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1. ASSUNTO

1.1. Descricao do processo de qualificacao da base de dados dos casos de
Dengue, Zika Virus, Chihungunya e Febre Amarela e outras
arboviroses registrados 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).

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 areas
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 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 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 da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saulde, décima revisao
(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 gue
foi estabelecido o diagndstico, sinais e sintomas, critérios de confirmacdo 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. Arboviroses decorre do termo em inglés “arthropod borne diseases”,
gue significa o conjunto de doencas transmitidas a humanos e animais selvagens e
domésticos por artrépodes hematéfagos (Souza; Weaver, 2024). Os principais
arbovirus de interesse humano e importancia a saude publica pertencem ao género
Flavivirus (dengue, Zika, febre amarela, febre do Nilo Ocidental e encefalite Saint
Louis), Alphavirus (chikungunya, Mayaro e das encefalites equinas do Leste, do
Oeste e Venezuelana) e Orthobunyavirus (Oropouche). Os sintomas causados por
esses arbovirus podem variar desde infeccdes assintomaticas e oligossintomaticas
até manifestacbes graves, com acometimentos hemorragicos e neuroldgicos que
evoluem para o 6bito (Brasil, 2024). Doencas como dengue, Zika e chikungunya,
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, tém ganhado maior relevancia ao longo
dos anos pela adaptacao do vetor as mudancas climaticas e amplo impacto a
populacao. A analise dos dados epidemioldgicos é essencial porque avalia a
magnitude do problema e direciona as medidas de prevencao e controle.

2.5. A partir da implementacao do Plano de Dados Abertos, no intuito de
garantir transparéncia e acesso as informacdes puUblicas em saude, a Secretaria de
Saude Indigena (Sesai) do Ministério da Saude (MS) disponibiliza os registros
de Dengue, Zika Virus, Chihungunya e Febre Amarela e outras arboviroses ocorridos
em 2022 em indigenas assistidos pelo Subsistema de Atencao a Saude Indigena
(SasiSUS), por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis). Os dados
disponibilizados sao referentes provenientes do Sistema de Atencao a Saude
Indigena (Siasi).

2.6. Em relacao aos aspectos metodoldgicos, os casos de arboviroses sao
registrados no Siasi através do modédulo “Morbidades” segundo os coddigos
da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude, décima revisao (CID-10) listados abaixo:

e A90 - Dengue (dengue classica).

e A91 - Febre hemorragica da dengue.

e A92 - QOutras febres virais transmitidas por mosquitos.

e A92.0 - Febre de Chikungunya.

e A92.2 - Doenca pelo virus do Nilo Ocidental (febre do Nilo Ocidental).
e A92.8 - Outras febres virais especificadas transmitidas por mosquitos.
e A92.9 - Febre viral transmitida por mosquito, nao especificada.

e A93 - Outras febres virais transmitidas por artrépodes, nao classificadas em
outra parte.

e A93.1 - Febre por flebotomineos (febre de pappataci ou febre da areia).
e A94 - Febre viral transmitida por artrépodes, nao especificada.

e A95.0 - Febre amarela silvestre.



e A95.9 - Febre amarela, nao especificada.

2.7. A extracao dos dados ocorreu no dia 26/06/2026. Os bancos de dados
com as notificacdes que contemplam esses cédigos da CID-10 passou por um
processo de qualificacao da informacao junto aos Dseis antes de ser disponibilizado,
que seguiu o0s seguintes passos:

a) andlise dos dados para a identificacao de completude das variaveis,
exclusdao 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.

2.8. Apds o envio dos bancos qualificados pelos Dseis, foi realizada uma nova
extracdo dos dados do Siasi nacional para a etapa final da andlise. 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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