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RESUMO

Descrever os aspectos metodolégicos relacionados ao desenvolvimento da base de dados referente a
salide na populacéo indigena Tapeba do municipio de Caucaia-Ceard. Estudo documental, descritivo
com abordagem qualitativa sobre um plano de gestdo de dados desenvolvido para a coleta de dados
referentes & ocorréncia de doencgas cronicas registradas em fichas de cadastro, na populagdo indigena
Tapeba de Caucaia, Ceard, realizado de julho de 2021 até outubro de 2022. Estruturou-se seis fases para
gerenciamento dos dados: | busca das informagdes; 11 ficha de cadastro como fonte de dados; 111 selegdo
das variaveis; IV coleta com dupla entrada dos dados; V compilacéo das informag6es em planilha Unica;
V1 estruturacdo do banco de dados, com avaliagéo da completude e posterior analise. A selecéo da fonte
de informac&o e gerenciamento de dados sdo partes fundamentais de toda pesquisa, interferindo direta-
mente nos resultados, fazendo-se necessario um processo bem delineado.

Descritores: Base de Dados. Sistemas de Informacdo em Sautde. Doengas ndo transmissiveis. Satde
de Populag¢des Indigenas.

ABSTRACT

To describe the methodological aspects related to the development of the database regarding the health
of the Tapeba indigenous population in the municipality of Caucaia-Ceara. Documentary, descriptive
study with a qualitative approach on a data management plan developed for the collection of data re-
garding the occurrence of chronic diseases recorded in registration forms, in the Tapeba indigenous pop-
ulation of Caucaia, Ceard, carried out from July 2021 to October de 2022. Six phases were structured for
data management: | search for information; Il registration form as data source; I11 selection of variables;
IV double-entry data collection; VV compilation of information in a single worksheet; VI database struc-
turing, with completeness assessment and subsequent analysis. The selection of the source of information
and data management are fundamental parts of any research, directly interfering with the results, making
a well-designed process necessary.

Descriptors: Database. Health Information Systems. Noncommunicable Diseases. Health of Indige-
nous Peoples.

RESUMEN

Describir los aspectos metodoldgicos relacionados con el desarrollo de la base de datos sobre la salud
de la poblacién indigena Tapeba en el municipio de Caucaia-Ceara. Estudio descriptivo documental con
enfoque cualitativo sobre un plan de gestion de datos desarrollado para la recoleccidn de datos sobre la
ocurrencia de enfermedades cronicas registradas en formularios de registro, en la poblacién indigena
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Tapeba de Caucaia, Ceara, realizado de julio de 2021 a octubre de 2022. Se estructuraron seis fases para
la gestion de datos: Busco informacidn; Il formulario de registro como fuente de datos; 111 seleccién de
variables; IV recogida de datos por partida doble; V compilacién de informacién en una sola hoja de
trabajo; Estructuracion de base de datos VI, con evaluaciéon de completitud y posterior analisis. La se-
leccion de la fuente de informacion y el manejo de los datos son partes fundamentales de cualquier
investigacion, interfiriendo directamente en los resultados, siendo necesario un proceso bien disefiado.

Descriptores: Base de datos. Sistemas de Informacion en Salud. Enfermedades no Transmisibles. Sa-

lud de los Pueblos Indigenas.

INTRODUCAO

As Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis
(DCNT) representam um problema de Salde Publica,
sobretudo devido a sua associagdo com complicacoes e
alta mortalidade, correspondendo a aproximadamente
72% das mortes no Brasil ). Estas condigdes estdo cada
vez mais frequentes entre a populacao indigena, em um
processo crescente que vem ganhando espaco tanto pela
urbanizagdo e mudancas nos estilos de vida, como
também devido a dificuldade de acesso & acles de
promocdo e servicos de salde, impedindo a
continuidade do cuidado, e a fragilidade de intervencgdes
intersetoriais a nivel comunitario 9.

Das mudancas no contexto social associadas ao
aumento da carga da doenca, percebe-se um
crescimento da renda, do processo de industrializacéo,
maior urbanizacéo e facilidade no acesso a alimentos
processados, globalizagdo de hébitos em relacdo aos
aspectos nutricionais, culminando em um ganho
ponderal aumentado e, por conseguinte, no maior risco
as DCNT @,

Em uma pesquisa nacional, Epicovid-19 Brasil,
sobre a magnitude, evolugdo e caracteristicas da
COVID-19 com mais de 77 mil participantes, nas
perguntas autorreferidas sobre DCNT houve maior
prevaléncia entre a populagdo indigena com 47,2%,
devendo-se destacar que o estudo foi realizado em
cidades sentinelas, assim pessoas que vivem em zonas
rurais nao participaram do estudo, podendo essa
prevaléncia ser maior @,

No estado do Ceard a prevaléncia de doencas
crénicas, como o Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), entre os indigenas atinge
aproximadamente 94,6% da populacdo idosa ©, o que
revela a necessidade de estudos epidemiol6gicos que
possam estimar uma prevaléncia destes agravos na
populagdo Tabeba, indo de encontro a escassez de
estudos na &rea da saude neste publico, sendo relevante
ndo sO para visibilizar praticas e demandas desta
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populacdo, como também para contribuir na equidade
em salde.

Em meados da década de 1970 inicia-se a
divulgacdo das primeiras informagOes relacionadas a
precariedade das condi¢Ges de vida da populagdo
indigena Tapeba em Caucaia-Ceara. Atualmente estdo
distribuidos em 18 comunidades, as quais ainda ndo
possuem suas terras homologadas, conforme a
delimitacéo real de sua ocupacao territorial, culminando
na apropriacao de muitos espacos, para além do que esta
delimitado, para realizagdo de suas atividades
cotidianas. Além disso hd uma dificuldade na insercdo
em ambientes de trabalhos por preconceito racial, o que
muitas vezes faz com que estejam inseridos em
trabalhos mais tradicionais como pesca e artesanato ©.

Com o avanco das tecnologias da informacao, a
necessidade de obtencdo de uma grande quantidade de
informacdes de forma rapida e acessivel, fez com que
aumentasse também a busca por formas de
armazenamento e velocidade de dados estruturados ou
ndo em bancos de dados, como forma de gerencia-los .

Partindo da dificuldade e pouca quantidade de
pesquisas relacionadas a DCNT nas comunidades
indigenas ®, assim como do conceito de gestdo de dados
que compreende desde a gestdo e armazenamento até o
uso e analise dos dados®, este trabalho busca descrever
0s aspectos metodologicos  relacionados  ao
desenvolvimento da base de dados referente a satde na
populacdo indigena Tapeba do municipio de Caucaia-
Ceara.

METODOS
Trata-se de um estudo documental, descritivo e

com abordagem qualitativa, sobre um Plano de Gestéo
de Dados (PGD) desenvolvido para a manipulacdo dos
dados contidos em fichas de cadastro no formato de
documentos de papel, concedidos pelo Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI-CE), relacionados a
ocorréncia de DM e HAS na populacdo indigena
Tapeba, do municipio de Caucaia, no estado do Ceara.
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O estudo de Corréa 19 foi utilizado como marco
tedrico para o entendimento do PGD como um produto
gue descreve todas as fases de organizacdo dos dados,
desde a sua coleta e registro, passando pelo
armazenamento (base utilizada, formato, seguranca e
periodo de armazenamento dos dados) até a utilizacdo
desses dados

O plano em questdo trata como metodologia as
fases de gerenciamento dos dados da pesquisa intitulada
“Ocorréncia de Diabetes Mellitus e Hipertensdo
Arterial Cronica na Saude da Populacdo Indigena
Tapeba em Caucaia-Ce de 2010 A 2020: uma analise
epidemiologica”, referente a chamada 02/2020 do
Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada
em Saude-PPSUS-CE-FUNCAP-SESA.-
DECIT/SCITIE/MS-CNPq, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Saude Publica do
Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues e, em seguida,
pela Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa
(Conep/CNS), com Parecer N° 4.713.724. Neste
contexto, este estudo foi realizado por uma equipe de
treze pesquisadores vinculado ao projeto da pesquisa
intitulada anteriormente, no periodo correspondente de
julho de 2021 a outubro de 2022.

Os dados coletados originaram-se de um
conglomerado de fichas cadastrais da populagdo
indigena com DCNT, apresentando as seguintes
variaveis: informagcfes sociodemograficas, dados
clinicos, antropométricos, informacGes complementares
ao diagnostico de DM e HAS de cada usuario
cadastrado, e pertencendo ao recorte temporal de 10
anos escolhido pela pesquisa precedente, as quais foram
organizadas como produto deste estudo em uma base de
dados eletronica.

Considerou-se a coleta e a organizacdo de todas
as fichas de cadastro dos usuarios com HAS e/ou DM.
Foram excluidas as fichas sem informac@es quanto ao
diagnostico de DM e HAS e/ou data de registro, fichas
com preenchimento inferior a 50% (menos de 15
variaveis) das informacbes e em duplicidade,
considerando o registro de identificacdo e nome da mae
iguais e o nome da mae e data de nascimento iguais.

Dessa forma, as fases desenvolvidas para a
construgdo do banco de dados sobre a ocorréncia de DM
e HAS na populacéo indigena Tapeba de Caucaia-Ceara
estdo apresentadas na Figura 01. Estas fases servirdo
como direcionamento para a exposi¢do dos resultados,
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destacando as dificuldades e possibilidades que
viabilizaram a construgéo do banco de dados.

Figura 01. Fluxograma das fases desenvolvidas durante a
pesquisa.

FLUXOGRAMA

Avaliagao da completude
dos dados para finalizagéo
do banco e preparagdo
para andlise

Os dados tiveram dupla
entrada para evitar erros de
digitacdo

Coleta

Escolha da ficha de Cadastro
como fonte de informacdes

Ficha de Dados Banco de Dados

Busca Selecgdo

Compilagé@o
Defini¢ao das informagoes
que seriam coletadas

Conhecer como as
informacdes sdo coletadas e
armazenadas

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
RESULTADOS

Os achados da pesquisa revelam mudancas
estruturais ocorridas, ao longo dos anos, nas fichas de
cadastro, as quais além de apresentarem incompletude
no preenchimento das informac6es, ndo contemplam
variaveis necessérias a identificagdo e acompanhamento
da evolugdo clinica dos diferentes agravos que podem
acometer a populagéo estudada, como os determinantes
sociais de salde, restringindo-se, em sua maioria, a um
registro superficial direcionando-se as DCNT, centrado
nas doencas HAS e DM, caracterizando uma deficiéncia
no sistema de informacdo em saude e dificultando as
tomadas de decisdes relacionadas ao processo de salde-
doenca da populacéo indigena Tapeba.

Jungao dos dois bancos com
organizagao das informagoes

Tabela 01. Compilado das Fichas de Cadastro

Numero de Fichas por ano e aldeia
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Fonte: elaborada pelos pesquisadores do projeto.

Ao longo da coleta foi obtido um compilado de
732 fichas com datas de 2003 a 2021, assim distribuidas:
47 fichas da aldeia Capoeira, 98 de Capuan, 1 de Cipd,
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16 de Coité, 173 fichas de Jandaiguaba, 70 de Jardim do
Amor, 129 da aldeia Lagoa (aqui temos a soma das
aldeias Lagoa dos Bestas, Lagoa Tapeba | e Lagoa
Tapeba I1); 7 fichas da aldeia Lameirdo, 16 de Ponte, 4
de Sobradinho, 163 de Trilho, 4 de Vila Nova e 4 fichas
desidentificadas (Desid) em relacdo a aldeia pertencente
(Tabela 1).

O primeiro critério de exclusao aplicado a esse
conglomerado de dados foi referente ao periodo
proposto, sendo excluidas um total de 21 fichas (2 fichas
de 2003, 4 de 2005, 2 de 2006, 3 de 2008, 3 de 2009 e 7
de 2021) e 19 fichas desidentificadas.

Foram excluidas 17 fichas sem informacdes
guanto ao diagndstico de DM e HAS e/ou data de
registro, 44 fichas com preenchimento inferior a 50%
das informacdes e 8 em duplicidade. Ao todo foram
excluidas 109 fichas, sendo elegiveis 623 para formacédo
do banco de dados.

BUSCA DOS DADOS: PENSAR A PESQUISA

As diretrizes do sistema CEP/Conep avalia,
monitora e aprova pesquisas envolvendo seres humanos
no Brasil, por meio de formularios eletrdnicos Gnicos
(independente da natureza da pesquisa) que O
pesquisador preenche antes de iniciar a pesquisa, de
acordo com as resolugfes mencionadas.

Assim, apds a aprovacao pelo CEP/CONEP foi
informado ao DSEI-CE e solicitado uma reunido com a
direcdo daquele 6rgdo para conhecer os profissionais
responsaveis, o material a ser disponibilizado e o0 espaco
gue seria ocupado para coleta dos dados, assim como a
defini¢do da data do inicio da coleta. Esses encontros
ocorreram entre 0s meses de junho e julho de 2021.

Por ser um estudo com dados colhidos de fichas
individualizadas e desidentificadas dos usuarios, com
preenchimento das informacBes em papel e meio
eletrénico encaminhadas ao Distrito Sanitério Especial
Indigena (DSEI), em Fortaleza/CE, foi dispensada a
autorizagfo por parte da Fundacdo Nacional do indio
(Funai), tendo em vista que ndo foi trabalhado
diretamente com a populacdo, e ndo adentrou-se o
territorio onde essa populacao reside.

Observou-se que as fichas, confeccionadas em
papel e preenchidas manualmente pelas/os Agentes
Indigenas de Salde (AIS), sob a supervisdo dos
enfermeiros da Unidade Basica de Salde (UBS) de
Caucaia, estavam organizadas em pastas, sendo todas
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identificadas pelo nome da comunidade indigena,
totalizando 13 pastas e 12 comunidades.

Iniciou-se o processo de digitalizacdo destas
fichas, cobrindo o nome dos usuérios, com uma tarja
preta, para manter o sigilo e anonimato destes, atividade
esta realizada pela coordenadora da pesquisa € uma
pesquisadora de campo. Ou seja, tudo foi realizado em
conformidade com a legislagcdo concernente a ética em
pesquisa, ja mencionada.

DE PEDRA BRUTA AO DIAMANTE:
LAPIDACAO DOS DADOS

Apb6s a coleta dos dados das fichas fisicas
verificou-se que alguns dados ndo apareciam, entdo
resolveu-se conversar com uma das diretoras do DSEI
que, nos informou sobre o Sistema de Informacdo da
Atencdo a Saude Indigena (SIASI), o qual agrupa os
dados epidemiolégicos das populagdes, e que poderia
nos disponibilizar em arquivo digital. Este arquivo se
trata da Ficha de Acompanhamento. Entdo, constatou-
se a existéncia de dois tipos de documentos que
portavam informagdes sobre a salde dessa populagdo
com DCNT: a ficha de cadastro a qual digitalizamos, e
a ficha de acompanhamento, atualizada em cada
consulta por meio do profissional da salde responsavel
pela area do usuario.

Assim, a primeira atitude tomada foi a
identificar e separar as fichas de acordo com o suporte
no qual elas foram registradas, a saber: as fichas de
cadastro, que estdo em suporte fisico, em papel, e as
fichas de acompanhamento, em suporte digital,
alimentadas em planilhas eletronicas (Excel ®).

A Ficha de Acompanhamento, fornecida pelo
DSEI, traz a Classificagdo Internacional de Doengas
(CID 10) sendo 110 para HAS e E11 para DM e outros
poucos dados, quais sejam: polo, data de nascimento,
sexo, data de atendimento, ou seja, poucas informacdes.
Para cada estado de salde é atribuida uma categoria
Unica a qual corresponde ao codigo mencionado. Entéo,
optou-se pela ficha que oferece mais elementos
contributivos (informacGes que responderdo a pergunta
de pesquisa) e que desvelam dados sobre a condicédo de
salde e tratamento do cliente, que seria a Ficha de
Cadastro.

A

Figura 01. Ficha de Cadastro Modelo N° 1
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COORDENAGAO GERAL OE ATENGAQ PRINGARIA A SAUOE INDIGENA (CGAPS)

T M oM o s reestruturacdo do layout, mas também a exclusdo de
algumas informagdes relevantes, deixando o modelo n°
2 mais escasso em dados, sobretudo concernentes as
variaveis que poderiam melhor dizer sobre as condigdes
do paciente.

O quadro 01 sintetiza as diferengas entre os dois
modelos, atestando que o modelo 02 apresenta mais
elementos de identificacdo pessoal do paciente
indigena, como o nimero do prontuario no sistema de
salde e a escolaridade; enquanto o modelo 01 enfatiza
as informacbes clinicas que envolvem os fatores de
risco, complicacbes apresentadas devido as doencas e
também o tratamento destas.

Quadro 01. Diferencas de elementos entre os dois modelos

Areas/Sessies Modelo 01 Modelo 02
Numero do prontudrio,
Escolaridade, Nacionalidade,
. N Informagdes sobre a
Fonte: Fichas cedida pelo DSEI-CE entifeacs Polo base, Idai“tfr“ﬂ%: Data de| \uralizago do Indigena ndo
e 1cag:aove . cacastio e Brasileiro, Sistema Conjugal,
Documentagdes Gerais RG Ni d N
~ . tmero do Cartdo do SUS,
Cabe ressaltar que a atencao da equipe se voltou Tnformagdes do Titulo de
as fichas de cadastro, pois sdo Unicas, ou seja, cada Eleitor, ?\ITPS,H fﬂﬁdﬁo de
;s = - Nascimento.
usudrio deve ter apenas uma, feita de acordo com os seus Comcterion Cliiene | D2 G0 dizgnsico < valor do
dados no sistema, ao ser atendido nos servicos de salde. IMC -
. . Fatores de Ri Fatores de risco (alcoolismo ¢
Uma vez separado e organizado todo o material, e e s cardiopatia)  Complicacdes
. . . " omplicages . . : -
foi constatado que existem dois modelos (figuras 01 e - (Cegueira por d‘l%be”-i) .
) ; ) “Segue orientacdo alimentar?”,
02), de ficha de cadastro: o primeiro encontra-se com “Outros tratamentos?” ¢ “Faz uso
frequéncia até o ano de 2018 e logo apos esse periodo, Tratamento demef;?gif:ﬁ}“"ml -
é substituido pelo segundo modelo representado na i
Figura 02. Fonte: elaborada pelos pesquisadores do projeto.

Figura 02. Ficha de Cadastro Modelo N° 2
O percalgo mais relevante para o inicio desse

R S | B processo de organizagdo, devido a essas diferencas, foi

= a presenca de multiplas datas de registro entre as fichas.
A data de cadastro foi escolhida como um dos critérios
para a organizacdo do material, juntamente com o0 nome
da aldeia a qual o indigena pertence/ia, mas ao longo do
percurso foi criada uma escala de prioridades, para 0s
casos de preenchimento indevido, seguindo a sequencia:
data de cadastro, data da consulta, data de
preenchimento e por fim, a data do diagndstico da
doenca.

Apos a escolha da fonte de dados (fichas de
cadastro) pode-se visualizar com facilidade o conjunto
de fichas e elaborar uma estratégia de extracdo dos
4 dados para as variaveis relevantes, contemplando a
Fonte: Fichas cedida pelo DSEI-CE pergunta problema do projeto. Considerou-se as

Como se pode observar, as fichas mudam informagdes que estivessem presentes nos dois modelos

substancialmente, pois ndo houve apenas a
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de ficha ou considerada importante para responder aos
questionamentos da pesquisa.

Assim, as informacgfes consideradas para
coleta foram: nimero da cédula de identidade, nimero
do cadastro de pessoa fisica, nome da mae, habito de
ingerir bebida alcodlica, histérico de cardiopatia,
coronariopatia,  acidente  vascular  encefélico,
complicacBes decorrentes de descompensacdo da
diabetes, tais como, pé-diabético, amputacdo por
diabetes, cegueira ou doenca renal cronica, também
foram coletadas informacdes sobre o seguir orientacdo
alimentar por profissionais da unidade, tratamento
medicamentoso para diabetes e se faz uso de medicina
tradicional indigena.

CONSTRUCAO DO BANCO DE DADOS

Os dados tiveram dupla entrada de tabulacdo
com planilhas individualizadas no Microsoft Excel ®)
coletados de forma independente por duas
pesquisadoras. Apds tabulagéo, na fase de consenso, 0s
dados foram validados por um terceiro pesquisador para
verificagdo das inconsisténcias, em caso de ocorréncia
de discordancia na tabulacdo as fichas foram novamente
revisadas para tomada de decisdo e correcao de erros de
digitacdo, configurando a técnica de dupla checagem.

O banco de dados construido no Microsoft
Excel ®foi transferido para o Statistical Package for the
Social Sciences versdo 20.0® e, posteriormente, foi
submetido ao processo de analise estatistica descritiva e
inferencial por meio de testes paramétricos e/ou ndo
paramétricos.

DISCUSSAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM) séo considerados problemas de
salde publica mundial que exigem, além do tratamento
medicamentoso, a adocdo de habitos de vida saudaveis
@D No Brasil, a populagdo indigena é estimada em cerca
de 800.000 pessoas, que residem tanto nas aldeias
quanto nas areas urbanas. No decorrer da historia, 0s
povos indigenas vém passando por diversas
transformacdes nas areas sociais, econémicas, culturais,
entre outras, repercutindo na saide. Nesse contexto, é
importante destacar o crescente nimero de casos de
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes
mellitus (DM) que vém sendo associados as mudangas
culturais, aos habitos alimentares e ao estilo de vida®? .
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O estudo de Barros et al @ destaca a transicdo
alimentar vivenciada pelos indigenas, resultando no
aumento acelerado de casos de HAS e DM, ocasionando
complicacBes, incapacidades, comorbidades e até
mesmo Obito, sendo considerados sérios problemas de
salde publica. Entre 2015 e 2017, o Brasil registrou
aproximadamente 9 milhdes de casos de HAS e DM,
atingindo 24,7% da populacdo. Neste mesmo periodo, 0
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS)
notificou, nesses povos, 42.583 casos de Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), incluindo as
doencas cardiovasculares, respiratdrias agudas, DM e
neoplasias. Foram registrados ainda 2.371 6bitos por
doengas cardiovasculares e DM (3,

Assim, a proposta de realizacdo da pesquisa é
trabalhar o método de gestdo de dados da série histdrica
entre 2010 e 2020 da populagdo indigena Tapeba, uma
sequéncia de dados obtidos em intervalos regulares de
tempo durante um periodo especifico ),

A estruturacdao dos métodos é o planejamento do
caminho a ser percorrido no alcance dos objetivos
delimitados, de forma continua e sequencial. De acordo
com Minayo:

[...] entendemos por metodologia o
caminho do pensamento e a prética
exercida na abordagem da realidade.
Neste sentido, a metodologia ocupa
um lugar central no interior das teorias
e esta sempre referida a elas 5 19),

Nessa perspectiva e por se tratar de uma
populagdo indigena, inicialmente foi necessario
conhecer a legislagdo. Pesquisas envolvendo essas
populagdes estdo incluidas em “areas tematicas
especiais”, requerendo a aprovacao do projeto apods a
apreciacdo em instancias como: Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) local e Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep) conforme as Resolugdes 466/2012 do
CNS; 304/2000 e Nota Técnica N° 16/2020-
COGASI/DASI/ SESAI/MS (17:1819),

A escolha das fontes de dados constitui uma
fase importante da pesquisa, devendo-se avaliar
algumas caracteristicas como disponibilidade e
acessibilidades das fontes, recorte temético e temporal,
defini¢do do problema-alvo, sendo a escolha da fonte
direcionada pelas indagacGes realizadas pela pesquisa e
0s materiais que podem fornecer tais respostas 9.

(66 - 74)



POPULACAO INDIGENA TAPEBA...

A dupla checagem ou dupla conferéncia trata-
se de uma técnica utilizada para verificacdo dos dados
por pessoas diferentes para evitar ou minimizar erros,
aumentando a atencdo durante a tabulagéo e reduzindo
viés de tabulagdo que poderia configurar em viés de
afericdo @Y. Logo, a gestdo de dados em relacdo a HAS
e DM da populagdo Tapeba, viabiliza melhor
conhecimento das demandas de salde deste publico.
Neste sentido, a metodologia de melhor gestdo dos
dados proporciona encontrar a existéncia de erros na
coleta de dados para correcdes e melhor acesso e uso das
informacdes para detecgdo precoce, tratamento das
doencas e melhor tomada de decisdo da gestdo e dos
profissionais de saude em relacdo a problemaética,
contemplando o perfil epidemioldgico e condigdes
sociais com alinhamento das agles preventivas
relacionadas a HAS e DM e garantia de acesso a
assisténcia multiprofissional de qualidade.

A construgdo de um banco de dados, como parte
do processo de gestdo de dados, garante maior
efetividade da pesquisa por meio da geracdo de novos
saberes e compartilnamento das informagdes de forma
mais eficiente e segura, as quais ddo subsidios as
politicas e acdes de salde publica ao entender-se que a
gestdo de dados atua aliada a gestdo em saude no
contexto da ciéncia de dados em salde 223,

CONCLUSAO

A construcdo da base de dados sobre DCNT da
populacdo indigena Tapeba revela que os trilhos da
pesquisa percorrem, em sua maioria, caminhos
desnivelados, mas necessarios ao direcionamento da
investigacdo e ao alcance de populacdes e assuntos de
pesquisa de interesse da salde publica.

A selecdo da fonte de informagdo € parte
fundamental de toda pesquisa, interferindo diretamente
sobre o0s resultados que serdo alcancados, dai a
importancia de um processo bem delineado.

Como limitagdes cita-se a utilizacéo de fontes
documentais que apresentaram incompletude dos dados,
tanto na subnotificagio de casos, quanto no
preenchimento incorreto ou parcial, e auséncia de
variaveis epidemioldgicas importantes ao processo de
salide-doenga, alterando a construgdo da base de dados.

Em estudos com abordagem quantitativa é
imprescindivel a fase de gerenciamento dos dados para
viabilizar a etapa de analise estatistica com o menor
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risco de viés possivel, em especial viés de tabulacéo,
afericdo, selecdo e confundimento. Reportar as
estratégias empregadas na conducdo desta pesquisa
guanto a coleta, tabulacdo e construcdo do banco de
dados, revela o desejo de compartilhar conhecimento no
campo da investigacdo sobre a salde da populacdo
indigena, que até o presente momento enfrenta diversos
desafios estruturais, culturais, sociais e politicos, além
da questdes relacionadas a salde.

A gestdo de dados proporciona a difusdo das
informacGes, oferece retorno social por meio da
produgdo do conhecimento, compartilna saberes e
praticas para o enfrentamento dos desafios e tomada de
decisdo da gestdo do cuidado junto a essa populagéo.
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