essential fields, according
to the SINAN filling instructions. Data analysis was performed using Excel for Windows® 2016 and
SPSS 24.0 to determine completeness of records on a scale ranging from good to very low. The
results indicated a predominance of good completeness in key and mandatory fields, reflecting
adequacy in the collection of these data. However, the variables classified as essential presented
significant rates of regular, low and very low completeness, which is considered unsatisfactory.
These findings highlight the need for greater attention to the completion of these variables,
since the omission of essential data can compromise the understanding of the epidemiological
profile of ATL and hinder the planning of control actions. It is concluded that, although the overall
completeness is satisfactory, improving data collection in essential variables is imperative to
improve the quality of epidemiological surveillance in the region studied.

Keywords: Descriptive Studies. American Cutaneous Leishmaniasis. National System of Notifiable
Diseases. Epidemiological Surveillance.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose é uma doenga negligenciada causada
pelo protozodrio parasito Leishmania e transmitida por
vetores do género Lutzomyia que afeta principalmente
pessoas pobres na Africa, Asia e Américas. Com mais de 12
milhGes de infectados, cerca de 1 milhdo de infectados por
ano e 250 milhdes de pessoas em risco de infecgdo, a doenca
estd associada a desnutrigdo, deslocamento da populagdo,
moradias precarias, sistema imunoldgico deficiente e falta
de recursos e politicas de salide adequadas para mitigar este

cenariol.

Entre as principais leishmanioses que ocorrem no
territdrio brasileiro, podemos destacar a Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA), que se caracteriza como uma
doenca formadora de lesdes de pele, cartilagem e mucosas
do trato respiratério superior, causada por L. braziliensis,
L. amazonensis, L. guyanensis, L. panamensis, L. mexicana
e L. peruviana®. A forma cutinea é a mais comum no Brasil,
e pode se apresentar de forma localizada, disseminada ou
difusa®. A leishmaniose mucosa é uma condigdo altamente
desfigurante em estagios avancados de destruicdo da
mucosa e cartilagem oronasofaringea, podendo afetar a
laringe, causando distirbios na degluticdo, rouquidéo,

afonia e dificuldade respiratéria®.

A LTA possui ampla ocorréncia geogréfica, sendo esta
encontradaem todos os estados brasileiros®. O Brasil é um dos
cinco principais paises com as maiores incidéncias mundiais
de LTA®. De acordo com o Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), de 2012 a 2022 foram notificados
204.562 casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no
territério brasileiro, sendo 17.854 destes no Maranhdo (MA),
com prevaléncia de 254,66 por 100.000 habitantes’ de acordo
com a populagdo estimada de 7.010.960 pessoas no periodo

referido®.

Por ser uma doenca de notificagdo compulséria
conforme portaria n° 1.100/96, do Ministério da Saude, todo
caso confirmado de LTA deve ser reportado ao Servico de
Vigilancia Epidemioldgica por meio da ficha de investigacdo
da LTA do SINAN. Esse registro é de suma importancia para

que se processe a investigacado, classificagcdo, conhecimento

e acompanhamento do caso para que sejam desenvolvidas

acoes para sua prevencado e controle®.

As falhas no preenchimento das fichas de notificagao
prejudicam o conhecimento acerca dos aspectos
epidemioldgicos da doenca com a geracdo de dados
incompletos e ndo-confiaveis; dessa forma, faz-se necessaria
a avaliacdo da completude dessas fichas'?, a qual se refere
ao grau de preenchimento das varidveis analisadas,
consideradas como completas quando assinaladas ou

escritas pelo preenchedor com um dado valido'.

Tendo em vista que os SIS (Sistemas de Informacdo
em Salde) sdo necessarios para o efetivo desempenho
das atividades, planejamentos e processo decisério em
salde, a avaliagdo da qualidade dos dados no que se refere
ao nivel de completude torna este passo crucial para um
melhor direcionamento no controle e prevencao da LTA no
Brasil e mais especificamente no Maranh&o, area endémica
da doenca. Assim, este artigo teve o objetivo de avaliar a
completude dos dados das fichas de notificagdo compulséria
de Leishmaniose Tegumentar Americana registradas na
Regional de Salde do estado do Maranh&o no periodo de
2017 a 2020.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo realizado
a partir de dados das fichas de notificacdo de pessoas
diagnosticadas com LTA registradas na Regional de Saide de
Pinheiro - MA no periodo de 2017 a 2020.

A Regional de Saude de Pinheiro estad localizada na
cidade de Pinheiro - MA (2°30°58.3”S, 45°05’°04.5”W) e faz
parte do Servico de Vigilancia Epidemioldgica do Maranh3o,
abrangendo os seguintes municipios: Apicum-Agu, Serrano
do Maranhdo, Cururupu, Mirinzal, Cedral, Bequimao,
Pinheiro, Palmeirandia, Pedro do Rosario, Turiacu, Bacuri,
Porto Rico do Maranh3o, Turildndia, Santa Helena, Central do
Maranhdo, Peri Mirim, Presidente Sarney e Guimaraes®? (Fig.
1). As fichas de notificagdo dos agravos foram preenchidas
nas respectivas Unidades Notificadoras dos municipios e
encaminhadas a Regional para que fossem inseridas no
SINAN.
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Todos os casos confirmados da doenca entre 2017 e
2020 foram incluidos no estudo, excluindo-se duplicidades.
As fichas duplicadas foram identificadas através de critérios
como nome do paciente e data de nascimento. Baseado em
manuais oficiais como o Manual de Procedimentos para
Vigilancia e Controle das Leishmanioses nas Américas'?
e com as Instrugdes para Preenchimento das fichas de
notificacdo compulsdria de LTA*, os campos das fichas foram
classificados em: campos-chave (como nome da doenca e
datade notificagdo); campos obrigatérios (comoidentificagcdo
do caso e data de diagndstico); e campos essenciais (como
cor/raca e endereco). Informagdes complementares e dados

do investigador ndo foram avaliados.

A divisdo da ficha de notificagdo se da em dez blocos,
sendo estes: “identificacdo do caso”, “dados gerais”,
“notificacdoindividual”, “dados deresidéncia”, “antecedentes
epidemioldgicos”, “dados clinicos”, “dados laboratoriais”,
“classificacdo do caso”, “tratamento” e “conclusdo”. Cada
bloco é composto por variaveis correspondentes, que podem

ser preenchidas de forma escrita ou assinalada (Tabela 1).

Para a avaliagdo da completude dos dados, foram
utilizados os parametros de Abath et al.**: completude boa -
igual ou superior a 75,1% —; completude regular - de 50,1 a
75,0% -; completude baixa - de 25,1 a 50,0% —; e completude
muito baixa - igual ou inferior a 25,0%?". As variaveis foram
consideradas como completas quando assinaladas ou
escritas pelo preenchedor na se¢do correspondente; as
preenchidas como “ignorado” ou deixadas em branco foram

consideradas incompletast'!.

Os dados coletados foram inseridos no Excel 2016 e
analisados também no SPSS 24.0, com célculos da taxa de
incidéncia anual e frequéncias pela seguinte formula:

Numero de casos novos de LTA entre 2017 e 2020

Incidéncia = - - X'100.000
Numero de pessoas expostas ao risco de

LTA entre 2017 e 2020

Ressalta-se que este estudo foi submetido a Plataforma
Brasil em 25.09.2020 sob CAAE n° 35032620.2.0000.5087 e
aprovado em 17.10.2020 com Parecer Consubstanciado
4.344.292, conforme os termos da Resolucao n° 466, de 12
de dezembro de 2012 e da Resolugdo n° 510, de 07 de abril
de 2016.

RESULTADOS

Foram registradas 202 notificagdes de LTA na Regional de
Saude de Pinheiro - MA de 2017 a 2020. Apés excluir 4 fichas
duplicadas, restaram 198. O ano com maior notificacao foi
2020 (n = 61, incidéncia de 72,81 por 100.000 habitantes). O
ano de 2018 teve o menor numero (n =37, incidéncia de 44,58
por 100.000 habitantes), seguido por 2017 (n = 42) e 2019 (n
=58) (Tabela 2).

Na tabela 3 pode-se observar a andlise do grau de
completude dos campos. Os campos que apresentaram
completude 100%, classificada como boa, foram os
seguintes: agravo/doenga, municipio de notificagdo e data
da notificagdo; os campos obrigatérios unidade de saidde/
fonte notificadora, data de nascimento, sexo e municipio de
residéncia; o campo essencial raga/cor;e o campo tipo de
notificagdo que se trata de uma informagdo necessaria a

digitacdo que dispensa preenchimento®.

Em relacdo aos 23 campos obrigatérios com
preenchimento abaixo de 100%, foi predominante a
completude boa (91,3%, n = 21). A variadvel coinfec¢cdo
Leishmania/HIV teve completude regular com 55,56% de
preenchimento e a variavel presen¢a de cicatrizes cutdneas
em caso de lesGo mucosa teve completude baixa com 33,33%

de preenchimento.

Os 27 campos essenciais com preenchimento abaixo de
100%, por outro lado, apresentaram maior variabilidade nos
escores, com classificacdes de completude boa (40,74%, n =
11), muito baixa (29,62%, n = 8), baixa (18,51%, n =5) e regular
(11,11%, n =3). As variaveis essenciais de completude baixa e
muito baixa pertencem aos blocos “dados de residéncia” da
ficha de notificagdo (nimero do logradouro - 42,93%, telefone
- 28,28%, ponto de referéncia do logradouro - 25,25%, distrito
residencial - 1,01%) e “conclusdo” (doeng¢a relacionada ao
trabalho - 50%, bairro de provdvel infecgdo - 23,23%, evolugdo
do caso - 14,65%, data do encerramento - 2,53%, distrito
de provavel infecgdo - 1,52%, distrito de residéncia - 1,01%
e data do 6bito - 0,51%), exceto a variavel data do inicio do
tratamento (49,97%), que pertence ao bloco “tratamento”.
Os campos geocampo 1 e geocampo 2 pertencentes ao bloco

“dados de residéncia” apresentou 0% de completude.
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DISCUSSAOQ

No tocante a completude, predominou a classificagdo
da varidvel como boa, principalmente nos campos-
chave e obrigatérios. Em consonancia, os campos pais de
provavel infecgdo, UF de provdvel infec¢do e municipio de
provdvel infec¢do possuem preenchimento obrigatdrio
condicional, pois s6 devem ser preenchidos quando o caso
for ndo autdctone do municipio de residéncia'®. Apesar
dessa excegdo, os trés campos apresentaram completude
boa e foram preenchidos em muitas fichas mesmo nos casos
autdctones. Tal fato demonstra que os preenchedores se
atém a obrigatoriedade de preenchimento sem, no entanto,

se atentar as suas ressalvas.

No estudo de Magalhdes et al.’®, os autores avaliaram
a completude dos registros de LTA em Sdo Luis, Maranhdo,
Brasil no periodo de 2019 a 2022 e também identificaram
uma predominancia de boa completude nos campos
obrigatérios, refletindo uma adequagéo na coleta de dados
fundamentais para o diagndstico e notificacdo dos casos de
LTA. Esse resultado é consistente com a expectativa de que os
dados cruciais para a vigilancia epidemioldgica sejam bem

documentados.

Apesar da ocorréncia da pandemia pela Covid-19 em
2020%, verificou-se que este foi 0 ano com mais notificacdes
de LTA na Regional de Pinheiro - MA. Tal fato demonstra
que o servico da Vigilancia Epidemioldgica permaneceu em
plena atividade em sua busca ativa de pacientes e que a
populacdo ndo deixou de procurar as unidades de saide para
diagnéstico. Sabemos que a geragdo de registro de dados
epidemioldgicos é de suma importancia para o controle das

doengas.

Deve-se atentar para o campo obrigatério coinfecgdo
Leishmania/HIV, este apresentou completude regular devido
ao fato de ndo ser realizada a testagem para HIV no momento
do diagndstico, conforme recomendacdo do Ministério
da Sadde®. Segundo Oliveira et al.’®, de 2008 a 2017, dos
19.791 casos de LTA notificados no Maranhdo apenas 0,83%
possuiam registro de coinfecgdo leishmania/HIV, e, apesar
de a doenca ndo estar dentre as principais oportunistas
em associagdo com o HIV, ndo deve ser descartada a

possivel sobreposi¢do entre elas. Eles ainda reiteram que o

diagndstico do HIV concomitante a LTA é pertinente, uma vez

que ha alteracdo no tratamento.

No Brasil, o antimoniato de meglumina é a droga
de primeira escolha para tratamento de leishmanioses®,
enquanto na existéncia de coinfec¢do com o virus HIV a droga
escolhida é a anfotericina B*. Além disso, a progressdo da
LTA pode ser modificada pelo HIV devido a imunodepressao

causada pelo virus®.

A Unica variavel obrigatdria com completude baixa foi a
presenca de cicatrizes cutdneas em lesdo mucosa. Isso ndo
indica auséncia de preenchimento, mas a dependéncia dessa
varidvel na existéncia de lesdo mucosa. Sua obrigatoriedade
pode ser questionada, ja que sua natureza condicional pode

gerar viés em estudos sobre completude.

As varidveis para os campos essenciais, por outro lado,
demonstraram certa deficiéncia no preenchimento dos
dados; por ndo apresentarem obrigatoriedade, acabam
por ser negligenciados, refletindo o desmerecimento dado
pelos profissionais a tais varidveis. Campos de importante
valor em estudos epidemioldgicos como ocupagdo e
doenca relacionada ao trabalho, e de acompanhamento
do tratamento como data do inicio do tratamento,
por exemplo, tiveram completudes regular e baixa.

Fato este encontrado também por Magalhdes et al.*®

Ademais, o Ministério da Saude orienta que a evolucdo
do caso é importante para evitar a forma grave da doenga
(mucosa) e possiveis deformidades, e que o encerramento
deve ser realizado em no maximo 180 dias apds a
notificacdo®. No entanto, ha falta das informagdes do bloco
“dados de residéncia” o que dificulta 0 acompanhamento do

tratamento e avaliagdo da evolugdo dos casos.

O que a literatura demostra é o que Correia et al.?*
revelaram, que sdo poucos os estudos publicados sobre o
preenchimento das fichas de notificagdo de agravos, com
frequéncia menor ainda em pequenos municipios com menor
infraestrutura e recursos.Marques et al.’?, ao analisarem
a incompletude das notificacdes compulsérias de dengue
em municipios de pequeno porte no Brasil, identificaram
resultados similares aos encontrados em nosso estudo.
Eles ressaltam a baixa completude em varidveis essenciais,

sublinhando aimportancia de reforcar a coleta de dados para
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aprimorar a compreensdo epidemioldgica e orientar com

maior precisdo as a¢des de controle.

As anotagdes inadequadas das varidveis podem
comprometer a qualidade das informagBes acerca da
populacdo afetada e de suas condi¢Bes de salde, pois a
falta de dados impacta diretamente no direcionamento
das politicas de tratamento e controle da doenga
pelo desconhecimento da forma detalhada do perfil

epidemioldgico dos envolvidos®?,

Diante dos dados analisados, nota-se a necessidade
de maior atengdo as variaveis essenciais, uma vez que a
omissdo de tais dados pode afetar a compreensao do perfil
epidemioldgico da populagdo. Campos de fundamental
importancia em estudos epidemioldgicos e de tratamento
apresentaram deficiéncias em seu preenchimento e
consequentemente no SIS ao serem esses dados digitados.
Esses sistemas sdo essenciais para monitorar a salde da

populagdo, planejarintervenc¢des e formular politicas puablicas.

A baixa completude dos campos essenciais nas fichas
de notificagdo da LTA, pode ser atribuida a uma série de
fatores interligados, que exigem uma analise abrangente da

realidade local e do papel da gestdo.

A garantia da qualidade dos registros de notificagcdo da
LTA é um processo continuo e exige a participacdo de todos
os envolvidos, desde os profissionais de salde até a gestdo
local. E fundamental investir em capacitacdo permanente,
sistemas de informagdo adequados, incentivos e acles
de comunicagdo para fortalecer a cultura da qualidade e
garantir que os dados sejam confidveis e Gteis para o controle
da doenga e o bom registro no SIS. A analise dos dados da
ficha de notificacdo é fundamental para o monitoramento

epidemiolégico.

CONCLUSAO

A completude geral dos registros de LTA foi analisada
diretamente das fichas de notificagdo e destacada como
tendo resultados satisfatérios, sobretudo nos campos-
chave e obrigatérios. Entretanto, devido a insuficiéncia de
disponibilidade de dados, destaca-se a necessidade de maior

atencdo as variaveis essenciais, uma vez que a omissdo de

tais dados pode afetar de forma negativa a compreensdo e
rastreamento do perfil epidemiolégico da populagdo e limitar
o0 suporte as estratégias voltadas para o monitoramento da

LTA no dmbito da saude publica brasileira.

A gestdo local precisar ter interesse na alimentacdo
desses sistema, implementar medidas para aprimorar
a completude das varidveis essenciais nos registros de
notificacdo, incluindo a capacitacdo e treinamento dos
profissionais, a criacdo de incentivos e programas de
reconhecimento, o investimento em sistemas informatizados
eficientes, e o monitoramento continuo da qualidade dos
dados. Além disso, é crucial promover a comunicagéo e
o feedback entre os profissionais de saude, engaja-los na
discussdo e implementacdo de melhorias, articular parcerias
com outras areas relevantes, e realizar agdes de treinamento
para fortalecer a coleta e a qualidade dos dados e integragao

entre as fichas de registro e os dados dos SIS.
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laboratoriais
Histopatologia Assinalada
Classificagdo do Tipo de entrada Assinalada
b = caso Forma clinica Assinalada
Fonte: IBGE*2. Data do inicio do tratamento Escrita
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Tabela 1. Organizag&o da ficha de notificagdo de Leishmaniose Tegumentar Peso Escrita
Americana do SINAN*. ; i
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Tipo de Notificagdo Escrita Critério de confirmacdo Assinalada
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Data da notificagdo Escrita 0 caso é autéctone do
i : L A Assinalada
Dados gerais UF Escrita municipio de residéncia?
Municipio de notificagdo Escrita UF Escrita
Unidade de salide Escrita Pais Escrita
Data do diagndstico Escrita . Municipio Escrita
Conclusdo — -
Nome do paciente Escrita Distrito Escrita
Data de nascimento Escrita Bairro Escrita
Idade Escrita e assinalada Doenga relacionada ao .
Assinalada
o Sexo Assinalada trabalho
Notificacdo Gestante Assinalada Evolugdo do caso Assinalada
individual T -
Raca/cor Assinalada Data do 6bito Escrita
Escolaridade Assinalada Data do encerramento Escrita
NUmero do cartdo do SUS Escrita *Aficha de notificagdo de Leishmaniose Tegumentar Americana do SINAN
= . pode ser consultada na integra nos materiais suplementares Figura S1'¢
Nome da mae Escrita .
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Tabela 2. Incidéncia e distribuicédo das notificacdes de LTA na Regional de Satide de Pinheiro - MA de 2017 a 2020.

Ano 2017 2018 2019 2020
Casos 42 37 58 61
Populagao* 82.734 82.990 83.387 83.777
Incidéncia/ 50,76 44,58 69,55 72,81

100.000 habitantes

*Populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica nos anos de 2017 a 2020°.

Tabela 3. Classificacdo, preenchimento e qualidade de campos das fichas de notificagdo de LTA do SINAN na Regional de Salide de Pinheiro - MA de 2017 a 2020.

CAMPO/VARIAVEL QUALIDADE* PREENCHIMENTO % CLASSIFICACAO DO CAMPO
Agravo/doenca Boa 100 Campos-chave
Municipio de notificagdo Boa 100 Campos-chave
Data da notificagdo Boa 100 Campos-chave
Unidade de satde/fonte notificadora Boa 100 Obrigatdrio
Data de nascimento Boa 100 Obrigatdrio
Sexo Boa 100 Obrigatdrio
Municipio de residéncia Boa 100 Obrigatdrio
Raga/cor Boa 100 Essencial
Identificagdo do caso Boa 99,49 Obrigatdrio
Data de diagndstico Boa 99,49 Obrigatdrio
Idade Boa 99,49 Obrigatdrio
Data da investigagdo Boa 99,49 Obrigatdrio
Presenca de lesdo Boa 99,49 Obrigatdrio
Parasitoldgico direto Boa 99,49 Obrigatdrio
IRM Boa 99,49 Obrigatdrio
Histopatologia Boa 99,49 Obrigatdrio
Forma clinica Boa 99,49 Obrigatdrio
UF de residéncia Boa 98,99 Obrigatdrio
Critério de Confirmagéo Boa 98,99 Obrigatdrio
UF de notificagdo Boa 98,48 Obrigatdrio
Nome do paciente Boa 98,48 Obrigatdrio
Tipo de entrada Boa 98,48 Obrigatdrio
Classificacdo epidemioldgica Boa 98,48 Obrigatdrio
0 caso é autdctone do municipio de residéncia? Boa 98,48 Obrigatdrio
Gestante Boa 97,98 Obrigatdrio
Peso Boa 97,98 Essencial
Logradouro Boa 97,47 Essencial
N° total de ampolas prescritas Boa 97,47 Essencial
Droga inicial administrada Boa 97,47 Essencial
Zona Boa 96,46 Essencial
Pais (de residéncia) Boa 95,45 Obrigatdrio
Nome da mae Boa 94,95 Essencial
CEP Boa 93,43 Essencial
Escolaridade Boa 91,41 Essencial
Pais de provével infec¢do Boa 89,90 Obrigatdrio
Dose prescrita em mg/kg/dia Boa 85,86 Essencial
Bairro de residéncia Boa 84,34 Essencial
Outra droga utilizada, na faléncia do tratamento inicial Boa 79,29 Essencial
Municipio de provével infecgdo Boa 78,79 Obrigatdrio
UF de provavel infecgdo Boa 78,28 Obrigatdrio
Cartdo do SUS Regular 74,75 Essencial
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CAMPO/VARIAVEL QUALIDADE* PREENCHIMENTO % CLASSIFICAGAO DO CAMPO
Ocupagao Regular 56,57 Essencial
Coinfecgdo Leishmania/HIV Regular 55,56 Obrigatdrio
Complemento do logradouro Regular 52,02 Essencial
Doenga relacionada ao trabalho Baixa 50,00 Essencial
Data do inicio do tratamento Baixa 49,97 Essencial
NUmero do logradouro Baixa 42,93 Essencial
Presenca de cicatrizes cutaneas em caso de lesdo mucosa Baixa 33,33 Obrigatdrio
(DDD) Telefone Baixa 28,28 Essencial
Ponto de referéncia residencial Baixa 25,25 Essencial
Bairro de provavel infec¢do Muito baixa 23,23 Essencial
Evolugdo do caso Muito baixa 14,65 Essencial
Data do encerramento Muito baixa 2,53 Essencial
Distrito de provavel infecgdo Muito baixa 1,52 Essencial
Distrito residencial Muito baixa 1,01 Essencial
Data do 4bito Muito baixa 0,51 Essencial
Geocampo 1 Muito baixa 0,00 Essencial
Geocampo 2 Muito baixa 0,00 Essencial

*Qualidade da completude segundo escore proposto por Abath et al.**
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