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1. ASSUNTO

1.1. Descricao do processo de qualificacao da base de dados dos casos de
hetatites virais 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 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 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 Saude, 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 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 aplicadvel. 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 hepatites virais constituem um importante problema de salude publica
no Brasil e no mundo. Sao doencas infecciosas causadas por diferentes virus
hepatotrépicos, com destaque para os virus das hepatites A, B, C, D e E, que
apresentam distintas formas de transmissdao, evolucao clinica e impacto
epidemioldégico. Embora muitas infeccdes sejam assintomaticas, as hepatites virais
podem evoluir para formas cronicas, cirrose hepatica, carcinoma hepatocelular e
Obito, especialmente quando o diagnéstico e o tratamento nao sao realizados
oportunamente (Brasil, 2025). Entre as hepatites virais, destacam-se as hepatites B
e C devido ao potencial de cronificacdao e as complicacdes decorrentes da infeccdo
persistente. A hepatite A apresenta, predominantemente, transmissao fecal-oral,
estando relacionada as condicdes de saneamento bdsico e higiene, enquanto as
hepatites B, C e D sao transmitidas principalmente por via parenteral, sexual e
vertical. Dessa forma, as estratégias de prevencao, diagndstico precoce, vacinacao,
testagem e tratamento oportuno sao fundamentais para reduzir a morbimortalidade
associada a essas doencas.

2.5. A andlise dos dados epidemiolégicos das hepatites virais é essencial
para monitorar o comportamento da doenca, subsidiar o planejamento das acdes de
vigilancia epidemioldgica, fortalecer as estratégias de prevencao e controle e
orientar a organizacao da rede de atencao a saude, especialmente nos territorios
indigenas.

2.6. A partir desta nota técnica, sao descritas a base de dados
de notificacdes de hetatites virais em indigenas assistidos pelo Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) do Sistema Unico de Saude (SUS), por
intermédio dos Dseis rm 2022. As informacdes apresentadas sao provenientes do
Siasi, onde 0s casos sao registrados.

2.7. Os casos de arboviroses registrados no Siasi através do moddulo
“Morbidades” segundo os Cddigos da CID-10 listados abaixo:

B15 Hepatite aguda A

B15.9 Hepatite A sem coma hepatico

B16 Hepatite aguda B

B16.2 Hepatite aguda B sem agente Delta, com coma hepatico
B16.9 Hepatite aguda B sem agente Delta e sem coma hepatico
B17 Outras hepatites virais agudas

B17.1 Hepatite aguda C

B18 Hepatite viral cronica

B18.0 Hepatite viral cronica B com agente Delta

B18.1 Hepatite viral cronica B sem agente Delta

B18.2 Hepatite viral cronica C

B18.8 Outras hepatites virais crénicas

B18.9 Hepatite viral crénica ndo especificada

B19 Hepatite viral nao especificada

B19.0 Hepatite viral nao especificada, com coma

B19.9 Hepatite viral nao especificada, sem coma




2.8. A extracao dos dados ocorreu no dia 04/12/2025. Os bancos de dados
com as notificacdes que contemplam esses cédigos da CID-10 passou por um
processo de qualificacao da informacao junto aos Dsei antes de ser disponibilizado,
que seguiu 0s seguintes passos:

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.

2.9. Apds o envio dos bancos qualificados pelos Dseis, foi realizada uma nova
extracdo dos dados do Siasi nacional para a etapa final da analise. Nessa etapa, as
varidveis sensiveis foram removidas ou anonimizadas, em conformidade com a Lei
de Acesso a Informacao (LAI) e a Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais (LGPD), de
modo a impossibilitar o rastreamento ou a identificacao dos indigenas.

3. CONTEXTO
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

« http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
35011 verificador 0056644801 e o cédigo CRC 4DB716B8.
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