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NOTA TECNICA N2 16/2026-COVISI/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Descricao da estrutura, origem e processo de qualificacdo da base dos dados de 2020
a 2025 provenientes da Plataforma de Emergéncias em Saude Indigena (antiga Plataforma
Covid-19), disponibilizados no ambito do Plano de Dados Abertos (PDA) da Secretaria de Saude
Indigena do Ministério da Saude (Sesai/MS).

2. ANALISE

2.1. A Secretaria de Saude Indigena do Ministério da Saude (Sesai/MS) é responsavel pela
coordenacao do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), organizado por meio dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei), responsaveis pela execucdao das acdes de atencao
primaria e vigilancia em salude nos territérios indigenas. Para subsidiar o acompanhamento das
condicdes de saude da populacao indigena assistida pelo SasiSUS, a Sesai/MS dispde do Sistema
de Informacdo da Atencdao a Salde Indigena (Siasi), sistema oficial que reune informacoes
demograficas, territoriais, epidemiolégicas e assistenciais, incluindo os registros realizados pelas
Equipes Multidisciplinares de Salude Indigena (EMSI).

2.1.1. Em 2020, diante da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (Espin)
ocasionada pela infeccdo humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), houve a necessidade de
fortalecimento dos processos de vigilancia em saude, monitoramento oportuno dos casos
suspeitos e confirmados de Covid-19 e acompanhamento da situacdo epidemioldégica nos
territérios indigenas. Nesse contexto, a Sesai/MS desenvolveu um novo sistema para o
monitoramento especifico dos casos de Covid-19 registrados na populagcdo indigena assistida no
ambito do SasiSUS, denominada Plataforma Covid-19. Atualmente foi renomeada como
Plataforma de Emergéncias em Saude Indigena, sendo uma ferramenta estratégica para apoiar o
registro, monitoramento e analise das informacdes relacionadas as emergéncias em saude
publica no ambito do Subsistema. A Plataforma de Emergéncias em Salde Indigena constitui uma
das estratégias utilizadas para operacionalizar o acompanhamento das acbes, possibilitando
maior oportunidade na consolidacao das informacdes e subsidiando a tomada de decisao pelos
diferentes niveis de gestao.

2.1.2. A criacao da Plataforma ocorreu de forma complementar aos sistemas de informacao
em salde existentes, considerando as especificidades territoriais, culturais e organizacionais da
saude indigena. Dessa forma, foram incorporados campos essenciais para o monitoramento das
populacdes indigenas assistidas, como identificacao do Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei),
Polo Base e aldeia, além das informacdes relacionadas ao municipio e Unidade Federativa (UF),
permitindo analises epidemioldgicas integradas as estruturas de gestao territorial da Sesai/MS.

2.1.3. Durante a emergéncia ocasionada pela Covid-19, diversos documentos técnicos foram
elaborados para orientar as acdes de prevencao, vigilancia e resposta nos territérios indigenas,
incluindo o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao Humana pelo Novo Coronavirus (Covid-
19) em Povos Indigenas, protocolos sanitarios para entrada em territérios indigenas e informes
técnicos voltados as equipes de saude.

2.1.4. As informacdes disponibilizadas no Plano de Dados Abertos (PDA) referem-se aos
registros de monitoramento da Covid-19 nos anos de 2020 a 2025 na Plataforma de Emergéncias
em Salde Indigena. Parte das informacbes territoriais e cadastrais possui relacao com dados
provenientes do Siasi, enquanto as informagcdes referentes a notificagdo, investigacao
epidemioldgica, sinais e sintomas, classificacdo do caso, condicdes associadas e evolucao clinica
sao provenientes dos registros realizados diretamente na plataforma pelos 34 Dseis.



2.1.5. A presente nota técnica tem como objetivo apresentar a estrutura, origem e
caracteristicas dos dados provenientes da Plataforma de Emergéncias em Salde Indigena (antiga
Plataforma Covid-19), para o periodo de 2020 a 2025, disponibilizados no ambito do PDA da
Sesai/MS. O documento visa orientar gestores, pesquisadores, profissionais de salde e demais
usuarios quanto a utilizacao da base de dados, descrevendo as variaveis disponiveis, suas
respectivas definicdes, fontes de informacao e aspectos relacionados ao processo de registro,
consolidacao e qualificacao das informacdes.

2.1.6. Os dados disponibilizados tém como finalidade subsidiar analises epidemiolégicas
relacionadas ao monitoramento da Covid-19 em povos indigenas assistidos pelo Subsistema de
Atencao a Saude Indigena (SasiSUS), possibilitando a caracterizacao dos casos confirmados,
distribuicao territorial, ocorréncia de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG), presenca de condicdes associadas, classificacao final dos casos e demais informacoes
necessdarias ao acompanhamento epidemioldgico, respeitando os critérios de anonimizacdo e
protecdo de dados pessoais. Os casos de COVID-19 registrados na Plataforma considerou os
seguintes cédigos da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, décima revisao (CID-10) (Brasil, 2024):

Codigos CID-10

B34.2 Infecgao por coronavirus de localizagdo ndo identificada

uo7.1 COVID-19, virus identificado

2.1.7. Em relacdo as consideracbes metodoldgicas, as bases de dados contemplam os

registros de casos confirmados de Covid-19 inseridos na Plataforma de Emergéncias em Salde
Indigena, conforme critérios de classificacdao utilizados durante o acompanhamento
epidemioldgico realizado pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) referente as anos de
2020 a 2025. Os bancos de dados passaram por processo de qualificacao das informacdes
previamente a disponibilizacdo, com o objetivo de aprimorar a consisténcia, completude e
qualidade dos registros. Esse processo contemplou:

e analise da base para identificacao de inconsisténcias, duplicidades de registros e
incompletude de variaveis essenciais;

e avaliacdo das informacdes registradas considerando critérios epidemioldgicos e
regras de consisténcia da base;

¢ encaminhamento das inconsisténcias identificadas aos Dsei para verificacao,
atualizacao e correcao das informacoes;

e consolidacao da base nacional apés ajustes e qualificacao dos registros.

2.1.8. Apds a consolidacao dos dados, foram aplicados critérios adicionais de tratamento,
incluindo:

identificacao e exclusao de registros duplicados;

e analise da completude das varidveis selecionadas;

e avaliacdo de inconsisténcias relacionadas as datas dos registros;

e padronizacao das informacdes territoriais e epidemioldgicas;

e verificacao da classificacao final dos casos registrados;

e revisao das informacbes necessarias ao monitoramento epidemioldgico.

2.1.9. Foram mantidas informacbes essenciais para caracterizacao territorial, temporal,
epidemioldgica e clinica dos casos, visando subsidiar analises, estudos, acdes de vigilancia em
saude, planejamento e tomada de decisdo. Os dados disponibilizados foram tratados e
desidentificados em conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), nao
permitindo a identificacao direta dos individuos. Ressalta-se que a base possui finalidade
epidemioldgica e de monitoramento em saude publica, devendo ser interpretada considerando o
contexto emergencial de sua criacdo, a dinamica de atualizacao dos registros e os processos de
qualificacao das informacdes realizados pela Sesai/MS.

3. CONCLUSAO

3.0.1. Destaca-se que as informacdes disponibilizadas estdao condicionadas aos fluxos de
notificacao, investigacao e atualizacdo das informacdes vigentes durante a emergéncia em saude
publica. Dessa forma, eventuais analises devem considerar o contexto operacional de coleta dos




dados e os processos de qualificacao realizados ao longo do periodo.

3.0.2. A disponibilizacao de dados agregados, padronizados e em formato aberto amplia o
acesso a informacdes estratégicas para o acompanhamento das acdes de vigilancia e resposta a
Covid-19 em territérios indigenas. A publicacdo esta alinhada as diretrizes do Plano de Dados
Abertos da Sesai, reforcando a transparéncia publica, o controle social e o estimulo a producao de
conhecimento cientifico voltado a saude dos povos indigenas.
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