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NOTA TECNICA N2 11/2026-COVISI/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Descricao do processo de qualificacao da base de dadosd e doencas
Imunopreveniveis registradas na populacao indigena assistida pelo Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) e disponibilizados pelo Sistema de Informacao
da Atencao a Saude Indigena (Siasi) no Plano de Dados Abertos (PDA) do Sistema
Unico de Saude (SUS), em 2022.

2. ANALISE

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, acdes coletivas de promocao a saulde, 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 sao 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). As sim, cada indigena cadastrado é vinculado a uma
familia e sua localizacao 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. As doencas imunopreveniveis configuram-se como importantes eventos
de interesse em salde publica, uma vez que sua ocorréncia pode ser
significativamente reduzida ou evitada por meio de acdes sistematicas de
imunizacao. Essas doencas, causadas por diferentes agentes infecciosos, como virus
e bactérias, podem apresentar elevada transmissibilidade e potencial para produzir
formas graves, complicacdes, sequelas permanentes e 6bitos, sobretudo entre
grupos populacionais mais suscetiveis, como criancas, idosos e populacdes em
situacao de maior vulnerabilidade.

2.5. Nesse contexto, a vacinacao representa uma das intervencoes sanitarias
de maior impacto, por reunir efetividade, seguranca e viabilidade econbdmica,
contribuindo de forma decisiva para a prevencao, o controle e a reducao da carga
dessas enfermidades na populacao.

2.6. Em junho de 2023, conforme estabelecido na Nota Informativa Conjunta
n? 7/2023 - DPNI/SESAI, os registros das doses de imunobioldgicos aplicadas nos
SasiSUS passaram a ser realizados no Sistema de Informacdes do Programa Nacional
de Imunizacdes (SI-PNI), deixando de ser obrigatdria a digitacao dessas informacdes
no Siasi. No entanto, os registros das doencas imunopreveniveis, assim como os das
demais doencas de notificacao compulséria, continuam sendo inseridos no Siasi,
com base nas informacdes de usudrios atendidos no Subsistema de Atencao a
Saude Indigena (SasiSUS), no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(Dsei).

2.7. A presente nota tem por objetivo descrever o processo de qualificacao
da base de dados referentes as doencas Imunopreveniveis registrados no Siasi no
ano de 2022.

2.8. Em relacao asconsideracbes metodoldgicas, a base de dados
contemplou as seguintes variaveis: Dsei, Polo Base, municipio, cddigo do municipio,
unidade federativa, cédigo do individuo, sexo, faixa etdaria, Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, décima revisao
(CID-10), nome da categoria e data de atendimento. Tendo em vista que parte
dessas doencas compde a lista nacional de notificagdao compulséria, com
classificacao de notificacdao imediata ou semanal, torna-se imprescindivel a deteccao
precoce e a notificacao adequada dos casos por meio de formuldrios padronizados,
0S quais devem ser encaminhados dos polos base aos Dseis para posterior insercao
no Siasi. Ademais, o envio das informacdes as Secretarias Municipais de Saude
devem ser pactuadas localmente pelo Dsei, assegurando a insercao concomitante
no sistema de informacao da vigilancia epidemioldégica e no e-SUS Notifica.

2.9. Os casos de doencas imunopreveniveis registrados no Siasi, por meio do
modulo Morbidades, foram identificados seqgundo os seguintes os seguintes cédigos
da CID-10:

Doencas CiD
A36/ A36.0/ A36.1/ A
Difteria 36.2/ A36.3/ A36.8 e
A36.9
Tétano do recém- nascido ou tétano neonatal A33
Tétano Obstétrico A 034




Outros tipos de tétano A 35

A37/ A37.0/ A37.1/
A37.8 e A37.9

A39/ A39.0/ A39.1/
Infeccad meningocécica A39.2/ A39.3/ A39.5/
A39.8 e A39.9

G00/ G00.0/ G00.1/
G00.2/ G00.3/ G00.8/
G00.9/ GO1/ GO2/
G02.0/ G02.1/ G02.8/
G03/ G03.0/ G03.1/
G03.2/ G08.8/ G03.9

A 87/A87.0/ A87.1/
A87.2/ A87.8/ e A87.9

A95/ A95.0/ A95.1/
A95.9

B01/B01.0/B01.1/
B01.2/B01.0 e BO1.9

Coqueluche

Meningite

Meningite viral

Febre Amarela

Varicela (catapora)

Variola B 03
A80/ A80.0/ A80.1/
Poliomelite A80.2/ A80.3/A80.4/
A80.8
B05/ B05.1/ B05.2/
Sarampo B05.3/ B05.4/B05.8/
B05.9
. B 06/ B 06.0/ B 06.8 e
Rubéola B06.9
Hepatite A B15/B15.0 e B15.9
Haemophilus Influezae tipo b A 49.2
B26/ B26.0/ B26.1/
Caxumba B26.2/ B26.3/ B26.8 e
B26.9
J09/J10/)10.0/ J10.1/
Influenza J10.8/)11/)11.0/)11.1/
e]J11.8

12/ 12.0/)12.1/)12.2/

Pneumonia ]12.8/)12.9/)13 e )14

2.10. A extracao dos dados foi realizada em 30 de junho de 2026. O banco de
dados contendo os registros de Morbidade (Doencas imunopreveniveis), passou por
processo de qualificacdo da informacdo junto aos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas (Dseis) antes do fechamento da base nacional, seqguindo as seguintes
etapas:

a) Andlise da completude das variaveis;
b)Identificacao e exclusao de registros duplicados;
c) Avaliacao de consisténcias e correcao de informacdes incompletas;

d) Verificacao e atualizacao das informacodes registradas no Siasi Local
pelos Dsei;



e) Envio dos dados qualificados do Siasi local para processamento,
consolidacao da base nacional e fechamento do banco de dados.

2.11. Apds o recebimento das bases qualificadas pelos Dsei, foi realizada
nova extracao do Siasi Nacional para a etapa final da andlise. Nessa fase, as
varidveis sensiveis foram removidas ou anonimizadas, em conformidade com a Lei
n2 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacao - LAI) e com a Lei n? 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais - LGPD), assegurando a confidencialidade das
informacdes e impossibilitando a identificacdo dos individuos registrados na base de
dados.

3. CONCLUSAO

3.1. A disponibilizacao dos dados referentes as doencas Imunopreveniveis do
ano de 2022, no ambito do Plano de Dados Abertos da Sesai, representa importante
iniciativa de fortalecimento da transparéncia, da governanca da informacao e da
producao de conhecimento sobre a situacdo de saude dos povos indigenas
atendidos pelo SasiSUS.

3.2. A publicacao da base de dados qualificada possibilita ampliar o acesso a
informacdes de interesse publico, favorecendo o desenvolvimento de estudos
epidemioldgicos, a avaliacdo de politicas publicas e monitoramento do
comportamento das doencas imunopreveniveis, devendo ser considerada as
especificidades epidemioldgicas, territoriais e culturais dos Dseis. Assim, sua
interpretacao deve considerar o contexto operacional da assisténcia e da vigilancia
em saude indigena, bem como as orientacdes técnicas vigentes para notificacao,
investigacao e encerramento dos casos.
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