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1. ASSUNTO

1.1. Descricao do processo de qualificacao da base de dadosde tuberculose
registrados na populacao indigena assistida pelo Subsistema de Atencdo a Salde Indigena
(SasiSUS) e disponibilizados pelo Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena (Siasi)
no Plano de Dados Abertos (PDA) do Sistema Unico de Satde (SUS), de 2022.

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 avaliacdo das acdes de salde 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 érgaos 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 saude,
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 6bitos), imunizacdao, morbidades,
saude bucal, saude da mulher, vigilancia alimentar e nutricional, acdes coletivas de promogao
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 saulde indigena (EMSI) vinculados a cada indigena. Os dados coletivos sdo as acles 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 mddulo Morbidade do Siasi tem como objetivo registrar e acompanhar casos de
doencas e agravos registrados em indigenas cadastrados no sistema por meio da insercao da
respectiva Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, décima revisao (CID-10). Além de permitir a visualizacdo de registros previamente
realizados para o mesmo individuo, o médulo possibilita a atualizacao ou exclusdao dessas
informacoOes, quando necessario. Apds a inclusao da 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 Notificagao (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 tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, constituindo um importante problema de salde publica no Brasil
e no mundo. A doenca apresenta elevada relevancia epidemioldgica devido ao seu potencial
de transmissao, morbimortalidade e impacto social, especialmente em populacdées em
situacao de maior vulnerabilidade, como os povos indigenas. O diagndstico oportuno, o



tratamento adequado e as acbes de vigilancia epidemioldgica sao fundamentais para
interromper a cadeia de transmissao e reduzir a ocorréncia da doenca (Brasil, 2024).

2.5. A tuberculose acomete principalmente os pulmdes (forma pulmonar), porém pode
atingir outros 6rgaos e sistemas, caracterizando as formas extrapulmonares e disseminadas.
As manifestacdes clinicas variam conforme a apresentacdao da doenca, podendo incluir tosse
persistente, febre, sudorese noturna, emagrecimento e outros sinais e sintomas compativeis.
O diagndstico baseia-se na avaliacao clinica, epidemioldégica e na realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem, conforme os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

2.6. A anadlise dos dados epidemioldgicos da tuberculose é essencial para monitorar o
comportamento da doenca, subsidiar o planejamento das acdes de vigilancia, fortalecer o
diagndstico oportuno e avaliar as estratégias de prevencao e controle desenvolvidas nos
territérios indigenas. A partir da implementacao do Plano de Dados Abertos (PDA), no intuito
de garantir transparéncia e acesso as informacdes publicas em saude, a Secretaria de Saude
Indigena (Sesai) do Ministério da Saude (MS) disponibiliza os dados do Siasi de
tuberculose ocorridos em 2022 na populacdo indigena assistida pelo Subsistema de Atencao a
Saude Indigena (SasiSUS) , por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis).

2.7. Em relacdo aos aspectos metodolégicos para a organizacao da base, os casos de
tuberculoses, no mddulo morbidades do Siasi, considerou os cédigos da CID-10 listados
abaixo:

Al15 Tuberculose respiratéria, com confirmacao bacteriolégica e histolégica

A15.0 Tuberculose pulmonar, com confirmacao por microscopia de escarro com ou sem cultura
A15.1 Tuberculose pulmonar, com confirmacao apenas por cultura

A15.2 Tuberculose pulmonar, com confirmacao histoldgica

A15.3 Tuberculose pulmonar, com confirmag¢ao por meios nao especificados

A15.8 Outras tuberculoses respiratérias, com confirmacdo bacterioldgica e histoldgica

Al6 Tuberculose respiratéria, sem confirmacao bacteriolégica ou histoldgica

A16.0 Tuberculose pulmonar com exame bacterioldgico e histolégico negativos

A16.1 Tuberculose pulmonar sem realizacdo de exame bacteriolégico ou histoldgico

A16.2 Tuberculose pulmonar sem mencao de confirmacao bacteriolégica ou histoldgica

A16.9 Tuberculose respiratéria nao especificada, sem confirmacado bacteriolégica ou histolégica
Al18 Tuberculose de outros érgaos

A18.2 Linfadenopatia tuberculosa periférica

A18.3 Tuberculose dos intestinos, peritdnio e ganglios mesentéricos

A18.5 Tuberculose do olho

Al19 Tuberculose miliar

A19.9 Tuberculose miliar, sem outra especificacao

2.8. No dltimo ciclo de qualificacao, a extracdo dos dados foi realizada em
29/06/2026. Os bancos de dados com as notificacdes que contemplam os cdédigos da CID10
supracitados passou por um processo de qualificacao da informacao junto aos Dseis antes de
ser disponibilizado, seguindo os seguintes passos:

a)analise dos dados para a identificacao de completude das variaveis, exclusao
de duplicidade dos registros, avaliacdo de consisténcia e correcdo 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. Apéds o envio dos bancos qualificados pelos Dseis, foi realizada uma nova extragao
dos dados do Siasi nacional para a etapa final da analise. 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.

Bl REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude.Portaria n? 254, de 31 de janeiro de 2002. Aprova a Politica




Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia,
DF, 6 fev. 2002. Disponivel em: Portaria n® 254, de 31 de janeiro de 2002. Acesso em: 30 jun.
2026.

RASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
Acdes Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Salde e Ambiente. Raiva. In: BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente. Departamento de Acdes
Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Salde e Ambiente. Guia de vigilancia em
saude: volume 2. 6. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. p. 549-605. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_saude 6edrev_v3.pdf. Acesso em:
29 jun. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Especial de Saude Indigena. Sistema de Informacao
da Atencdo a Saude Indigena - Manual Instrutivo do Siasi Local (versdo 4.40.27), 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente. Manual de
Recomendacdes para Diagndstico Laboratorial de Tuberculose e Micobactérias Nao
Tuberculosas de Interesse em Saude Publica no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

Disponivel em: Publicacdes sobre Tuberculose - Ministério da Saude. Acesso em: 30 jun.
2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente. Guia de
orientacdes para prevencao e diagndstico da tuberculose em profissionais de salde. Brasilia:

Ministério da Saude, 2024. Disponivel em: Guia de orientacdes para prevencao e diagndstico
da tuberculose em profissionais de saude. Acesso em: 30 jun. 2026.

.1 1 Documento assinado eletronicamente por Tatiane Fernandes Portal de Lima,
JEI' L‘:ll Coordenador(a) de Vigildncia em Saude Indigena, em 10/07/2026, as 16:22, conforme
assinatura I | horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de
e J novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

assinatura

.. ) Documento assinado eletronicamente por Antonio Fernando da Silva, Coordenador(a)-
JEII L‘:ll Geral de Gestdao das Acoes de Atencdo a Saude Indigena, em 10/07/2026, as 16:28,
assinatur ) | conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n®
——J10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

assinatura

.1 ) Documento assinado eletronicamente por ldjarrury Sompre, Diretor(a) do
JEI! L‘j Departamento de Atencao Primaria a Saude Indigena, em 10/07/2026, as 17:27,
assinatura | conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2
———J10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

assinatura

',::__ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

.-"—_:
RSV http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
% 0056645922 e o0 c6digo CRC F0081413.

Referéncia: Processo n2 25000.098224/2026-11 SEI n2 0056645922

Coordenacao de Vigilancia em Saude Indigena - COVISI
Esplanada dos Ministérios - Bloco O - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70052-900
Site - saude.gov.br


https://www.funasa.gov.br/site/wp-content/files_mf/Pm_254_2002.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_6edrev_v3.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/tuberculose?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose?b_start%253Aint=20&utm_source=chatgpt.com
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	Nota Técnica 14 Tuberculose (0056645922)

