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1. ASSUNTO

1.1. Descricao do processo de qualificacao da base de dadosde acidentes
ofidicos ocorridos na populacao indigena assistida pelo Subsistema de Atencao a
Saude Indigena (SasiSUS) e disponibilizados pelo Sistema de Informacao da Atencao
& Saude Indigena (Siasi) no Plano de Dados Abertos (PDA) do Sistema Unico de
Saude (SUS).

2. CONTEXTO

2.1. O Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena (Siasi), criado em
1999 e implantado nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis), constitui
instrumento estratégico para o planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes
de saude no ambito do Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SasiSUS). Ao
fornecer informacdes qualificadas sobre a situacao de saude dos povos indigenas, o
sistema subsidia os 6rgdaos gestores e as instancias de controle social na
identificacao de prioridades e na tomada de decisdes, contribuindo para a
compatibilidade entre o diagndstico situacional dos problemas de saldde, as
prioridades definidas nos niveis técnico, social e politico e a efetiva execucao das
acoes planejadas (BRASIL, 2002).

2.2. Atualmente, na versao 4.0, lancada em 2013, o sistema abrange éareas
relativas a atencao a saulde, demografia (incluindo nascimentos e &bitos),
imunizacao, morbidades, salde bucal, saude da mulher, vigilancia alimentar e
nutricional, acbdes coletivas de promocdo a saude, dentre outras (BRASIL, 2015).
Possibilita a insercao de dados individuais e coletivos. Os dados individuais referem-
se aos atendimentos realizados pelas equipes multidisciplinares de salde indigena
(EMSI) vinculados a cada indigena. Os dados coletivos sdo as acdes de prevencao e
promocao a salde desenvolvidas e consolidadas por aldeia no sistema. O Siasi
considera a organizacao proposta na Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos
Indigenas (BRASIL, 2002). Assim, cada indigena cadastrado é vinculado a uma familia
e sua localizacdo é definida por uma residéncia, situada em uma dada aldeia. As
aldeias sao adstritas ao territério dos Polos Base, que estdo inseridos nos Dseis.

2.3. O moédulo Morbidades do Siasi tem como objetivo registrar e
acompanhar casos de doencas e agravos registrados em indigenas cadastrados no
sistema por meio da insercao do respectivo Cédigo Internacional de Doencas (CID-
10). Além de permitir a visualizacao de registros previamente realizados para o
mesmo individuo, o moédulo possibilita a atualizacao ou exclusao dessas
informacodes, quando necessario. Apds a inclusao do CID-10, podem ser registrados
dados clinicos relacionados ao caso, incluindo informacdes do atendimento em que
foi estabelecido o diagndstico, sinais e sintomas, critérios de confirmacao e dados



referentes a notificacao no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan), quando aplicavel. Adicionalmente, o sistema disponibiliza uma aba de
dados complementares, especifica para cada doenca ou agravo, permitindo o
registro de informacdes epidemioldgicas e clinicas adicionais.

2.4. A partir da implementacao do Plano de Dados Abertos, no intuito de
garantir transparéncia e acesso as informacdes publicas em salde, a Secretaria de
Saude Indigena (Sesai) do Ministério da Saude (MS) disponibiliza os registros dos
casos de acidentes ofidicos ocorridos em 2022 em indigenas assistidos pelo
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) , por meio dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis).

2.5. Em relacdo as consideracoes técnicas e metodolégicas, os acidentes
ofidicos sao definidos como acidentes causados pela mordedura de serpente
peconhenta, com ou sem envenenamento, utilizando as presas inoculadoras de
peconha, podendo determinar alteracdes locais (na regido da picada) e sistémicas
(Brasil, 2025).

2.6. Os acidentes por serpentes peconhentas de importancia médica no Brasil
sao classificados em quatro tipos: botrépico, causado por serpentes dos géneros
Bothrops e Bothrocophias, como jararaca, jararacucu, urutu, cruzeira e caicaca,
sendo o tipo de maior importancia epidemiolégica e o mais frequente no pais;
crotalico, ocasionado por serpentes do género Crotalus (cascavel), representado no
Brasil apenas pela espécie Crotalus durissus; laquético, provocado por serpentes do
género Lachesis, conhecidas como surucucu-pico-de-jaca, surucucu-de-fogo e
surucutinga, sendo causado no pais exclusivamente pela espécie Lachesis muta; e
elapidico, decorrente de acidentes com serpentes dos géneros Micrurus e
Leptomicrurus, destacando-se o género Micrurus (coral-verdadeira) como o principal
representante de importancia médica da familia Elapidae no Brasil (Brasil, 2025).

2.7. Destaca-se que o desfecho e gravidade desses acidentes relacionam-se
a rapidez e a qualidade do atendimento inicial (BRASIL, 2026). Assim, a analise
desta base de dados permite identificar padroes epidemioldégicos em diferentes
distritos, auxiliando na coordenacao das acdes de vigilancia e atencdao a saude da
populacao indigena assistida pelo SasiSUS.

2.8. Os casos de acidentes ofidicos sao registrados noSiasi através do
modulo “Morbidades” segundo os Cédigos de Identificacao de Doencas (CID-10)
listados abaixo:

T63 - Intoxicacdes por venenos de animais
e T63 - Efeito tdéxico do contato com animais venenosos.
e T63.0 - Veneno de serpente.

X20 - Contato com serpentes e lagartos venenosos
e X20 - Contato com serpentes e lagartos venenosos.

X20.0 - Ocorrido em residéncia.

X20.1 - Ocorrido em habitacao coletiva.

X20.2 - Ocorrido em escolas, outras instituicbes e areas de administracdao
publica.

X20.3 - Ocorrido em é&reas de esporte e atletismo.



e X20.4 - Ocorrido em rua e estrada.
e X20.5 - Ocorrido em areas de comércio e de servicos.
e X20.6 - Ocorrido em areas industriais e em construcao.
e X20.7 - Ocorrido em fazenda ou sitio.
e X20.8 - Ocorrido em outros locais especificados.
e X20.9 - Ocorrido em local nao especificado.
X29 - Contato com animais e plantas venenosos, sem especificacao
e X29.0 - Residéncia.
e X29.1 - Habitacao coletiva.
e X29.2 - Escolas, outras instituicdes e dreas de administracao publica.
e X29.3 - Areas de esporte e atletismo.
e X29.4 - Rua e estrada.
e X29.5 - Areas de comércio e de servicos.
e X29.6 - Areas industriais e em construcao.
e X29.7 - Fazenda ou sitio.
e X29.8 - Outros locais especificados.

e X29.9 - Local nao especificado.

2.9. Além dos cédigos de CID-10 T63, X20 e X29, os dados foram
disponibilizados, segundo Dsei, Polo base, Unidade federativa e municipio de
residéncia, sexo, idade e data do atendimento. O banco de dados de casosde
acidentes ofidicos, antes da disponibilizacao no portal de dados abertos, passou por
um processo de qualificacao da informacao junto aos 34 Dseis envolvendo as
seguintes etapas:

a)analise dos dados para a identificacao de completude das variaveis,
exclusao de duplicidade dos registros, avaliacao de inconsisténcias e
correcao dos dados sem especificacao;

b)verificacao e correcao das informacdes registradas no Siasi local
pelos Distritos;

c) envio dos dados do Siasi local para processamento e consolidacao
da base nacional do Siasi em um banco unificado.

2.10. Apds o envio dos bancos qualificados pelos Dseis, foi realizada nova
extracao dos dados do Siasi nacional para fechamento dos dados. Os dados
extraidos passaram por processo de limpeza para publicizacdo em arquivo
unico. Nessa etapa, as variaveis sensiveis foram removidas ou anonimizadas, em
conformidade com a Lei de Acesso a Informacao (LAI) e a Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (LGPD), de modo a impossibilitar o rastreamento ou a identificacao
dos indigenas.
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