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Bem-vindo

Este e-book busca apresentar os principais Sistemas de Informacao em Satde (SIS) no Brasil,
com detalhes sobre sua histéria, dados disponiveis, principais usos e indicadores.



Como citar este material?

SALDANHA, Raphael de Freitas. Sistemas de Informagdo em Satde no
Brasil. E-book. Disponivel em https://rfsaldanha.github.io/sis/. ISBN: 978-65-
01-37841-1.
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1 Introducao

A rapida disponibilidade de dados confidveis é essencial para a tomada de decisdo em satde.
Um componente-chave de um sistema de satide sdo os seus sistemas de informacdos, utilizados
nao somente pelo préprio sistema de saiide, mas também por outras instituicoes, integrando
um sistema maior de estatisticas nacionais e internacionais (ABOUZAHR; BOERMA, 2005;
WHO, 2008).

Sistemas de Informacdo em Satde (SIS) podem ser entendidos como um esforgo inte-
grado para coletar, processar, reportar e usar informagoes e conhecimento de satde para
influenciar a tomada de decisao, agdes programaticas e pesquisa (LIPPEVELD, 2001).

O emprego do termo “sistema” implica em um processo completo e organizado. Contudo, a
formatacdo de diferentes SIS, tanto no Brasil como em diferentes paises, tende a evoluir de
forma fragmentada, diretamente ligadas aos contextos politicos, econémicos, técnicos e epide-
miologicos existentes durante sua criagdo. O conhecimento deste contexto é imprescindivel
para a compreensao das nuances e caracteristicas préprias de cada SIS (WHO, 2008). Ciente
de sua historia, limitagoes e poténcias, os SIS sdo elementos fundamentais para a tomada de
decisdo em um sistema de satde.

No Brasil, os SIS pretender cobrir uma série de eventos de satde que ocorrem durante o ciclo
de vida do cidad&o, tdo como sobre o préprio sistema de saide. Alguns exemplos de eventos
de satiide sdo nascimentos, internacoes, imunizacoes e Obitos, entre outros.

A Figura 1.1 apresenta as siglas de alguns dos principais SIS existentes no Brasil.

Antes de conhecer os Sistemas de Informagdo em Satde brasileiros, é importante entender
que um sistema de informagdo é um modelo, seja automatizado ou manual, de processos
responsaveis por coletar e transmitir dados que sejam tuteis ao desenvolvimento de produtos
ou servigos de instituicbes. Assim, ressalta-se que um sistema de informacdo nao é apenas
um banco de dados e sim um conjunto de componentes que atuam de forma integrada, por
meio de mecanismos de coleta, processamento, andlise e transmissio da informacio necessaria
e oportuna. Neste sistema, todos os componentes integrantes sao inter-relacionados, atuando
em conjunto para atingir o objeto central do projeto.

Portanto, podemos dizer que os Sistemas de Informacgdo em Satde sdo mecanismo de coleta,
processamento, andlise e transmissdo da informagdo necessaria para se planejar, organizar,
operar e avaliar os servigos de saide (WHO, 2000).
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SISAGUA SIM PNS SINASC CMD

Sistema de Informagéo de
Mortalidade

SIHSUS

Sistema de Informagdes
Hospitalares

Sistema de Informagdes
de Nascidos Vivos

Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizagoes

Ciclo de Vida
do Cidadao

SINAN

Sistema de Informagao do
de Agravos de Notificagao

SIASUS

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS

CNES SIOPS

Cadastro Nacional de  Sistema de
Estabelecimentose  Informagdes sobre
Profissionais de Saiide Orgamentos Piblicos
em Saude

SISPRENATAL

e-SUS AB

Atengao Basica

SISCAN

Sistema de Informagao do
Cancer da Mulher

SISVAN

Sistema de Informagdes de
VlG ITEL Vigilancia Alimentar e Nutricional VIVA

HIPERDIA

Figura 1.1: Sistemas de informagcéo e o ciclo de vida do cidadao

E fundamental entender a diferenca conceitual entre dado e informacao. O dado é o elemento
mais simples de um sistema de informacao — uma descri¢ao limitada do real e desvinculada de
um referencial explicativo. A informacao é uma composicdo de dados com significados para
quem os vé; requer um minimo de andlise para sua obtencdo, através da avaliacdio humana.
Acrescenta-se a isso o conceito de conhecimento, que pode ser definido como um conjunto de
informacoes importantes da experiéncia humana. Ou seja, é a informacao dotada de contexto,
reflexdo e sintese (ROUQUAYROL; SILVA, 2018; SIQUEIRA, 2005).

O objetivo deste livro é apresentar estes SIS com informacoes atualizadas sobre sua historia,
caracteristicas dos dados e sua utilizacdo, visando um melhor aproveitamento de seu potencial
para a saude publica brasileira.
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2 Breve histérico da experiéncia brasileira

As iniciativas em sistematizar a obtencao e registro de dados de satide no Brasil se iniciam com
a necessidade de manutencgao de estatisticas de nascimentos e mortalidade, ainda no periodo
colonial. Contudo, apenas em 1973 foi regulamentado o Registro Civil no pais (BRASIL, 1973),
sendo atribuida ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a responsabilidade
da construgao de estatisticas do Registro Civil para o conhecimento das dindmicas de evolugao
populacional no territorio brasileiro.

Ainda assim, as barreiras de acesso ao Registro Civil desta época, como a cobranca finan-
ceira do cidadao para obtencdo do registro de nascimentos e 6bitos, incorriam em significante
subnotificacao e distor¢des nos quantitativos de nascimentos e ébitos, criando um grande con-
tingente de pessoas que viviam & margem da sociedade, os “sem-registros” (MAKRAKIS, 2000;
VIACAVA, 2009).

Desta forma, para o aperfeicoamento destas estatisticas, se fazia necessario a coleta de dados
diretamente no local de ocorréncia destes eventos, como maternidades e hospitais, aproximando
assim a coleta de dados ao setor saude.

Entre os anos 1970 e 1980, os primeiros sistemas de informacdo em satide de abrangéncia
nacional foram criados (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). A primeira Reunido Nacional
sobre Sistemas de Informagdo em Satde ocorreu em 1975, visando discutir uma implantagao
mais ampla e abrangente de sistemas (BRASIL, 1975).

A promulgagdo da Constituicdo Federal em 1988 deu inicio a construcdo de um arcabougo
legislativo necessario para a construcio do Sistema Unico de Satide (SUS), abrindo caminho
para sua regulamentacdo (BRASIL, 1990a) e de medidas necessarias para seu financiamento,
regulacao e controle social (BRASIL, 1990b). A gestdo participativa e o processo de descen-
tralizagdo da satde tornaram os municipios e estados importantes atores na geracado e uso de
dados dos diferentes sistemas de informacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

2.1 O Departamento de Informatica do SUS — DataSUS

Com o estabelecimento do SUS e a promulgagao da Constituicdo Federal, foi criado em 1991 o
Departamento de Informatica do SUS (DataSUS), inicialmente vinculado & Fundagao Nacional
de Saide — FUNASA (BRASIL, 1991), absorvendo funciondrios oriundos da Diretoria de
Sistemas de Satide do DATAPREV (Empresa de Tecnologia e Informagoes da Previdéncia)
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e outros orgdos. Compreendendo as dificuldades impostas pelo distanciamento institucional
entre o DataSUS e o Ministério da Satde, em 1998 foram iniciadas agoes para viabilizar a sua
transferéncia para a administragao direta do Ministério da Saide, efetivada em 2002 (BRASIL,
2002a; BRASIL, 2002b).

Dentre as competéncias do DataSUS (BRASIL, 2002a), pode-se destacar a responsabilidade
pela manutencao e desenvolvimento de sistemas de informacdo em satude; o desenvolvimento,
pesquisa e incorporacao de tecnologias de informéatica necessarias as acoes de saude; definicao
de normas e padroes para a transmissao e transferéncia de informagoes em satde; a integracio
nacional das bases de dados e sistemas do SUS e a manutencao do acervo das bases de dados.

Desta forma, o DataSUS é o principal 6rgao responsavel pelo manutenc¢ao dos SIS brasileiros.
Estes SIS podem ser compreendindos em alguns conjuntos, apresentados a seguir.

16



3 Organizacao dos SIS

3.1 Sistemas de Informacao Vitais

O Brasil conta atualmente com dois sistemas de informacao vitais, o Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade — SIM (Capitulo 5) e o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos —
SINASC (Capitulo 6). A implantagdo destes sistemas se origina na reorganizagao do Regis-
tro Civil brasileiro, que visava padronizar os instrumentos de coleta de dados sobre ébitos e
nascimentos e produzir dados de maneira uniforme em todo o territério nacional.

3.2 Sistemas de Informacao de Morbidade

Existem atualmente dois sistemas de informacéo em satde consolidados, que apresentam dados
sobre a morbidade da populagao brasileira: o Sistema de Informacgoes de Agravos de Notificacao
— SINAN (Capitulo 9) e o Sistema de Informacoes Hospitalares — SIH (Capitulo 7).

3.3 Outros Sistemas de Informacao

Além dos sistemas de informagao em satude descritos anteriormente, podem-se destacar alguns
outros. O Sistema de Informagdes Ambulatoriais —SIA (Capitulo 8) abrange dados sobre aten-
dimentos ambulatoriais, servicos de apoio diagnostico e terapéutico, e acbes de prevencao e
promocao de saude, cobrindo unidades de satide da dimensao publica do SUS e rede conveni-
ada. O Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagao — SI-PNI (Capitulo 14)
contempla dados sobre vacinacdo da populacio brasileira. O Sistema de Informacées Sobre
Orgamentos Publicos em Satide — SIOPS (Capitulo 11), apresenta dados sobre orgamentos
publicos e gastos em satide. O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica — SIVEP (Apéndice E)
apresenta subsistemas especificos para malédria e gripe (Sindrome Respiratéria Aguda Grave —
SRAG).

Além dos sistemas de informacao em saide, cabe também destacar a importancia do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES (Capitulo 10), que apresenta dados cadas-
trais sobre todos os estabelecimentos de satde no territério nacional, e de profissionais de
saude, equipamentos, servigos de apoio diagndstico e terapéutico e servigos ambulatoriais e
hospitalares.
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O Quadro Resumo (Apéndice A) apresenta dados dos principais SIS de forma resumida.

3.4 Dimensoes publica e privada do SUS

Cabe aqui ressaltar que alguns SIS apresentam uma cobertura ampla, incluindo as dimensoes
publica e privada do SUS. Nestes SIS, todo evento de sauide é contabilizado, independente
dele aconter em um estabelecimento de saide piblico ou privado. Pode-se citar o SIM (Capi-
tulo 5), SINASC (Capitulo 6) e o SINAN (Capitulo 9) como exemplos. Assim, qualquer 6bito,
nascimento ou possivel caso de doenga ou agravo de interesse ocorrido em territério nacional
é comunicado ao Ministério da Satude e é registrado em seu respectivo SIS,

O Sistema Unico de Satide (SUS) engloba todos os profissionais, estabelecimentos e ser-
vigos de saude oferecidos no Brasil, independente de serem privados, ptiblicos ou filantré-
picos.

Na estrutura do SUS, os servigos privados de saide, como atendimentos particulares,
clinicas privadas e planos de satde privados, sdo visto como uma estrutura de Satde
Suplementar aos servigos publicos de satde e sdo regulamentados pela Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS).

Por outro lado, alguns SIS sdo restritos a dimensao publica do SUS. Neste caso, apenas eventos
de saude ocorridos em estabelecimentos de satde publicos sdo registrados. SIH e SIA sao
exemplos de SIS com este tipo de cobertura. A ANS apresenta regularmente dados sobre
eventos de satide ocorridos na dimensao privada do SUS.

3.5 Doencas, agravos e SIS

E importante destacar que os diferentes SIS sdo organizados por eventos de satide e ndo por
doencas e agravos. Eventos de satde sao nascimentos, internacoes, atendimentos ambulatoriais,
notificacdo de suspeita de doenca, imunizagoes e ébitos, entre outros.

O capitulo a seguir detalha o que sdo eventos de satde e sua correspondéncia com os principais
SIS.
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4 Eventos de saude

Os dados de satude dizem respeito, em geral, sobre a ocorréncia de eventos de interesse
a satude e apresentam informagbes das circunstiancias da ocorréncia desses eventos e seus
detalhes.

Desta forma, ao se buscar dados sobre uma determinada doenca ou agravo de satude, deve-
se refletir sobre quais eventos de saide esta doenca ou agravo pode gerar. Apds conhecer
estes possiveis eventos, os respectivos SIS podem ser acessados para obtencdo dos dados de
interesse.

Um exemplo: uma pessoa doente pode procurar o sistema de satude, receber cuidados iniciais
e ser diagnosticado como um caso de dengue, ter uma piora em seu quadro e ser internado no
hospital e evoluir para 6bito. Neste exemplo, temos quatro eventos de satide: (1) o atendimento
ambulatorial para tratamento sintomatico e diagndstico, (2) a notificacdo da ocorréncia de um
caso grave de dengue, (3) a internacao hospitalar e (4) o 6bito. Observe que cada um desses
eventos é registrado em diferentes SIS, como serd visto a seguir.

A seguir, sdo apresentadas caracteristicas dos principais eventos de satde e seus respectivos
SIS.

4.1 Casos de doencas e agravos

Um dos dados mais tradicionais em satide trata sobre a ocorréncia de doengas e agravos na
populacdo. Este dado visa alertar as autoridades sobre a ocorréncia de doencas e agravos,
apresentando caracteristicas importantes para o seu combate e prevencao.

i Nota

Agravos de satde é um conceito de satide ampliada, que inclui ndo apenas as doencas mas
outros eventos que afetam a satde da populagdo, como violéncia, acidentes de transito,
desnutric¢do, intoxicagoes, exposicdo a poluentes e outros.

Os casos de doencas e agravos sao apresentados inicialmente pela notificagdo de um caso
suspeito, que pode ou nao ser confirmado posteriormente. Notificar as autoridades sobre um
caso ainda sem confirmacio é importante para sua acdo imediata, possibilitando uma resposta
rapida a um cenério dinamico.
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A notificacdo de doencas e agravos no Brasil é atualmente realizada considerando uma lista
compulséria. Desta forma, ao se deparar com um caso, ainda que suspeito de alguma doenga ou
agravo que esteja incluso nesta lista, a unidade de satuide e seus profissionais devem prontamente
notificar o sistema de satde sobre sua ocorréncia e posterior evolucdo. Os casos suspeitos e
seu acompanhamento sdo realizados no SINAN (Capitulo 9).

A notificagdo de um caso ou agravo de saiide apresenta um conjunto de informacgoes basicas e
outras informacoes que podem variar a depender da natureza da doenca ou agravo notificado.
Informacoes béasicas que costumam estar presentes em uma notificagdo sao:

« Caracterizacdo do paciente (sexo, estado civil, idade, gestagao, etc.)
e Municipio e UF de residéncia do paciente

e Municipio e UF do local de provavel infec¢ao

¢ Municipio e UF de notificacao

e Data de provavel infeccao

e Data dos primeiros sintomas

o Data de notificacdo

o Data de digitacdo dos dados

o Diagnéstico e confirmacao do caso

e Desfecho do caso

Os dados sobre o municipio e UF de residéncia sdo importantes para se conhecer o contexto
socioecondémico e de satde tipico do paciente. Ja os dados sobre local de provavel infeccao
sdo importantes para caracterizar a transmissdo das doencas e ocorréncia de agravos. Por fim,
os dados sobre o local de notificagdo contribuem para o conhecimento do funcionamento do
sistema de satude e sua capacidade de notificacdo de casos.

Um exemplo hipotético: um cidadao que reside no Rio de Janeiro, RJ (local de residéncia)
pode ter passado férias no Oiapoque, AP e contraido maldria (local de provével infecgdo) e
o caso ter sido notificado em Belém, PA (local de notificagdo) pois foi apenas durante sua
estadia nesta cidade que o cidadao apresentou sintomas e procurou o servigo de satde.

1 Nota

Uma importante classificacio é realizada ao se conhecer os locais de provavel infeccio e
de residéncia: caso autéctone ou aldctone.

Um caso aléctone ocorre quando o local de infecgao é diferente do local de residéncia,
ou seja, a doenca foi contraida em lugar diferente da residéncia do paciente.

Ja um caso autdctone ocorre quando o local de infeccdo é o mesmo que o local de
residéncia.

Esta classificacdo é importante para orientar as autoridades de saude pois a ocorréncia
de casos autdctones apontam que a transmissdo da ocorréncia esta ocorrendo no préprio
municipio.
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As datas de provavel infeccdo, dos primeiros sintomas, notificacdo e de digitacdo também
sdo importantes. A data de provavel infeccdo diz respeito ao momento em que o paciente
esteve possivelmente exposto ao risco de se contrair uma doenca. As doencas apresentam
tempos diferentes entre a infecdo e ocorréncia dos sintomas, tdo como algumas doencas sequer
apresentam sintomas (doengas assintomadticas). Ja a data de notificacdo e de digitagdo dizem
respeito ao funcionamento do sistema de satde e sdo essenciais para a sua organizagio.

Aviso

A quantidade de casos notificados em uma determinada data nao representa a quantidade
de casos de uma doenca nesta data pois existe um fenémeno denominado “atraso de
notificacdo”. Este atraso é o intervalo de tempo entre a data em que a unidade de saide
toma conhecimento de um caso suspeito e a data que este caso é notificado as autoridades
de satude, como as secretarias municipais e estaduais de saude.

Idealmente, este intervalo deveria ser pequeno e desprezivel. Contudo, em situagoes de
epidemias e desastres, os servicos de satde podem apresentar dificuldades em conduzir as
tarefas administrativas de notificagdo de casos (preenchimento de fichas, digitacdo, con-
feréncia e envio) em conjunto com as atividades prioritarias (atendimento & populacao).
Grupos de pesquisa como o InfoDengue e InfoGripe trabalham neste tema, procurando
prever a quantidade de casos atuais de algumas doencgas considerando o atraso de notifica-
¢ao, empregando técnicas de nowcasting (“previsdo do agora”) com modelos estatisticos.

Os dados de diagnéstico do caso sao de importancia para a caracterizacao do caso, que ¢ inici-
almente dado como suspeito. Assim, um caso suspeito pode ser classificado com: em acompa-
nhamento, confirmado, descartado ou inconclusivo. Um caso suspeito que aguarda o resultado
de um exame laboratorial é classificado como “em acompanhamento”, com o resultado labora-
torial e critérios clinicos especificos, o caso suspeito de uma doenca pode ser “confirmado” ou
“descartado” por exames laboratoriais especificos e por critérios clinicos. Contudo, resultados
inconclusivos de exames podem classificar o caso como “inconclusivo”, ou seja, a sensibilidade
e especificidade do teste nao permite fechar, com precisao, o diagnéstico do caso.

Por fim, o caso pode apresentar desfechos como alta e ébito. Outros dados de interesse
especificos podem ser apresentados para algumas doencas e agravos, como resultados especificos
de testes e diagnosticos.

4.2 Procedimentos ambulatoriais

Ao procurar atendimento em uma unidade de saide, um paciente segue uma rotina padro-
nizada de atendimento, como a triagem da gravidade do atendimento, realizagao de exame
clinico e exames diagnésticos (coleta e andlise de sangue, exames de imagem), tratamento com
remédios e encaminhamentos para outros exames, entre varias outras possibilidades. Todas
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estas atividades sdo denominadas “procedimentos ambulatoriais” e sdo registradas no Sistema
de Informagbes Ambulatoriais (SIA).

4.3 Internacoes

Pacientes com quadros de doengas e agravos de satide que se agravam costumam serem enca-
minhados para internacao hospitalar, possibilitando um cuidado e acompanhamento da satde
mais atento e imediato até que se obtenha um melhor prognéstico do caso.

Desta forma, o evento de uma internagdo hospitalar pode sinalizar a ocorréncia de casos
graves de uma doencga. As internacoes hospitalares sdo registradas no Sistema de Informacgoes
Hospitalares (SIH).

@ Dica

Algumas internagoes hospitalares podem ser evitadas com o bom funcionamento da Aten-
¢ao Primaria a Satude e suas atividades de prevencao. Em 17 de abril de 2008 foi publicada
a portaria n. 221 pelo Ministério da Satude, contendo a lista brasileira de Internagoes por
Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaéria, criada & partir de consultas publicas e expe-
riéncias internacionais. A lista apresenta os cédigos da Classificacdo Internacional de
Doengas e Agravos (CID) e permite o monitoramento e avalia¢do do sistema de satude.
O pacote {csapAIH} do R facilita a classificagdo de registros de internagoes.

4.4 Obitos

Doengas e agravos podem levar ao 6bito, que é um importante evento de saiide. A ocorrén-
cia de ébitos evitaveis podem sinalizam falhas no sistema de saide que devem ser corrigidas.
Os eventos de 6bito sdo registrados no Sistema de Informagoes de Mortalidade — SIM (Capi-
tulo 5).

4.5 Nascimentos

O nascimento de uma crianga é visto como um evento de satde, abrangendo tanto a mae
como o proprio recém-nascido. Os nascimentos sao registrados no Sistema de Informacdes de
Nascidos Vivos — SINASC (Capitulo 6).

Os capitulos seguintes apresentam os principais SIS brasileiros, com detalhes sobre a sua
criag@o e organizacao, estrutura de dados, formas de acesso, seus principais usos e indicadores,
bibliografia recomendada e outras informagdes relevantes.
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5 SIM - Sistema de Informacao sobre
Mortalidade

5.1 Resumo

e Ano de criagao: 1975

e Cobertura: Dimensoes publica e privada do SUS

+ Unidade: Declaracio de Obito (DO)

e Divulgacdo de dados: anual, com um ano de defasagem

5.2 Histérico e organizacao

O SIM foi o primeiro sistema de informagado em satde de abrangéncia nacional. As condigbes
para a sua criagdo se iniciam em 1975, com a formagdo de um Grupo de Trabalho (GT) no
Ministério da Satde com o objetivo da adocdo de um modelo tinico de Declaracio de Obito
(DO), como um documento legal de impressao centralizada, controlada e numerada.

Entre as décadas de 1960 e 1970 chegaram a coexistir 43 modelos diferentes de atestado
de 6bito (SENNA, 2009).

Este instrumento possibilitaria um fluxo padronizado de informacbes e de processamento. A
criagdo e adogao da DO possibilitou uma mudanca profunda na organizacao do Registro Civil,
pois este instrumento tem origem na prépria unidade de satde e, a partir dele, se obtém a
Certidao de Obito nos cartérios de Registro Civil.

O documento béasico do SIM é a Declaracao de Obito (DO), que é padronizada nacionalmente,
gerenciada e distribuida pelo Ministério da Satde, emitida em trés vias com destinacgoes distin-
tas, conforme fluxo apresentado na Figura 9.1. A primeira via é retida pelo estabelecimento
de saude e enviada para a secretaria municipal de satude, a segunda via é destinada a familia
e que deverd ser levada ao Registro Civil para a obtencdo do Atestado de Obito, j4 a terceira
via permanece na unidade notificadora do 6bito, servindo como arquivo.

A DO é emitida para todos os tipos de 6bito, incluindo 6bitos fetais, sendo preenchida por um
meédico ou, quando da auséncia de um médico, o preenchimento é realizando em cartério, diante
de testemunhas. Neste documento consta a causa bdsica do 6bito e demais causas secunddrias,
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la Via

Declaracéo de Obito

Secretaria Municipal de
Saude
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Familia
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Estabelecimento de Saude

Registro Civil

Atestado de Obito

Figura 5.1: Fluxo de emissdo e destinacio das vias da Declaracao de Obito
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que sdo codificadas conforme a Classificagdo Internacional de Doengas (CID). Este dado é de
grande importancia para estudos em sauide, possibilitando acompanhar as principais causas de
Obitos em diferentes grupos de doencas e recortes sociais.

A partir de 1979, o SIM passou a apresentar dados consolidados e, desde entao, a qualidade de
seu preenchimento vem sendo aprimorada, principalmente sobre os dados referentes a idade,
raga/cor e existéncia de gravidez. O maior desafio do SIM é a correta defini¢ao da causa bésica
da morte, ainda sendo encontradas declaragoes de 6bito com causas mal definidas (SENNA,
2009).

Mais informagoes sobre o preenchimento dos dados do SIM estao disponiveis no manual de
preenchimento, disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Um historico mais aprofundado sobre a construcao e evolugdo do SIM esta disponivel neste
documento.

5.3 Modelo da Declaracdo de Obito

5.4 Estrutura dos dados

Confira o documento de estrutura do SIM, onde estdo descritas as variaveis disponiveis.

5.4.1 Prefixo dos arquivos

e DO: Declaracoes de 6bito

e DOEXT: Declaragoes de 6bitos por causas externas
e DOFET: Declaragbes de 6bitos fetais

e DOINF': Declaragoes de ébitos infantis

e DOMAT: Declaragtes de 6bitos maternos

¢ DOREXT: Mortalidade de residentes no exterior

5.5 Acesso aos dados

5.5.1 TabNet

Os dados do SIM podem ser acessados no sistema TabNet do DataSUS, na se¢do de Estatisticas
Vitais.

e TabNet SIM
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Figura 5.2: Modelo de Declaracio de Obito
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5.5.2 TabWin

Para uso no TabWin, vocé ird precisar baixar no servidor de FTP do DataSUS, os arquivos
de dados no formato DBC e os arquivos auxiliares para tabulacao.

e TabWin - Transferéncia de arquivos

55.3 R

Vocé pode usar o pacote {microdatasus}.

library(microdatasus)

sim_raw <- fetch_datasus(

year_start = 2021,

year_end = 2021,

uf = "AC",

information_system = "SIM-DO"

sim_p <- process_sim(sim_raw)

sim_p

# A tibble:

5,496 x

ORIGEM TIPOBITO

<chr>
N&o
Nao
N&o
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

©O© 0 NO O W N -

Nao
Nao

N e e e = T =

-
o

<chr>

Fetal
Fetal
Fetal
Fetal
Fetal
Fetal
Fetal
Fetal
Fetal
Fetal

# i 5,486 more rows
# i 91 more variables: ESTCIV <chr>, ESC <chr>, ESC2010 <chr>,
# SERIESCFAL <chr>, CODMUNRES <chr>, LOCOCOR <chr>, CODESTAB <chr>,
# ESTABDESCR <chr>, CODMUNOCOR <chr>,
# ESCMAE2010 <chr>, SERIESCMAE <chr>, QTDFILVIVO <chr>, QTDFILMORT <chr>,

100
DTOBITO
<chr>
2021-03-23
2021-03-23
2021-03-23
2021-04-17
2021-01-06
2021-02-06
2021-02-15
2021-02-16
2021-02-15
2021-02-13

HORAOBITO

<chr>
1500
0243
1310
2149
0420
1145
<NA>
0720
1320
0700
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CODMUNNATU
<chr>
110020
120050
120040
120050
120020
120034
120050
120060
120050
120050

DTNASC
<chr>
1962-06~
1971-02~
1956-10~
1999-01~
2020-08~
1943-12~
1970-06~
1935-01~
1951-04~
1957-02~

IDADE SEXO
<chr> <chr>
458 Masc~
450 Masc~
464 Femi~
422 Masc~
304 Masc~
aT7T7 Masc~
450 Masc~
486 Masc~
469 Femi~
464  Masc~

IDADEMAE <chr>, ESCMAE <chr>,

RACACOR
<chr>
Parda
Parda
Parda
Parda
Parda
Parda
Parda
Preta
Amarela
Parda


https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://rfsaldanha.github.io/microdatasus/index.html

#  GRAVIDEZ <chr>, SEMAGESTAC <chr>, GESTACAO <chr>, PARTO <chr>,
# OBITOPARTO <chr>, PESO <chr>, TPMORTEOCO <chr>, OBITOGRAV <chr>,

5.5.4 Python

Vocé pode usar a biblioteca PySUS.

« PySUS SIM

5.5.5 PCDaS

Os dados do SIM estao disponiveis na PCDaS para acesso via notebooks.

e Dados SIM
e Dados SIM-DOFET

5.5.6 Outras formas

Dados em formato CSV estdao sendo disponibilizados no site OpenDataSUS, mantido pelo
DataSUS, incluindo versdes de dados preliminares do ano corrente.

¢ OpenDataSUS - SIM

5.6 Principais usos e indicadores

Segundo RIPSA (2008), os dados do SIM sao utilizados na construgao de diversos indicadores
de mortalidade. Pode-se destacar os seguintes indicadores:

e Taxa de mortalidade infantil

o Taxas de mortalidade neonatal precoce e tardia, pds-neonatal e perinatal
o Taxa de mortalidade em menores de cinco anos

¢ Razao de mortalidade materna

o Mortalidade proporcional por grupos de causas

Consulte o livro da RIPSA para maiores detalhes sobre esses e outros indicadores.
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https://pysus.readthedocs.io/en/latest/databases/SIM.html
https://pcdas.icict.fiocruz.br/conjunto-de-dados/sistema-de-informacoes-de-mortalidade-sim/
https://pcdas.icict.fiocruz.br/conjunto-de-dados/sistema-de-informacao-sobre-mortalidade-declaracao-de-obitos-fetais-sim-dofet/
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/sim
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

5.7 Bibliografia recomendada

5.7.1 Documentos auxiliares

o Histérico do SIM

Estrutura do SIM

« Manual de preenchimento da Declaracéo de Obito

« A Declaracao de Obito: documento necessario e importante

5.7.2 Videos

https://www.youtube.com/watch?v=I_wFPYkDbF8
https://www.youtube.com/watch?v=DuyB5bsz7yM

5.7.3 Avaliacao da qualidade dos dados

e Artigo Qualidade dos registros de ocupacio das doencas associadas ao asbesto no sistema
de informagdio sobre mortalidade, Brasil (CAVALCANTE; SANTANA, 2023). Disponivel
aqui.

e Artigo Andlise da qualidade das estatisticas vitais brasileiras: a experiéncia de implan-
tagio do SIM e do SINASC. (JORGE; LAURENTTI; GOTLIEB, 2007). Disponivel aqui.

e Artigo Awaliacio da qualidade do Sistema Brasileiro de Informagéoes sobre Mortalidade
(SIM): uma scoping review. (REBOUCAS et al., 2025). Disponivel aqui.
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https://www.youtube.com/watch?v=I_wFPYkDbF8
https://www.youtube.com/watch?v=DuyB5bsz7yM
https://doi.org/10.1590/1414-462X202331040547
https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000300014
https://doi.org/10.1590/1413-81232025301.08462023

6 SINASC - Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos

6.1 Resumo

e Ano de criagao: 1990
e Cobertura: Dimensoes publica e privada do SUS
o Unidade: Declaracdo de Nascido Vivo (DNV)

e Divulgacdo de dados: anual, com um ano de defasagem

6.2 Histérico e organizacao

O SINASC foi concebido estruturalmente de maneira semelhante ao SIM. A partir de 1990, ele
passa a ser implantado nacionalmente, de forma gradual e planejada, pelo Ministério da Saude,
apresentando dados consolidados a partir de 1994. Em seu funcionamento inicial, o SINASC
enfrentou problemas de cobertura, principalmente nas regioes Norte e Nordeste, e também
apresentava poucas rotinas internas de controle de qualidade que foram posteriormente criadas,
tdo como questoes sobre dupla entrada de dados foram solucionadas. SZWARCWALD et al.
(2019) estima que a abrangéncia do SINASC seja superior a 90% dos nascidos vivos na maioria
das Unidades da Federacao, ainda que coberturas inferiores a 60% sejam encontrados em
alguns municipios localizados nas dreas mais remotas e empobrecidas do pais, o que demonstra
a necessidade de esforcos do poder publico para o aumento da cobertura do SINASC.

O documento bésico do SINASC é a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), padronizada nacional-
mente, gerenciada e distribuida pelo Ministério da Satde. Assim como a DO, a DNV também
¢é emitida em trés vias e distribuida gratuitamente, seguindo o seguinte fluxo: a primeira via
da DNV ¢é retida pela unidade de satide e encaminhada para a secretaria municipal de saude,
a segunda via é entregue a familia para ser apresentada no Registro Civil, e que validara a
obtencao do Certiddo de Nascimento, ja a terceira via é arquivada junto ao prontuario médico
do recém-nascido na unidade de satde.

O SINASC apresenta informacoes sobre as condigoes de satde do nascido vivo

circunstancias do parto, sobre as fases da gravidez e sobre a saude da méae. Assim, as infor-
macgoes do SINASC possibilitam tragar um perfil epidemiolégico dos recém-nascidos no pafs,
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la Via

Declaracao de Nascido
Vivo

Secretaria Municipal de
Saude

2a Via

Familia

Registro Civil

3a Via

Estabelecimento de Saude

Certidao de Nascimento

Figura 6.1: Fluxo de emissao e destinacdo das vias da Declaracao de Nascido Vivo
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avaliar diferencas e mudancas no perfil reprodutivo das mulheres, contribuem na definicao de

prioridades para a gestao e avaliagdo da qualidade da atencdo ao parto, ao recém-nascido e a

mae, e sdo utilizados na construgdo de indicadores de satide e demograficos no Brasil.
Nascido vivo é a expulsdo ou extracdo completa do corpo da mae, independente da
duragao da gravidez, de um produto da concepcao que, depois da separacdo, respire

ou apresente qualquer outro sinal de vida, independente de sua viabilidade (VIACAVA,
2009).

6.3 Modelo da Declaracao de Nascido Vivo

6.4 Estrutura dos dados

Confira o documento de estrutura do SINASC, onde estdo descritas as varidveis disponiveis.

6.4.1 Prefixo dos arquivos

¢ DN: Declaracoes de nascidos vivos
o DNEX: Declaracoes de nascidos vivos residentes no exterior

6.5 Acesso aos dados

6.5.1 TabNet

Os dados do SINASC podem ser acessados no sistema TabNet do DataSUS, na secao de
Estatisticas Vitais.

e TabNet SINASC

6.5.2 TabWin

Para uso no TabWin, vocé ira precisar baixar no servidor de FTP do DataSUS, os arquivos
de dados no formato DBC e os arquivos auxiliares para tabulacao.

e TabWin - Transferéncia de arquivos
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https://datasus.saude.gov.br/nascidos-vivos-desde-1994
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
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6.5.3 R

Vocé pode usar o pacote {microdatasus}.

library(microdatasus)

sinasc_raw <- fetch_datasus(

year_start = 2021,
year_end = 2021,

f = IIACII s

information_system = "SINASC"

sinasc_p <- process_sinasc(sinasc_raw)

sinasc_p
# A tibble: 15,699 x 69
ORIGEM CODESTAB CODMUNNASC LOCNASC
<chr> <chr> <chr> <chr>
11 2615768 110010 Hospital
21 2516276 110015 Hospital
31 2496879 110015 Hospital
4 1 5618347 110020 Hospital
51 5618347 110020 Hospital
6 1 5701929 120001 Hospital
71 5701929 120001 Outro estabe~
81 5701929 120001 Hospital
91 5701929 120001 Hospital
10 1 5701929 120001 Hospital

# i 15,689 more rows

# i 61 more variables:

IDADEMAE
<chr>
18

28

32

25

32

25

24

27

26

35

ESTCIVMAE
<chr>
Solteira
Casada
Unido co~
<NA>
Casada
Casada
Solteira
Unido co~
Unido co~
Unido co~

QTDFILMORT <chr>, CODMUNRES <chr>, GESTACAO

ESCMAE QTDFILVIVO
<chr> <chr>
8ail~0

12 an~ O
8al~1

4 a7~ 4

12 an~ 1
8al~ 3
8alil~1

4 a7~ 4
8al~ 2

4 a7~ 5

<chr>,

GRAVIDEZ <chr>, PARTO <chr>, CONSULTAS <chr>, DTNASC <chr>, HORANASC <chr>,

#

# SEX0 <chr>, APGAR1 <chr>, APGAR5 <chr>, RACACOR <chr>, PESO <chr>,

#  IDANOMAL <chr>, DTCADASTRO <chr>, CODANOMAL <chr>, NUMEROLOTE <chr>,

# VERSAOSIST <chr>, DTRECEBIM <chr>, DIFDATA <chr>, DTRECORIGA <chr>,

# NATURALMAE <chr>, CODMUNNATU <chr>, CODUFNATU <chr>, ESCMAE2010 <chr>,
6.5.4 Python

Vocé pode usar a biblioteca PySUS.
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https://rfsaldanha.github.io/microdatasus/index.html

« PySUS SINASC

6.5.5 PCDaS

Os dados do SINASC estao disponiveis na PCDaS para acesso via notebooks.

¢ Dados SINASC

6.5.6 Outras formas

Dados em formato CSV estdao sendo disponibilizados no site OpenDataSUS, mantido pelo
DataSUS, incluindo versoes de dados pr eliminares do ano corrente.

e OpenDataSUS - SINASC

6.6 Principais usos e indicadores

Segundo RIPSA (2008), os dados do SINASC sao utilizados na construgao de diversos indica-
dores de satide. Pode-se destacar os seguintes indicadores:

e Taxa de fecundidade total
o Taxa especifica de fecundidade
o Taxa bruta de natalidade

Consulte o livro da RIPSA para maiores detalhes sobre esses e outros indicadores.
6.7 Bibliografia recomendada

6.7.1 Documentos auxiliares

e Estrutura do SINASC
e Manual de preenchimento da Declaragao de Nascido Vivo

6.7.2 Videos

https://www.youtube.com/watch?v=7-KFz_ 8vdjk
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https://pysus.readthedocs.io/en/latest/databases/SINASC.html
https://pcdas.icict.fiocruz.br/conjunto-de-dados/sistema-de-informacao-sobre-nascidos-vivos/
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/sistema-de-informacao-sobre-nascidos-vivos-sinasc
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=7-KFz_8vdjk

6.7.3 Avaliacao da qualidade dos dados

o Artigo Qualidade do Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (Sinasc): andlise
critica da literatura (PEDRAZA, 2012). Disponivel aqui.

e Artigo Qualidade da notificacio de anomalias congénitas pelo Sistema de Informagodes
sobre Nascidos Vivos (SINASC): estudo comparativo nos anos 2004 e 2007 (LUQUETTTI,
KOIFMAN, 2010). Disponivel aqui.
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https://doi.org/10.1590/S1413-81232012001000021
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2010000900009

7 SIH — Sistema de Informacoes Hospitalares
do SUS

7.1 Resumo

e Ano de criacao: 1981

e Cobertura: Dimensao publica do SUS

o Unidade: Autorizagdo de Internacao Hospitalar (AITH)

o Divulgacao de dados: mensal, com até dois meses de defasagem

7.2 Histérico e organizacao

A concepcao do SIH tem origem administrativa, visando operar pagamentos de internacoes e
instrumentar acdes de controle e auditorias. Em 1977, havia um sistema nacional de controle
de pagamento de contas hospitalares para o ressarcimento de despesas aos hospitais. Este
sistema ja era informatizado, mas apresentava muitos passos nao-automatizados de preenchi-
mento e problemas de imprevisibilidade de faturamento dos hospitais. Enfrentando dentincias
frequentes de fraudes, foi estabelecida uma comissao técnica que propds a criacdo de um sis-
tema menos complexo e mais preciso, baseado em um instrumento unico, a Autorizacio de
Internagio Hospitalar (AIH).

A adogdo da ATH e implantacdo do STH foi iniciada em 1981, com um projeto piloto em Cu-
ritiba, e posteriormente foi implantada em todo o territério nacional, em 1983. A evolucao
do SIH acompanhou a evolugdo da informatica no Brasil, desde a utilizacdo de disquetes para
coleta de dados introduzida em 1992. Atualmente, o sistema apresenta criticas automaticas
durante o preenchimento da AIH, avisando o profissional sobre possiveis erros durante o pre-
enchimento da AIH. Estas criticas verificam possiveis incompatibilidades entre idade, sexo,
e capacidade declarada dos estabelecimentos de satide frente aos procedimentos lancados na
autorizacdo, contribuindo para uma melhor qualidade dos dados do sistema (PEPE, 2009).

A cobertura do SIH se limita & esfera ptblica do SUS e sua rede conveniada. A ATH habilita
a internacdo do paciente na unidade de saide, agregando informagbes de custo, pagamen-
tos e ressarcimentos. Apesar de sua origem administrativa, A AIH apresenta informacoes de
interesse para pesquisas como informagoes demograficas sobre o paciente, procedimentos rea-
lizados, causa e duracdo da internacdo, além de dados sobre o estabelecimento de satide. Seus
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dados sao utilizados para avaliagoes de politicas ptblicas e pesquisas sobre acesso a servigcos de
saude e andlises de situacdo de satide. Em termos de dimenséo, entre 2008 e maio de 2024, o
SIH apresenta 186.302.654 AIHs cadastradas, segundo dados compilados pela PCDaS/ICICT
(PEDROSO et al., 2023).

Este é um dos sistemas de informacao de satide que recebe novos registros com maior frequéncia,
junto com o Sistema de Informagoes Ambulatoriais — STA (Capitulo 8). A anélise destes dados
requerem estratégias especificas para lidar com grandes bases de dados, utilizando, em geral,
solucoes de banco de dados relacionais que permitam um processamento analitico on-line

(OLAP) eficiente.

7.3 Estrutura dos dados

Confira o documento de estrutura do SIH, onde estao descritas as varidveis disponiveis.

7.3.1 Prefixo dos arquivos
¢ ER: ATH rejeitadas com cédigo de erro
e« RD: AIH Reduzida

e RJ: ATH rejeitadas
e SP: servigos profissionais

7.4 Acesso aos dados

7.4.1 TabNet

Os dados do SIH podem ser acessados no sistema TabNet do DataSUS, na secdo “Assisténcia
a Saude”.

e TabNet SIH

7.4.2 TabWin

Para uso no TabWin, vocé ird precisar baixar no servidor de FTP do DataSUS, os arquivos
de dados no formato DBC e os arquivos auxiliares para tabulacao.

e TabWin - Transferéncia de arquivos
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https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-sus/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/

743 R

Vocé pode usar o pacote {microdatasus}.

library(microdatasus)

sih _raw <- fetch_datasus(

year_start = 2021,

month_start =
year_end = 2021,
month_end = 2,

uf = "AC",

information_system = "SIH-RD"

sih_p <- process_sinasc(sih_raw)

si

h_p

# A tibble: 7,427 x 113
UF_ZI ANO_CMPT MES_CMPT ESPEC

© 00 NO O WN -

10
#

<chr> <chr>

120000 2021
120000 2021
120000 2021
120000 2021
120000 2021
120000 2021
120000 2021
120000 2021
120000 2021
120000 2021

i 7,417 more rows

<chr>
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

<chr>
03
03
03
03
03
03
03
03
03
03

CGC_HOSP
<chr>
04034526002~
04034526002~
04034526002~
04034526002~
04034526002~
04034526002~
04034526002~
04034526002~
04034526002~
04034526002~

# i 103 more variables: SEX0 <chr>, UTI_MES_IN

#

H H OH ®

UTI_MES_AL <chr>, UTI_MES_TO <chr>, MARCA_UTI <chr>, UTI_INT_

N_AIH
<chr>
1221~
1221~
1221~
1221~
1221~
1221~
1221~
1221~
1221~
1221~

IDENT CEP
<chr> <chr>

e e e T R e R =

6998~
6998~
6998~
6998~
6998~
6998~
6998~
6998~
6998~
6998~

<chr>, UTI_MES_AN

MUNIC_RES NASC

<chr>

120020
120020
120020
120020
120020
120020
120020
120020
120020
120020

<chr>,
IN <chr>,

UTI_INT_AN <chr>, UTI_INT_AL <chr>, UTI_INT_TO <chr>, DIAR_ACOM <chr>,
QT_DIARIAS <chr>, PROC_SOLIC <chr>, PROC_REA <chr>, VAL_SH <chr>,

VAL_SP <chr>, VAL_SADT <chr>, VAL_RN <chr>, VAL_ACOMP <chr>,
VAL_ORTP <chr>, VAL_SANGUE <chr>, VAL_SADTSR <chr>, VAL_TRANSP <chr>,
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<chr>
1959~
1950~
1960~
1959~
1995~
1957~
1956~
1954~
2001~
1951~


https://rfsaldanha.github.io/microdatasus/index.html

7.4.4 Python

Vocé pode usar a biblioteca PySUS.

. PySUS SIH

7.4.5 PCDaS

Os dados do SIH estao disponiveis na PCDaS para acesso via notebooks.

« Dados SIH

7.5 Principais usos e indicadores

Segundo RIPSA (2008), os dados do SIH séo utilizados na construgao de diversos indicadores
de satide. Pode-se destacar os seguintes indicadores:

o Proporc¢ao de internagdes hospitalares (SUS) por grupos de causas

o Proporcao de internagdes hospitalares (SUS) por causas externas

o Proporcao de internagoes hospitalares (SUS) por afecgoes originadas no periodo perinatal
o Valor médio pago por internacdo hospitalar no SUS (AIH)

Consulte o livro da RIPSA para maiores detalhes sobre esses e outros indicadores.
7.6 Bibliografia recomendada

7.6.1 Documentos auxiliares

¢ Manual técnico do Sistema de Informacao Hospitalar

7.6.2 Videos

https://www.youtube.com/watch?v=uvp3swCFAro

7.6.3 Avaliacao da qualidade dos dados

o Artigo Qualidade das bases de dados hospitalares no Brasil: alguns elementos (MA-
CHADO; MARTINS; LEITE, 2016). Disponivel aqui.
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https://pysus.readthedocs.io/en/latest/databases/SIH.html
https://pcdas.icict.fiocruz.br/conjunto-de-dados/sistema-de-informacoes-hospitalares-do-sus-sihsus/
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=uvp3swCFAro
https://doi.org/10.1590/1980-5497201600030008

8 SIA — Sistema de Informacoes Ambulatoriais
do SUS

8.1 Resumo

e Ano de criagao: 1990

e Cobertura: Dimensao publica do SUS

o Unidades: Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial (AP) e Boletim de Produgao
Ambulatorial

e Divulgacao de dados: mensal, com até dois meses de defasagem

8.2 Historico e organizacao

O Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) abrange dados sobre atendimentos ambulato-
riais, servicos de apoio diagnostico e terapéutico, e acoes de prevencao e promocao de saude,
cobrindo unidades de saide da dimensao publica do SUS e rede conveniada (particular).

O SIA foi instituido pela Portaria GM/MS n.? 896 de 29 de junho de 1990 tendo origem no
projeto SICAPS (Sistema de Informacao e Controle Ambulatorial da Previdéncia Social).

A implantagao do STA em territorio nacional se deu em 1995, com o uso do Boletim de Produgao
Ambulatorial Consolidado (BPA-C), onde era registrado apenas o procedimento realizado e a
quantidade conforme profissional.

A Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais e Alta Complexidade/Custo (APAC) foi insti-
tuida em 1996 como um novo instrumento do SIA, contemplando procedimentos ambulatoriais
de alta complexidade e custo.

Em 2008, foi implantado o Boletim de Produc¢do Ambulatorial Individualizado (BPA-I), li-
gando o procedimento realizado a uma identidicacdo do profissional e do paciente.

Mais detalhes sobre o histérico do SIA podem ser encontrados aqui.
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https://wiki.saude.gov.br/sia/index.php/Página_principal

8.3 Estrutura dos dados

Confira o documento de estrutura do SIA, onde estdao descritas as varidveis disponiveis.

Um campo de grande interesse no SIA é o cédigo do procedimento executado no atendi-
mento ambulatorial. Este c6digo é gerenciado por um outro sistema denominado Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIG-
TAP.

Vocé pode consultar o SIGTAP aqui.

Os dados do SIA sdo distribuidos em trés categorias gerais, detalhadas a seguir.

8.3.1 Arquivos de Procedimentos Ambulatoriais

Os procedimentos ambulatoriais se dividem em “comuns”, denominado “PA”, de “alta com-
plexidade”, denominado “APAC”.

Os arquivos de APAC se dividem nas seguintes subcategorias:

o Laudos diversos (AD)

o Medicamentos (AM)

o Nefrologia (AN)

e Quimioterapia (AQ)

« Radioterapia (AR)

o Cirurgia Bariatrica (AB)

o Confeccao de Fistula Arteriovenosa (ACF)
o Tratamento Dialitico (ATD)

8.3.2 Registro das Acdes ambulatoriais de saide

o Atencao Domiciliar (SAD)
 Psicossocial (PS)

8.3.3 Boletim de Producdao Ambulatorial Individualizado

« BPA-I
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http://sigtap.datasus.gov.br

8.4 Acesso aos dados

8.4.1 TabNet

Os dados do SIA podem ser acessados no sistema TabNet do DataSUS, na secdo “Assisténcia

a Saude”.

e TabNet SIA

8.4.2 TabWin

Para uso no TabWin, vocé ird precisar baixar no servidor de FTP do DataSUS, os arquivos

de dados no formato DBC e os arquivos auxiliares para tabulacao.

e TabWin - Transferéncia de arquivos

8.43 R

Vocé pode usar o pacote {microdatasus}.

library(microdatasus)

sia_raw <- fetch_datasus(
year_start = 2021,

month_start =

year_end = 2021,
month_end = 2,

uf = "AC",

information_system = "SIA-PA"

head(sia_raw)

PA_CODUNI PA_GESTAO PA_CONDIC PA_UFMUN PA_REGCT PA_INCOUT PA_INCURG

1...1 9966501
2...2 6861849
3...3 6861849
4...4 6861849
5...5 5336171
6...6 6861849

120000
120000
120000
120000
120000
120000

EP
EP
EP
EP
EP
EP

PA_TPUPS PA_TIPPRE PA_MN_IND

120020
120040
120040
120040
120020
120040
PA_CNPJCPF
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0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000

PA_CNPJMNT

0000
0000
0000
0000
0000
0000
PA_CNPJ_CC


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-ambulatorial-sia-sus/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://rfsaldanha.github.io/microdatasus/index.html

o O WN -
o O WN -

O WN - DO WN - O Ok WN -
U WN - O U WN - O W O Ok W

O WN -

o O WN -
o O WN -

73 00 M 04034526003401 04034526000143 00000000000000
39 00 I 13325100000130 00000000000000 00000000000000
39 00 I 13325100000130 00000000000000 00000000000000
39 00 I 13325100000130 00000000000000 00000000000000
05 00 M 04034526002359 04034526000143 00000000000000
39 00 I 13325100000130 00000000000000 00000000000000
PA_MVM PA_CMP PA_PROC_ID PA_TPFIN PA_SUBFIN PA_NIVCPL PA_DOCORIG
202101 202101 0301060118 06 0000 2 I
202101 202101 0204020093 06 0000 2 I
202101 202101 0205020046 06 0000 2 I
202101 202101 0206020031 06 0000 3 I
202101 202101 0206020031 06 0000 3 I
202101 202101 0206020031 06 0000 3 I
PA_AUTORIZ PA_CNSMED PA_CBOCOD PA_MOTSAI PA_OBITO PA_ENCERR
0000000000000 702100748633294 223505 00 0 0
0000000000000 980016288806388 225320 00 0 0
0000000000000 980016288806388 225320 00 0 0
0000000000000 980016288806388 225320 00 0 0
0000000000000 980016288211643 225320 00 0 0
0000000000000 980016288806388 225320 00 0 0
PA_PERMAN PA_ALTA PA_TRANSF PA_CIDPRI PA_CIDSEC PA_CIDCAS PA_CATEND
0 0 0 0000 0000 0000 02
0 0 0 0000 0000 0000 02
0 0 0 0000 0000 0000 02
0 0 0 0000 0000 0000 02
0 0 0 0000 0000 0000 02
0 0 0 0000 0000 0000 02
PA_IDADE IDADEMIN IDADEMAX PA_FLIDADE PA_SEXO PA_RACACOR PA_MUNPCN
042 0 130 1 M 99 120020
042 0 130 1 F 03 120040
042 0 130 1 M 03 120040
071 0 130 1 F 03 120040
065 0 130 1 F 01 120033
036 0 130 1 M 04 120040
PA_QTDPRO PA_QTDAPR PA_VALPRO PA_VALAPR PA_UFDIF PA_MNDIF PA DIF VAL
1 1 0.00 0.00 0 0 0
1 1 9.16 9.16 0 0 0
1 1 37.95 37.95 0 0 0
1 1 136.41 136.41 0 0 0
1 1 136.41 136.41 0 1 0
1 1 136.41 136.41 0 0 0

NU_VPA_TOT NU_PA_TOT PA_INDICA PA_CODOCO PA_FLQT PA_FLER PA_ETNIA

0

0.00

5 1
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2...2 0 9
3...3 0 37.
4...4 0 136.
5...5 0 136.
6...6 0 136.

PA_VL_CF PA_VL CL

O WN -
U WN -
O O O O O O
O O O O O O

8.4.4 Python

Vocé pode usar a biblioteca PySUS.

. PySUS SIA

8.5 Bibliografia recomendada

8.5.1 Documentos auxiliares

e Manual operacional

.16

95
41
41
41

0

g o1 o oo

1 K

1 K

1 K

1 K

1 K
PA_VL_INC PA_SRV_C PA_INE PA_NAT_JUR
<NA>  <NA> 1023
121001  <NA> 2062
121002  <NA> 2062
121003  <NA> 2062
121003  <NA> 1023
121003  <NA> 2062

O O O O O
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https://pysus.readthedocs.io/en/latest/databases/SIA.html

9 SINAN - Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao

9.1 Resumo

e Ano de criagao: 1993

e Cobertura: Dimensoes ptublica e privada do SUS

e Unidade: Ficha de notificacao

Divulgagao de dados: mensal, com defasagem variada

9.2 Histérico e organizacao

O SINAN é um instrumento fundamental para a vigilancia epidemiol6gica nacional, sendo
responsavel por coletar, transmitir e disseminar dados sobre uma lista de doencas e agravos de
saude, cuja notificacdo é compulsoria em todo territério nacional. A lista de doencas e agra-
vos é atualizada permanentemente, conforme mudancas no cendrio epidemiolégico nacional,
contando atualmente com 57 doencas e agravos (BRASIL, 2022a, 2022b).

Interessante observar que esta lista inclui, além de doencas infecto-contagiosas, a notificacio
compulséria de acidentes de trabalho, acidentes por animais peconhentos, eventos adversos de
vacinagao, casos de Obito infantil e materno e casos de violéncia doméstica, sexual e tentativas
de suicidio, permitindo ao sistema de saiide monitorar rapidamente diversos tipos de eventos
de satide de interesse.

A implantagdo do SINAN, foi iniciada em 1993 de forma gradual, e enfrentou problemas iniciais
relacionados a indefini¢bes do fluxo de informacoes, gestdo multipla do sistema e limitagoes
do programa informatizado. A regulamentagido do funcionamento do SINAN foi alcangada em
1998, possibilitando ganhos de melhoria em seus dados (CAETANO, 2009).

A unidade fundamental de operacdo do SINAN sao as fichas de notificacdo, que sao diferenci-
adas para cada doenca e agravo de notificacdo compulséria. Todo caso suspeito é notificado
no SINAN;, sendo langado progressivamente dados referentes ao paciente e suas condigoes de
saude, além de informagdes sobre a investigacdo do caso, atividades de diagndstico, resultados
de exames e o desfecho final do caso. As informagoes do SINAN subsidiam anélises epidemio-
légicas, acompanhamento de endemias e epidemias e apoiam ac¢bdes de planejamento, gestao e
monitoramento da satde.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/notificacao-compulsoria/lista-nacional-de-notificacao-compulsoria-de-doencas-agravos-e-eventos-de-saude-publica
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/notificacao-compulsoria/lista-nacional-de-notificacao-compulsoria-de-doencas-agravos-e-eventos-de-saude-publica

Caso suspeito
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‘
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/
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A estrutura do SINAN esta sendo revisada com a implantagdo do projeto “e-SUS SINAN?,

visando o registro em tempo real das notificagoes do SINAN, em substituicdo aos sistemas
SINAN NET e SINAN Online atualmente utilizados.

9.3 Estrutura dos dados

O SINAN apresenta dados para todos os casos suspeitos notificados, independente do diagnéds-
tico final. Desta forma, para se obter o total de casos confirmados para determinada doencga
ou agravo, deve-se filtrar os dados segundo o diagnéstico final.

Durante epidemias, observa-se no SINAN um aumento de casos notificados, que podem ou néo
serem confirmados posteriormente com o acompanhamento do caso.

Uma possivel utilidade para se manter o registro dos casos descartados é o calculo do
Indicador de Positividade, que avalia a propor¢do de casos confirmados dentre os casos
notificados.

Ce

pos = —————
C.+ ¢yt
Onde c, sao casos confirmados, ¢, sao casos descartados e c; sao casos com diagnostico

inconclusivo.

A confirmagao de casos, em geral, pode ser feita por exames laboratoriais de sangue e/ou
outros amostras, testes rapidos (como Igm e IgC), ou confirmado pelo médico por critérios
clinicos e epidemiolégicos. Este tltimo critério costuma ser mais adotado em situagoes de
surtos e epidemias, onde ha uma escassez de exames disponiveis. Em casos suspeitos de
dengue, por exemplo, um caso pode ser confirmado & partir dos sintomas relatados na anamnese
clinica desde que o paciente relate também um vinculo epidemiolégico com um caso confirmado
laboratorialmente.

Na impossibilidade de realizagdo de confirmacéao laboratorial especifica ou em casos
com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmacdo por
vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente, apés avaliagdo
da distribuicao espacial e espago-temporal dos casos confirmados.(BRASIL, 2024a)

i Nota

Dados de casos suspeitos reportados no SINAN podem apresentar diversas varidveis de
datas e locais relativas a diferentes momentos do acompanhamento do caso. As datas
mais comuns sao: data de provavel infeccdo, data de notificacdo, data de digitacdo, data
do(s) exames laboratoriai(s), data do diagnéstico final. J& as variaveis de localizacao
mais comuns sdo: municipio/UF de provavel infecgdo, municipio/UF de residéncia e
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municipio/UF de notificacao.

Para o acompanhamento epidemiolégico, é mais usual a adocao da data de provavel
infecgdo e municipio/UF de provavel infecgao.

Casos onde o municipio/UF de provavel infe¢ao é o mesmo que o de residéncia podem ser
classificados como “autoctones”, ou seja, a doenga foi contraida no mesmo municipio/UF
de residéncia do paciente. J4 casos onde a municipio/UF de provavel infecao é diferente
do municipio/UF de residéncia podem ser classificados como “alotoctones”.

Dada a diversidade de doencas e agravos cobertos pelo SINAN, arquivos de diferentes estru-
turas de dados sdo disponiveis, apresentados a seguir.

9.3.1 Acidende de trabalho com material biolégico

¢ Prefixo dos arquivos: ACBI

9.3.2 Acidente de trabalho

¢ Prefixo dos arquivos: ACGR

Fonte: BRASIL (2024b)

9.3.3 AIDS em adultos

e Prefixo dos arquivos: AIDA

e (Cédigos CID-10

e Infeccio pelo HIV: Z21

e Aids: B20-B24

o Gestante HIV: Z21

¢ Crianga exposta ao HIV: Z20.6

9.3.4 AIDS em criancas

e Prefixo dos arquivos: AIDC
o Cobdigo CID-10 (Crianca exposta ao HIV): Z20.6
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Pacientes com

sinais e sintomas

Assisténcia ao paciente/
trabalhador e confirmacéo do
diagnéstico de doenga ou agravo

\’

Existe evidéncia

ai":::";:n:;iﬂ’fo NAO de histéria clinica e
e ocupacional compativel

com Dart?

|sm

\’

NAO

Hérelacao com
o trabalho?

|sm

Encaminhar para
acompanhamento
nas RAS

]

Investigar a relagdo do agravo ou doenga com o
trabalho (anamnese/ entrevista ocupacional)

Acionar a equipe

|NC°NCLU5W°E de Visat ou Cerest S Hé relagéo com
para apoio ha o trabalho?
investigacao
SIM

Identificagado de uma Dart

V

Realizar agoes de vigilancia
epidemiolégica em salide
do trabalhador

!

Notificar os casos no Sinan

!

Emitir CAT, se trabalhador
segurado pelo INSS

l

Elaborar relatério final de
investigacao epidemiolégica

l

Encaminhar para
acompanhamento
nas RAS

Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.

l

Acionar equipes de Visat/Cerest
para execucéo de agoes de
vigildncia de ambiente
e processos de trabalho

J

Realizar inspecdo sanitaria
em saude co trabalhador

\

Elaborar relatério de inspegao
sanitaria em satide do trabalhador
e comunicar aos interessacdos
na agao (empresa, sindicatos,
trabalhadores e outros que se
tornarem necessarios)

J

Monitorar, acompanhar e fiscalizar
as intervengoes recomendadas
no relatorio técnico

Nota: CAT: Comunicagéo de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador, INSS: Instituto
Nacional do Seguro Social; RAS: Rede de Atengao a Saude; Sinan: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao; Visat:

Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Figura 9.2: Fluxograma de vigilancia em saide do trabalhador
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9.3.5 Acidentes por Animais Peconhentos

e Prefixo dos arquivos: ANIM
e (Cébdigos CID-10

— Acidente ofidico: X20 e T63.0

— Escorpionismo: X22 e T63.2

— Araneismo: X21 e T63.3

— Lonomia e outras lagartas: X25 e T63.4

— Himenépteros (abelhas, vespas e formigas): X23 e T63.4

¢ Ficha de notificagao
¢ Instrucional

¢ Roteiro de uso

e Dicionario de dados

9.3.6 Atendimento antirrabico

e Prefixo dos arquivos: ANTR

9.3.7 Botulismo

e Prefixo dos arquivos: BOTU
e CID-10: A05.1

o Ficha de notificagao

¢ Instrucional

e Dicionario de dados

9.3.8 Cancer relacionado ao trabalho

e Prefixo dos arquivos: CANC

9.3.9 Doenca de Chagas

e Prefixo dos arquivos: CHAG
o CID-10: B57

¢ Ficha de notificagao

¢ Instrucional

¢ Dicionario de dados

o1



O inseto vetor pica e defeca ao

mesmo tempo. O tripomastigota
presente nas fezes passa a ferida

as células onde se transformam
na pele ao cogar ou esfregar
em amastigotas
No vetor barbeiro

Os amastigotas
multiplicam-se

Tansforma seem ] No homem dentro das célular
o assexuadamente

tr\pomast\gotas | -
‘ gre— T
4‘ ' Os tripanossomas

entdo invadem novas
células em diferentes
regides do corpo e
se multiplicam como
amastigotas

‘x_'/ Os amastigotas transformam-se

em tripopastigotas e destroem
Az Estagio infeccioso Az Estégio diagnostico

a célula saindo para o sangue
Figura 9.3: Ciclo de transmissao vetorial da doenga de Chagas

Os tripomastigotas invadem

Tripanomastigotas
sanguineos sao
absorvidos por
novo inseto em

nova picada

Transformam-se em
epimastigotas no
intestino do inseto

Multiplicam- se
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Notificagédo de caso suspeito de DCA

Coleta de amostras de sangue periférico

— para testes parasitologicos e sorologicos
simultaneamente

J J

Realizar exames
parasitolégicos

1 | 1

Realizar sorologia®

‘ Resultado ‘ ‘ Resultado ‘ DEtEICE/?‘*O de Deteccdo de IgG
positivo negativo g8 (coletar duas amostras
J/ J/ com intervalo de
Confirmar Repetir DS £ )
0 caso ‘ ‘ 0 exame Reagente Nao
\L—‘—\L Reagente
\L J/ o Nao reagente
‘ Resultado ‘ ‘ Resultado ‘ ‘ Confirmar ‘ ‘ Destacar SS;OS;Z\:;;SZZ R e
positivo negativo 8icas0 O EERD 2 ou-+diluigoes: || SEM aumento de
\1/ \l/ 2 ou+diluigoes®
Confirmar Descartar o caso \l, ¢
©EELE Se 0S exames ,
sorologicos Confirmar Destacar
tambam forem 0 caso? 0caso

negativos

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
*Aconfirmacéao pelo critério soroldgico deve ser avaliada criteriosamente levando em consideracao o intervalo entre as datas
de infcio de sintomas e a coleta da amostra de sangue, além de evidéncias clinicas e epidemiolégicas.

°Na detecgao de IgM: descartar o caso somente apés a avaliagao da sorologia por IgG. Considerar sororreagente para IgM o
tftulo 21:40, e para IgG 21:80. Atentar que para IgM, recomenda-se o método de IF|, realizado pelo Laboratério de Referéncia
Nacional (LRN), ou por Lacen habilitado pelo LRN

cExemplo de reagente com duas ou mais dilui¢oes: primeira amostra com valor de titulos 1:80, e segunda amostra com valor
de titulos 1:320.

Figura 9.4: Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenga de Chagas
aguda (DCA), segundo critério laboratorial
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Fonte
Fonte
Fonte

Fonte

9.3.1

9.3.1

Fonte

9.3.1

9.3.1

. BRASIL (2024a)
. BRASIL (2024a)
: BRASIL ( )
: BRASIL ( )

2024a
2024a

0 Chikungunya

Prefixo dos arquivos: CHIK
OpenDataSUS

1 Codlera

Prefixo dos arquivos: COLE
Cédigo CID-10: A00

Ficha de notificagao
Instrucional

Dicionario de dados

. BRASIL (2024D)

2 Coqueluche

Prefixo dos arquivos: COQU
CID-10: A37

Ficha de notificagao
Instrucional

Dicionario de dados

3 Dengue

Prefixo dos arquivos: DENG
Ficha de notificagao
Instrucional

Dicionério de dados

Nota informativa

OpenDataSUS

o4


https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/arboviroses-febre-de-chikungunya
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/arboviroses-dengue

Identificagado de caso suspeito de doenca de Chagas cronica

Em situagdes especiais®,
--------------- > o teste rapido pode ser
realizado. Se o resultado
for negativo, descarta
o0 caso. Se o resultado
Coleta de sangue for positivo, realizar
0s exames sorologicos

Realizar duas sorologias IgG por métodos diagndsticos

distintos ou com diferentes preparagdes santigénicas

! l l

Técnicas: ELISA, Duas sorologias ‘ Uma sorologia reagente Duas sorologias

IFI, HAl e CMIA IgG reagentes e outra nao reagente nao reagentes

................ I ) !

Descartar o caso

Confirma o caso ‘ Repetir os dois testes

Iniciar tratamento?

! !

Duas sorologias Duas sorologias Uma sorologia reagente
reagentes nao reagentes e outra ndo reagente

! l l

-
Confirma o caso Descarta o caso Realiga terpeirp Feste
de principio distinto,

\L em nova amostra

Iniciar tratamento®

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

0 tratamento é indicado seguindo-se as recomendacées do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenca de Chagas
(Brasil, 2018a).

° Testes rapidos podem ser utilizados como triagem inicial em cendrios sem uma rede laboratorial adequada, com dificil acesso
ao0s servicos de salde, e em gestantes com suspeita de DC durante o pré-natal ou em trabalho de parto.

Figura 9.5: Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenga de Chagas
cronica (DCC), segundo critério laboratorial
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Definigédo de caso conforme
clinica e epidemiologia

Notificacdo Suspeito Suspeito
individual de DCA de DCC
: Notificagcdo
J individual
i Coleta e remessa de .
=R <— exames parasitolégicos — S EC e
! confirmado b At g confirmado
! /sarolégicos
Anamnese
W l’ o ) \L € exames
Investigar i Descrigao por tempo, | Determinagéo da complementares
forma provavel -~ lugare pessoa+ i extensdo da area P .dEﬁ”'.f florma
de infecgao i formular hipéteses de transmissao clinica e iniciar
o | tratamento
-4 Vetorial H
5 | J J i
CofTi&te o Captura e idenficagao Identificagao Realizar busca ativa Monitorar o
triatomineo; - : - . )
sinal Romana/ de vetores local de infecgdo | decasos: DCAeDCC aparecimento de
chagoma de | ; reativagéo da DC
3 inoculacédo \L ' JI : em casos de infecgdo
R A . por HIV, como
Oral Caso ! Caso condicao definidora
S — :/ importado autoctone de aids, alem de
| Geralmente outras situagdes de
Notificagao . .
+de Lém kY de sur%g \ imunossupresséo
BRI Informar a UF de procedéncia
alimento como
fonte comum -
de infeccao :
) Deslocamanto de No caso de gestantes,
- Acidental equipe de campo : ; ;
‘ o : garantir o seguimento
para investigacao : da crianga, orientando
Manipulaggo entomoldgica ' Ihg '
de amostras e reservatorios. i as mulheres quantoao
laboratoriais Enviar triatomineos | tratamento espesifico,
contendo formas e e (6 aamamentagao e
mfectantles do veriﬁcz aode ir?fec a0 aiinvestigagéo
parasito © G : de outros filhos
: natural !
Vertical :
i —— W
Recém-nascido :
de mae Devem ser realizadas
infectada em agoes de prevengao e
qualquer fase controle no local provavel
da doenga de infecgéo, de acordo com

) as formas de transmisséao
+ Transfusional

Receptor de sangue/
hemocomponentes
em até 120 dias antes
do inicio dos sintomas

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
Nota: surto de DC: ocorréncia de dois ou mais casos confirmados laboratorialmente, expostos a mesma fonte provavel de

infecgao, em um mesmo periodo e em uma mesma area geogréafica.
Figura 9.6: Fluxograma para investigacdo epidemiolégica da doenca de Chagas
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Caso suspeito

¢ Caracterizacdo clinica do caso
* Avaliagdo do estado de hidratagdo e definicdo do tratamento
» Coleta de amostras dinicas (fezes) e envio ao Lacen

+ Verificar se é area COM ou SEM surto declarado de colera

* Notificacdo imediata (em até 24 horas) a vigilancia epidemioldgica (SMS-SES-MS)

Histdria de
contato com caso

Urbano ou rural H

Com casos
registrados

confirmado

Verificar se é da
mesma area de
procedéncia de
asos anteriores

E————

Discutir informacdes
com equipe técnica
(saneamento,
vigildncia em salde,
educagdo em sa(de,
atencdo a salide,
laboratério

Em transito

durante os Ultimos

Verificar o trajeto |

Investigar a
fonte provével

Adogao e/ou
fortalecdimento

Condigoes de
saneamento

1 {

Desencadeia
Investigacao

S

P Investigacdo : (o Proceder como
Para determinagao ﬁt Sintomatico f
da extenséo da de contatos novo caso suspeito
transmissao
; = N N
em salide casos de diarreia nos

Andlise dos dados
coletados a partir

Identificacdo da

da investigacao
epidemioldgica

Coleta de amostras
para andlises
laboratoriais

Para determinagao
da provavel fonte
de infeccio

Ambiente

Alimentos

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

provével fonte de

-

contaminagao

préximos 30 dias,
por meio da
monitorizacdo das
doencas diarreicas
agudas (MDDA)

Adocdo de

medidas —

pertinentes

Para identificacao 10 dias que de infeccdo, caso de medidas de
da drea de antecederam os ainda nao seja prevencao e
transmissao sintomas conhecida controle
(visita domidiliar (
e a comunidade) L Identificar possiveis fatores de risco
L L L N e
Historia de Dentro da prépria Entre &rea urbana Entre municipios/ Em transito —
G drea de ocorréncia | | € rural (dentro do S vide origem do
(rural ou urbana) mesmo municipio) €aso e percurso
e vice-versa
NE g N

%’ Vigildncia
ambiental
S —
a| Saneamento
Educacao
em salde
T )
Vigilancia
sanitaria

Figura 9.7: Fluxograma de investigacdo de casos suspeitos de cOlera
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9.3.14 Dermatoses ocupacionais

e Prefixo dos arquivos: DERM
o CID-10: L98.9

Fonte: BRASIL (2024c)

9.3.15 Esporotricose (Epizootia)

e Prefixo dos arquivos: ESPO
o CID-10: B42

9.3.16 HIV em adultos

¢ Prefixo dos arquivos: HIVA

9.3.17 HIV em criancas

e Prefixo dos arquivos: HIVC

9.3.18 HIV em criancas expostas

e Prefixo dos arquivos: HIVE

9.3.19 HIV em gestante

e Prefixo dos arquivos: HIVG

9.3.20 Influenza pandémica

e Prefixo dos arquivos: INFL

9.3.21 Rotavirus

¢ Prefixo dos arquivos: ROTA
o CID-10: A08.0
e Dicionario de dados

o8



Trabalhador com sintomas
relacionacdos a tecido tegumentar

Realizar anamnese e
exames complementares

\2

Encaminhar para NAO Oindividuo apresenta INCONCLUSIVO
acompanhamento |[é——— quadro clinico compativel
na RAS com dermatoses?

s |

SimM
Investigar a relagdo com o trabalho < de dz_rtr:i:toose’P
(anamnese/entrevista ocupacional) :
lm‘\o
Principais fatores de risco diretos:

metais, cidos e alcalis, agrotoxicos,
radiagoes, traumas, presséo, frio, acompanhamento

calor, infecgdes, toxinas de plantas na RAS

e/ou de animais, sofrimento mental

I

NAO A anamnese evidencia INCONCLUSIVO
- fatores de risco ocupacionais

Encaminhar para

Acionar a equipe de Confirmagao
Visat ou Cerest para da relacao com

para a ocorréncia apoio na investigacao o trabalho?
de dermatose?

J/ SIM
Dermatose ocupacional confirmada

[Realizar acoes de Vigilancia em Sadde do Trabalhadm)

L ¥
Acionar equipes de Visat/Cerest para

execugdo de agdes de vigilancia
de ambiente e processos de trabalho

12 J

siMm

Realizar agdes de vigildncia epidemiolégica
em satde do trabalhador

Notificar casos no Sinan

1

[ Emitir CAT, se trabalhador segurado

Realizar inspecao sanitaria em satde do
trabalhador para mapeamento de fatores
de riscos ocupacionais

J

] Elaborar relatério de inspecao sanitaria
em salde do trabalhador e comunicar aos
Elaborar relatério final de investigagao ] interessados na acdo (empresa, sindicatos,

pelo INSS

trabalhadores e outros qgue se
tornarem necessarios)

J

Monitorar, acompanhar e fiscalizar as
intervencdes recomendadas no relatério
téenico de inspecao sanitaria em salde do
trabalhador de mapeamento de fatores
de riscos ocupacionais

epidemiolbgica

Encaminhar para acompanhamento na RAS

Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.

Nota: CAT: Comunicacéo de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador; Dart: Doenca e
Agravo Relacionado ao Trabalho; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; RAS: Rede de Atengao a Saude; Sinan: Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao; Visat: Vigildncia em Salde do Trabalhador.

Figura 9.8: Fluxograma de vigildncia em saiide do trabalhador para dermatoses
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9.3.22 Surto de doencas transmitidas por alimentos

e Prefixo dos arquivos: SDTA

9.3.23 Difteria

e Prefixo dos arquivos: DIFT
o CID-10: A36

e Ficha de notificagao

¢ Instrucional

e Dicionario de dados

( Notificagdo imediata ]
{ Coleta de material para cultura } [ Investigacdo imediata
[
N L N L
Preenchimento da Vacinacéo seletiva com Busca ativa de outros Investigacio
Ficha de Investigacdo penta, DTP ou dT na érea casos na area de residéncia, d 9 _C t
Epidemioldgica de residéncia, escola, creche escola, creche, trabalho 05 comunicantes

Coleta de secrecdo naso e

— . .
orofaringea e de lesbes de pele
Verificar situagao dos
comunicantes e vacinar, se necessario

Realizar quimioprofilaxia

— B
dos comunicantes

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

Figura 9.9: Roteiro de investigacdo epidemiolégica da difteria

Fonte: BRASIL (2024b)

9.3.24 Esquistossomose mansoni
¢ Prefixo dos arquivos: ESQU

e CID-10: B65.1
¢ Ficha de notificagao
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e Instrucional
e Dicionario de dados

portadores de 6 e

Area com esquistossomose
focos isolados

H
endémica Todos os ‘ Sao notificados

Todos os portaclores

Caso de )
de esquistossomose

esquistossomose

detectados em Sao notificados

—> | inquérito,demanda %‘ o SISPCE
espontanea,
o busca ativa ou por
Areas endémicas solicitagdo médica
e focais — com

SISPCE instalado

Portadores de
: esquistossomose : ‘ Sao notificados

nas formas graves no Sinan

e surtos da doenca

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
Figura 9.10: Algoritmo do Sistema de Informacdo para Esquistossomose

Fonte: BRASIL (2024a)

9.3.25 Doencas Exantematicas

e Prefixo dos arquivos: EXAN
¢ Ficha de notificagao

o Instrucional

¢ Dicionario de dados

9.3.26 Febre Amarela

e CID-10: A95

e Ficha de notificacao
¢ Instrucional

¢ Dicionario de dados
e OpenDataSUS

Fonte: BRASIL (2024a)
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https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/febre-amarela-em-humanos-e-primatas-nao-humanos

ECOSSISTEMA SILVESTRE

ECOSSISTEMA URBANO
Humanos
NHPs
Mosquitos
fﬁ Aedes aegypti
Mosquitos
Haemagogus spp.
Sabethes spp.
Transmissdéo vertical

entre mosquitos

B

Fonte: Possas et al., 2018.

Figura 9.11: Dindmica de transmissao do virus da febre amarela, principalmente nos anos
recentes no bioma Mata Atlantica
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9.3.27 Febre Maculosa

e Prefixo dos arquivos: FMAC
o CID-10

— Rickettsioses transmitidas por carrapatos: A77
— Febre maculosa brasileira: A77.0
— Febre maculosa nao especificada: A77.9

¢ Ficha de notificagao
e Instrucional
¢ Dicionario de dados

Fonte: BRASIL (2024c)

9.3.28 Febre Oropouche

¢ POP de manuseio do e-SUS Sinan para a notificagdo de Febre Oropouche

9.3.29 Febre Tiféide

¢ Prefixo dos arquivos: FTIF
« CID-10: A01.0

¢ Ficha de notificacao

¢ Instrucional

e Dicionario de dados

9.3.30 Hanseniase

¢ Prefixo dos arquivos: HANS
o CID-10: A30

¢ Ficha de notificagao

¢ Instrucional

e Caderno de anélise

¢ Dicionario de dados
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Atencdo médica/
dados clinicos

J

Colher espécimes clinicos
para exame laboratorial e
iniciar coleta de dados

J

Iniciar
tratamento

Acompanhar
evolugao

Caso suspeito de febre maculosa

:

:

—_

Investigar

Busca ativa
de casos

Casos suspeitos

:

Negativo

Investigar com detalhes o local provavel

de infeccao ‘

N

N

Descartar
0 caso

Avaliara

Foco antigo

Foco novo

-/

necessidade
de inquérito

l

l

sorologico em
humanos

Investigar
outros agravos

Transmissao em
&rea ruralfsilvestre

Provavel transmissao no
peri efou intradomicilio

J

2

Educagao
em salde

‘ Cura dinica H Obito

Medidas de

protecao
individual

‘ Encemar ‘ ‘

0 caso 0 caso

Encerrar

N )

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

Pesquisas entomoldgicas
de possiveis reservatérios
Medidas de
protecao
coletiva
b
Positiva Negativa
Presenca Auséncia
do vetor no do vetor no
peri efou peri efou
intradomicilio intradomicilio

Vigilancia ambiental

Figura 9.12: Fluxograma de investigagdo epidemiolégica da febre maculosa brasileira
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9.3.31 Hantavirose

e Prefixo dos arquivos: HANT
o CID-10: B33.4

o Ficha de notificagao

o Instrucional

¢ Dicionario de dados

Roedores silvestres
Infecgao inaparente
Transmissao por agressao

2=
B\
i

P
‘o
L PN Y

Humanos
Inalacgéo de aerosséis
(a partir de excretas de roedores
silvestres infectados)

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

Figura 9.13: Transmissao das hantaviroses

Fonte: BRASIL (2024c)

9.3.32 Hepatites Virais

e Prefixo dos arquivos: HEPA
« CID-10: B15 - B19.9

¢ Ficha de notificagao

e Instrucional

¢ Dicionario de dados

9.3.33 Intoxicacao Hexdgena

¢ Prefixo dos arquivos: IEXO
e Ficha de notificacao

¢ Instrucional

e Dicionario de dados
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9.3.34 Leishimaniosse Tegumentar Americana

e Prefixo dos arquivos: LTAN
o CID-10: B55.1

o Ficha de notificagao

¢ Instrucional

e (Caderno de analises

¢ Dicionario de dados

9.3.35 Leishmaniose Visceral

¢ Prefixo dos arquivos: LEIV
e CID-10: B55.0

¢ Ficha de notificacao

e Instrucional

¢ Caderno de analise

e Dicionario de dados

9.3.36 Leptospirose

e Prefixo dos arquivos: LEPT
o CID-10: A27

¢ Ficha de notificacao

¢ Instrucional

e Dicionario de dados

Fonte: BRASIL (2024c)

9.3.37 LER/DOT

¢ Prefixo dos arquivos: LERD

9.3.38 Malaria

¢ Prefixo dos arquivos: MALA

o CID-10: B50 a B54 / P37.3 e P37.4
e Ficha de notificacao

¢ Instrucional

e Dicionario de dados
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Investigacdo do caso

Vigildncia Vigilancia
Epidemiolégica Ambiental

:

Coleta de dados

!

Identificacao do local provavel de infeccao (LPI)
e areas de transmissao

e manejo integrado de roedores

‘ Coleta e remessa de material

‘ Desencadear medidas de controle ‘
para exame laboratorial ‘

¢—‘—$ v 1

‘ Antirratizacao ‘ ‘ Desratizacao ‘ Informacao,
educacao e

‘ Nao ‘ ‘ Sim

comunicagao (IEC)
em salide

Diagnadstico
confirmado
Acompanhar
evolucao

\
Diagnadstico
descartado

Descarte ‘ ‘ Confirmacao ‘ ‘ Cura ‘ ‘ Obito ‘

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

Figura 9.14: Roteiro de investigacdo da leptospirose
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9.3.39 Meningite

o Prefixo dos arquivos: MENI
« CID-10

— Meningite meningocdcica: A39.0
— Meningococcemia aguda: A39.2

¢ Ficha de notificagao

o Instrucional

e Caderno de analises

o Tutorial de analises epidemioldgicas
e Dicionario de dados

9.3.40 Transtornos mentais relacionais ao trabalho

e Prefixo dos arquivos: MENT

9.3.41 Notificacao de tracoma

e Prefixo dos arquivos: NTRA
« CID-10

— Tracoma: AT71
— Sequelas de tracoma: B94.0

9.3.42 Inquérito de tracoma

e Prefixo dos arquivos: TRAC

9.3.43 Perda auditiva por ruido relacionado ao trabalho

e Prefixo dos arquivos: PAIR

9.3.44 Monkeypox

A notificacdo de Monkeypox (Mpox) estd sendo realizada com o e-SUS SINAN, uma nova
versao do SINAN.

¢ Ficha de notificagao
¢ Dicionario de dados
e OpenDataSUS
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http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/mpox

9.3.45 Notificacao Individual

e Ficha de notificagao
¢ Dicionario de dados

9.3.46 Notificacdo Individual e-SUS SINAN

¢ Ficha individual de notificacao
e Modelo de informacao da ficha de notificagao

0.3.47 Peste

e Prefixo dos arquivos: PEST
o CID-10: A20

¢ Ficha de notificacao

o Instrucional

¢ Dicionario de dados

Fonte: BRASIL (2024c)

9.3.48 Poliomelite / Paralisia Flacida Aguda

e Prefixo dos arquivos: PFAN
e CID-10: A80

¢ Ficha de notificagao

o Instrucional

e Dicionario de dados

Fonte: BRASIL (2024b)

9.3.49 Pneumoconioses relacionadas ao trabalho

e Prefixo dos arquivos: PNEU
e CID-10: J64
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Ocorréncia de caso suspeito

de peste

Atendimento clinico

1° etapa de investigacao Avaliagdo criteriosa da histéria clinica e do exame fisico

Investigacao criteriosa sobre dados decaréter epidemiolégico

De acordo com dados clinico-epidemiolégicos, confirmar ou
descartar a suspeita do(s) caso(s)

Mantida a suspeita diagnostica, coletar material para testes laboratoriais
2° etapa de investigacao de acordo com procedimentos do Anexo

Realizar investigacao epidemioldgica de campo

! ! !

Coleta de espécimes

Busca ativa de outros Busca ativa de roedores b patra Fe_stets "
: il aboratoriais, tanto
€asos suspeitos mortos (epizootias)*
dos casos humanos como
dos animais suspeitos

. R Diagnéstico laboratorial das amostras coletadas,
3 etapa de investigacao . o R hora it ;
visando a identificacao da presenca da Y pestis

l !

[ Bacteriologico ] [ Sorologico ]

‘ 42 etapa de investigacao H ‘ ELISA-IgM — Reagente ou indeterminado

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

*As notificacées de epizootias de roedores devem ser objeto de investigacéao, visando esclarecer sua etiologia e determinar
seu potencial de acometimento humano.

Figura 9.15: Roteiro da investigacdo epidemioldgica da peste
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Caso de PFA

Enviar ficha de Investigacdo para | Notificacdo imediata e L Digitar ficha no Sinan
a CGVDI/DPNI/SVSAIMS investigacao em 48 horas g
p L L
Coletar uma amostra de fezes até N Investigar ocorréncia de Analisar cobertura vacinal
0 14° dia da deficiéncia motora outros casos na drea da poliomielite na &rea
Quando néo for possivel coletar a Reforcar, se necessario, as
amostra de fezes do caso dentro de 14 dias atividades de vacinacdo na area
do inicio da paralisia, coletar amostra de fezes
de 3 a 5 contatos < 5 anos que nao tenham
recebido vacina oral nos dltimos 30 dias
Reavaliagdo/revisita aos 60 dias
do inicio da deficiéncia motora
l Encerrar o caso, atualizar Sinan e retroalimentar
Completar a investigacdo fontes notificadoras — Enviar copia da ficha
epidemioldgica encerrada para a CGVDI/DPNI/SVSA/MS

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

Figura 9.16: Fluxograma de investigacdo epidemioldgica de paralisia flacida aguda: conduta
frente a casos suspeitos
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9.3.50 Raiva Humana

e Prefixo dos arquivos: RAIV
o CID-10: A82

o Ficha de notificagao

o Instrucional

¢ Dicionario de dados

/ e o \
|/ Ciclo Silvestre aéreo \‘

T |
Ciclo silvestre Ciclo rural

terrestre 3 ’ r

\ , Ciclo urbano /

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

Figura 9.17: Ciclos epidemiolégicos de transmissao da raiva

Fonte: BRASIL (2024c)
Fonte: BRASIL (2024c)

9.3.51 Sifilis adquirida

e Prefixo dos arquivos: SIFA
e CID-10: A53.9

9.3.52 Sifilis Congénita

¢ Prefixo dos arquivos: SIFC
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Notificacao de caso humano suspeito

[ Investigacao ]
Busca ativa de pessoas ‘
agredidas
Coletas de dados dlinicos : Ciclo de transmissao e local
e epidemiolbgicos provével deinfeccao
Urbano Silvestre
Coleta de material
para exame
Resultados Intervencéo/bloqueio
dos exames de foco
] P Busca ativa ) Mobilizagao .
Negativo Positivo L Recolhimento ragd Monitora-
de pessoas Vacinagao de de animal comunitaria mento
e animais caes e gatos —— Educacao lab ial
agredidos em saide a0oratona
‘ Descartar ‘ ‘ Confirmar
‘ outro ‘ ‘ | |
Sem caso
caso
Morcegos Outras espécies
Encerrar
0 caso ‘ ‘
Nova Encerra
investigagao investigagao .
gag gaga Busca ativa de
Envio do material para Not_lflctar e |nter\r|r_em| pdessuaf. sanl_dtzfd_e.
tipificagio antigénica conjunto com o anima educagao sanitaria,
ou o meio ambiente monitoramento
laboratorial
Busca ativa de Identificagdo de < .
) - . Educacdo em satide
pessoas agredidas abrigos e manejo
Avaliagao

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

Figura 9.18: Roteiro para investigacao de casos de raiva humana
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e CID-10: A50

o Ficha de notificagao
¢ Instrucional

¢ Nota informativa

e Dicionario de dados

9.3.53 Sifilis em Gestante

e Prefixo dos arquivos: SIFG

o CID-10: 098.1

e Ficha de notificacao

¢ Instrucional

 [Nota informatival(assets/sinan/agravos/SIFIGEN NOTA INFORMATIVA.pdf
e Dicionario de dados

9.3.54 Sindrome da Rubéola Congeénita

e Prefixo dos arquivos: SRC
e CID-10: P35.0

¢ Ficha de notificagao

o Instrucional

e Dicionario de dados

Fonte: BRASIL (2024b)

9.3.55 Tétano Acidental

o Prefixo dos arquivos: TETA
o CID-10: A35

¢ Ficha de notificagao

o Instrucional

e Dicionario de dados

9.3.56 Tétano Neonatal

e Prefixo dos arquivos: TETN
o CID-10: A33

¢ Ficha de notificagao

o Instrucional

e Dicionario de dados
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Notificar caso suspeito em até 24 horas

{ Investigar em até 48 horas j
N NA
Atencao médica/dados clinicos ] [ Identificar ocorréncia de surtos J
Coleta de material para sorologia ]
Enviar ao laboratario ] { Identificar area de transmissao

l l

Resultado do exame Determinar a extensao da area de transmissao
I

I
NE 1L A
[ Positivo H Adotar medidas de Monitoramento da area

prevencao e controle de transmissao

Negativo

l

Encerrar o caso

-/

| —

L L
{ Bloqueio vacinal J Acompanhamf:n_to de { Educacdo em salde ]
mulheres gravidas
expostas e
recém-nascidos

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

Figura 9.19: Fluxograma do sistema de vigilancia da sindrome da rubéola congénita
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9.3.57 Toxoplasmose congénita

e Prefixo dos arquivos: TOXC
o CID-10: P37.1

9.3.58 Toxoplasmose gestacional

e Prefixo dos arquivos: TOXG
e CID-10: 098.6

9.3.59 Tuberculose

e Prefixo dos arquivos: TUBE

e CID-10: A15 a A19; J65; K93.0; M49.0; M90.0; N74.0; N74.1; 098.0; P37.0
¢ Ficha de notificacao

¢ Ficha de acompanhamento

o Instrucional

¢ Dicionario de dados

Fonte: BRASIL (2024a)

9.3.60 Varicela / Herpes-Zoéster

e Prefixo dos arquivos: VARC
« CID-10: B01/B02

9.3.61 Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias

e Prefixo dos arquivos: VIOL

9.3.62 Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

o CID-10: Y09

¢ Ficha de notificacao
e Caderno de Anélise
¢ Dicionario de dados

Fonte: BRASIL (2024c)
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Instrumento de registro

} * Livro de registro de
sintomaticos respiratoérios
| no servico de saldde

[ Caso suspeito

[ Realizacao de exames diagnosticos }

J N

p=
& Descartado [ Confirmado * Ficha de notificacao/
S . e
2 \L J/ investigacdo (Sinan)
6.0' * Livro de registro de

{ Nao notificar J { Notificar pessoas com tuberculose

e acompanhamento do
J, tratamento
[ Exames de contatos H Inicio do tratamento ]

* Boletim de
Acompanhamento ] acompanhamento (Sinan)
J{ * Livro de registro de
pessoas com tuberculose
] e acompanhamento do
tratamento

Encerramento

Figura 9.20: Instrumentos de registro utilizados na investigacdo epidemiologica da tuberculose
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‘ Servico de satide®

L1

‘ Coleta continua ‘

L1

12 via: servico de saude
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Figura 9.21: Fluxo de notificagdo de violéncias no Sistema de Informagao de Agravos de Noti-
ficagdo (Sinan) — Componente Continuo da Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(Viva Sinan)
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9.3.63 Zika virus
e Prefixo dos arquivos: ZIKA
e OpenDataSUS

9.4 Acesso aos dados

9.4.1 TabNet

Os dados do SINAN podem ser acessados no sistema TabNet do DataSUS, na secdo “Epide-
miologicas e Morbidade”.

e TabNet SINAN

9.4.2 TabWin

Para uso no TabWin, vocé ird precisar baixar no servidor de FTP do DataSUS, os arquivos
de dados no formato DBC e os arquivos auxiliares para tabulacao.

e TabWin - Transferéncia de arquivos

943 R
Vocé pode usar o pacote {microdatasus}.
library(microdatasus)
sinan_raw <- fetch_datasus(
year_start = 2017,
year_end = 2017,
information_system = "SINAN-DENGUE"
)

sinan_p <- process_sinan_dengue(sinan_raw)

sinan_p
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https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/arboviroses-zika-virus
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://rfsaldanha.github.io/microdatasus/index.html

# A tibble: 518,483 x 132
TP_NOT ID_AGRAVO DT_NOTIFIC SEM_NOT NU_ANO SG_UF_NOT ID_MUNICIP ID_REGIONA

<chr> <chr> <chr> <chr> <chr> <chr> <chr> <chr>
1 Individu~ A90 2017-12-14 201750 2017 Acre 120020 1941
2 Individu~ A90 2017-12-11 201750 2017 Acre 120020 1941
3 Individu~ A90 2017-10-20 201742 2017 Acre 120020 1941
4 Individu~ A90 2017-03-08 201710 2017 Acre 120020 1941
5 Individu~ A90 2017-12-29 201752 2017 Acre 120020 1941
6 Individu~ A90 2017-12-14 201750 2017 Acre 120020 1941
7 Individu~ A90 2017-12-15 201750 2017 Acre 120020 1941
8 Individu~ A90 2017-12-05 201749 2017 Acre 120020 1941
9 Individu~ A90 2017-12-01 201748 2017 Acre 120020 1941
10 Individu~ A90 2017-11-29 201748 2017 Acre 120020 1941

# i 518,473 more rows
# i 124 more variables: ID_UNIDADE <chr>, DT_SIN_PRI <chr>, SEM_PRI <chr>,
# DT_NASC <chr>, NU_IDADE_N <chr>, CS_SEXO <chr>, CS_GESTANT <chr>,

#  CS_RACA <chr>, CS_ESCOL_N <chr>, SG_UF <chr>, ID MN _RESI <chr>,
# ID RG_RESI <chr>, ID PAIS <chr>, DT_INVEST <chr>, ID OCUPA N <chr>,

# FEBRE <chr>, MIALGIA <chr>, CEFALEIA <chr>, EXANTEMA <chr>, VOMITO <chr>,
#  NAUSEA <chr>, DOR_COSTAS <chr>, CONJUNTVIT <chr>, ARTRITE <chr>,

9.4.4 Python

Vocé pode usar a biblioteca PySUS.

« PySUS SINAN

9.4.5 OpenDataSUS

O Ministério da Saude disponibiliza arquivos atualizados no OpenDataSUS para as seguintes
notificagoes:

e Dengue

o Zika

¢ Chikungunya
e Mpox

e Febre Amarela
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https://pysus.readthedocs.io/en/latest/databases/SINAN.html
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/arboviroses-dengue
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/arboviroses-zika-virus
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/arboviroses-febre-de-chikungunya
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/mpox
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/febre-amarela-em-humanos-e-primatas-nao-humanos

9.4.6 InfoDengue
O projeto InfoDengue, mantido pela FGV EMAp e Fiocruz, apresenta estimativas da incidéncia

da Dengue a partir de dados do SINAN, usando técnicas de nowcasting para reduzir os efeitos
do atraso de notificagdo. O acesso aos dados é possivel por uma API.

o InfoDengue
o InfoDengue API

9.5 Bibliografia recomendada

9.5.1 Documentos auxiliares

e Manual do Sistema
¢ Manual de Normas e Rotinas

9.5.2 Videos

https://www.youtube.com/watch?v=czwBtHR8g7c
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https://info.dengue.mat.br
https://info.dengue.mat.br/services/
https://www.youtube.com/watch?v=czwBtHR8g7c

10 CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

10.1 Resumo

e Ano de criagao: 2000

e Cobertura: Dimensoes publica e privada do SUS

e Unidade: Ficha de cadastro

o Divulgacao de dados: mensal, com até dois meses de defasagem

10.2 Histérico e organizacao

Os primeiros esforgos para sistematizar dados sobre estabelecimentos de satide no Brasil ocor-
reram em 1976, com a Pesquisa da Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) realizada pelo IBGE.
No mesmo ano, foi implantado o o Sistema Nacional de Controle de Pagamento de Contas
Hospitalares (SNCPCH) no ambito do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdén-
cia Social (INAMPS). Ainda que o objetivo do SNCPCH seja administrativo, para pagamento
de servicos prestados, sua implantacdo demandou a construgao de fichas cadastrais de estabe-
lecimentos e de profissionais de satude.

O SNCPCH foi estinto em 1980, mas suas fichas continuaram ativas compondo o o Sistema,
de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMPS), na década de 1980, e o
SIH, na década de 1990. Apés a implantacdo do SIA em 1994 e verificacdo de inconsisténcias
nos dados sobre os estabelecimentos de satide, foi implantada a ficha Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Satde — FCES (Portaria n°® 1890/GM/MS/1997), sendo continuamente
aperfeicoada.

Apés a consolidagao da FCES, a portaria 403/SAS/MS/2000 definiu o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES), com um escopo ainda limitado, visando subsidiar
principalmente o processo de faturamento no SIA e SIH, e parcialmente pesquisas estatisticas.
Veja o Capitulo 8 e Capitulo 7 para mais detalhes sobre o SIA e SIH. Consulte o Capitulo 8 e
Capitulo 7 para saber mais sobre o SIA e SIH.

Com avangos sobre o modelo de pactuagdo de cadastramento na Comissao Intergestores Tri-
partite (CIT) e realizacdo de consultas publicas, a primeira versao do CNES é disponibilizada
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em 2001. Ainda neste ano também é iniciado um processo de recadastramento informatizado,
que se estendeu até 2003.

O CNES apresenta atualmente dados cadastrais sobre todos os estabelecimentos de satde,
profissionais de saude, equipamentos, servicos de apoio diagnéstico e terapéutico e servicos
ambulatoriais e hospitalares no territério nacional. O cédigo tinico do CNES é utilizado em
sistemas como o SIH e SIA para referenciar a unidade de satde onde a hospitalizacdo e os
procedimentos ambulatoriais ocorreram.

Estabelecimento de satide é definido como o espago fisico delimitado e permanente onde
sao realizados agoes e servigos de saide humana sob responsabilidade técnica (art. 360,
da PRC/MS n® 01/2017).

Em termos de dimensao, para o més de abril de 2020, o CNES apresenta 409.829 estabeleci-
mentos de satide, segundo dados compilados pela PCDaS/ICICT (PEDROSO et al., 2023).

Como se trata de um cadastro, suas informagoes sao atualizadas permanentemente e os dados
historicos de todos os meses anteriores estao disponiveis para acesso, sendo possivel acompa-
nhar mensalmente a evolucdo da rede de unidades de satide no Brasil, tao como a dindmica
dos profissionais no sistema de saude.

Mais informagoes sobre o CNES podem ser encontradas aqui.

10.3 Estrutura dos dados

Os dados do CNES sdo apresentados nos seguintes recortes:

» Estabelecimentos (ST): a partir de agosto de 2005

o Estabelecimento de Ensino (EE): a partir de margo de 2007
o Estabelecimento filantrépico (EF): a partir de margo de 2007
o Profissional (PF): a partir de agosto de 2005

o Equipes (EP): a partir de abril de 2007

o Equipamentos (EQ): a partir de agosto de 2005

o Gestao e metas (GM): a partir de junho de 2007

« Habilitagdo (HB): a partir de margo de 2007

« Incentivos (IN): a partir de novembro de 2007

o Leitos (LT): a partir de outubro de 2005

o Regra Contratutal (RC): a partir de margo de 2007

o Servico Especializado (SR): a partir de agosto de 2005

o Dados complementares (DC): a partir de agosto de 2005

Confira o documento de estrutura do CNES, onde estao descritas as variaveis disponiveis.

83


https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/Página_principal

10.4 Acesso aos dados

10.4.1 Consulta direta

E possivel realizar a consulta direta de fichas sobre estabelecimentos e profissionais de satde
diretamente no site do CNES.

10.4.2 Qutras formas

Dados em formato CSV estdo sendo disponibilizados no site OpenDataSUS, mantido pelo
DataSUS, incluindo versodes de dados preliminares.

¢ OpenDataSUS - CNES

e OpenDataSUS - Monitoramento do CNES
¢ OpenDataSUS - Hospitais e leitos

¢ OpenDataSUS - Unidades Basicas de Satude

10.4.3 TabNet

Os dados do CNES podem ser acessados no sistema TabNet do DataSUS, na secao “Rede
Assistencial”.

e TabNet SINAN

10.4.4 TabWin

Para uso no TabWin, vocé ird precisar baixar no servidor de FTP do DataSUS, os arquivos
de dados no formato DBC e os arquivos auxiliares para tabulacao.

e TabWin - Transferéncia de arquivos

10.4.5 ElasticCNES

O DataSUS apresenta alguns painéis do CNES construidos a partir da tecnologia ElasticSe-
arch.
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https://cnes.datasus.gov.br
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/cnes-cadastro-nacional-de-estabelecimentos-de-saude
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/monitoramento-no-cadastro-nacional-de-estabelecimentos-de-saude-cnes
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/hospitais-e-leitos
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/unidades-basicas-de-saude-ubs
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://elasticnes.saude.gov.br

1046 R

Vocé pode usar o pacote {microdatasus}.
library(microdatasus)

cnes_st_raw <- fetch_datasus(
year_start = 2021,
year_end = 2021,
month_start = 10,
month_end = 10,
uf = "AC",
information_system = "CNES-ST"

cnes_st_p <- process_cnes(cnes_st_raw, information_system = "CNES-ST")

cnes_st_p

# A tibble: 1,123 x 216

CNES CODUFMUN COD_CEP CPF_CNPJ PF_PJ NIV_DEP CNPJ_MAN COD_IR REGSAUDE
<chr> <chr> <chr> <chr> <chr> <chr> <chr> <chr> <chr>
0153281 120001 69945000 00000000000~ Pess~ Mantida 8430673~ <NA> <NA>
0257184 120001 69945000 00000000000~ Pess~ Mantida 8430673~ <NA> <NA>
0258555 120001 69945000 00000000000~ Pess~ Mantida 8430673~ <NA> <NA>
0271438 120001 69945000 00000000000~ Pess~ Mantida 8430673~ <NA> <NA>
0282235 120001 69945000 00000000000~ Pess~ Mantida 8430673~ <NA> <NA>
3006166 120001 69945000 00000000000~ Pess~ Mantida 8430673~ <NA> <NA>
3382745 120001 69945000 00000000000~ Pess~ Mantida 8430673~ <NA> <NA>
3393984 120001 69945000 00000000000~ Pess~ Mantida 8430673~ <NA> <NA>
3638685 120001 69945000 00000000000~ Pess~ Mantida 8430673~ <NA> <NA>
10 5403669 120001 69945000 00000000000~ Pess~ Mantida 8430673~ <NA> <NA>
# i 1,113 more rows

# i 207 more variables: MICR_REG <chr>, DISTRSAN <chr>, DISTRADM <chr>,

# VINC_SUS <chr>, TPGESTAO <chr>, ESFERA_A <chr>, RETENCAO <chr>,

ATIVIDAD <chr>, NATUREZA <chr>, CLIENTEL <chr>, TP_UNID <chr>,

TURNO_AT <chr>, NIV_HIER <chr>, TP_PREST <chr>, CO_BANCO <chr>,

CO_AGENC <chr>, C_CORREN <chr>, CONTRATM <chr>, DT_PUBLM <chr>,

CONTRATE <chr>, DT_PUBLE <chr>, ALVARA <chr>, DT_EXPED <chr>,
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https://rfsaldanha.github.io/microdatasus/index.html

10.4.7 Python

Vocé pode usar a biblioteca PySUS.

. PySUS CNES

10.4.8 PCDaS

Os dados do CNES estao disponiveis na PCDaS para acesso via notebooks.

¢ Dados CNES

10.5 Bibliografia recomendada

o Artigo Andlise da clareza metodoldgica como dimensdo de qualidade do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saide (COELHO et al., 2024). Disponivel aqui.

e Artigo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde como ferramenta de andlise da
descentralizagdo do atendimento da tuberculose para a atenc¢ao bisica (PELISSARI et al.,
2018). Disponivel aqui.

e Artigo GeoCNES: healthcare mapping in Brazilian cities - a computational tool for im-
proved decision-making (ASSIS et al., 2024). Disponivel aqui.
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https://pysus.readthedocs.io/en/latest/databases/CNES.html
https://pcdas.icict.fiocruz.br/conjunto-de-dados/cadastro-nacional-de-estabelecimentos-de-saude/
https://doi.org/10.1590/2358-289820241408383P
https://doi.org/10.1590/0102-311X00173917
https://doi.org/10.1590/1413-812320242911.02672024

11 SIOPS - Sistema de Informacoes sobre
Orcamentos Publicos em Saidde

11.1 Resumo

e Ano de criagao: 2000
e Cobertura: Dimensoes publica do SUS
¢ Divulgacao de dados: mensal, com até dois meses de defasagem

11.2 Histérico e organizacao

No Conselho Nacional de Saide de 1993 foi lancada a ideia de criar um sistema de informagoes
sobre despesas em satide de todos os entes federados. A portaria MS/PGR n® 529 de 30 de
abril de 1999 designou uma equipe para desenvolver o projeto de implantacdo do Sistema
de Informagoes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS), sendo institucionalizado pela
Portaria Conjunta MS/PGR n® 1163, de 11 de outubro de 2000.

O SIOPS é alimentado pelos estados, Distrito Federal e municipios pelo preencimento de um
formuldrio em software desenvolvido pelo DataSUS, passando a ter o registro obrigatério a
partir de 2023 (Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012). Os dados contidos no
SIOPS sao de natureza declaratéria e buscam manter compatibilidade com as informagoes
contabeis dos estados e municipios.

Um dos indicadores gerados pelo SIOPS é o do percentual de recursos proprios aplicados em
acoOes e servigos publicos de satude, que demonstra a situagdo relativa ao cumprimento da
Constituicdo Federal.

Um histérico mais detalhado sobre o SIOPS pode ser consultado aqui.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/historico-de-institucionalizacao-do-siops

11.3 Acesso aos dados

11.3.1 Dados agregados

O SIOS permite a consulta por ano, fase da despesa e da série histérica de indicadores para
municipios, estados e Distrito Federal.

e SIOPS - Indicadores

11.3.2 Dados desagregados

O SIOPS permite a consulta de dados desagregados por meio de uma API.
« API SIOPS
11.4 Bibliografia recomendada

11.4.1 Documentos auxiliares

e Cartilha de orientacao SIOPS
e Panfleto SIOPS
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https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/indicadores
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/siops

12 SISAGUA - Sistema de Informag:ﬁo de
Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano

12.1 Resumo

e Ano de criagao: 1999
o Cobertura: Dimensoes ptblica e privada do SUS
¢ Divulgacao de dados: mensal, com até dois meses de defasagem

12.2 Histérico e organizacao

O SISAGUA ¢ um instrumento do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (VIGIAGUA), que tem como finalidade auxiliar o gerenciamento de
riscos & saude associados a qualidade da agua para consumo humano. Seu obketivo é “promover
a melhoria da qualidade da dgua destinada a populacdo a partir da geracdo de informagoes em
tempo habil para planejamento, tomada de decisdo e execucao de agoes de saude relacionadas
a agua para consumo humano”.

O sistema conta com dados gerados rotineiramento pelos servigos de abastacimento de agua e
por profissionais de vigilancia em satde.

A primeira versdo do SISAGUA foi concebida em 1999 pela Fundacdo Nacional de Saude
(Funasa), sendo disponibilizada em 2000. Em 2003, o sistema foi modificado e passou a se
vinculado & Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do Ministério da Saide. Desde entéo,
o SISAGUA tem sido atualizado continuamente, se adequando a legislagdo vigente e incorpo-
rando melhorias no sistema.

12.3 Estrutura dos dados

Os dados do SISAGUA se dividem em trés categorias principais:

o Cadastro: Formas de abastecimento existentes no municipio, com atualizagao anual;
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas/situacao-de-saude/vigiagua
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas/situacao-de-saude/vigiagua

e Controle: Monitoramento da qualidade da 4dgua realizado pelos prestadores de servigo de
abastecimento de dgua, conforme pardmetros, nimero de amostras e frequéncia definida
na norma de potabilidade, com atualizagdo mensal, trimestral e semestral;

e Vigilancia: Monitoramento da qualidade da agua realizado pelas Secretarias de Satde dos
municipios, com atualizagdo de rotina, ou por dentincia, surto ou ocorréncia de desastre.

O sistema apresenta variaveis especificas para cada categoria:

e Cadastro

— Formas de abastecimento de 4gua disponiveis no municipio

* Nome
* Instituicdo responsavel sobre as estagoes de tratamento de agua
*x Responséavel técnico

— Sistema de distribuicdo de dgua ou ponto de consumo

*x Municipio abastecido
*x Populacao estimada abastecida
x Areas e locais de abastecimento

« Controle

— Forma de abastecimento de agua
— Identificacdo do local de coleta
— Indicadores de qualidade da agua
o Vigilancia
— Dados gerais do municipio
— Cobdigo de identificacdo da amostra
— Motivo da coleta e responsavel
— Forma de abastecimento de agua
— Informagbes de procedéncia
— Ponto de coleta
— Endereco,
— Coordenadas geograficas
— Data e hora da coleta
Resultados das anélises dos pardmetros do monitoramento da qualidade da agua

O sistema também apresenta dados sobre abastecimento de d4gua por carro pipa.

12.4 Acesso aos dados

Os dados do SISAGUA podem ser acessados no portal OpenDataSUS:

¢ OpenDataSUS SISAGUA
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https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/?q=SISAGUA&sort=score+desc%2C+metadata_modified+desc

12.5 Bibliografia recomendada

o Artigo Sistema de Informacio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Hu-
mano (Sisagua): caracteristicas, evolugdo e aplicabilidade (OLIVEIRA et al., 2019).
Disponivel aqui.

e Artigo Sistema de Informagcio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Hu-
mano (Sisagua): avalia¢io da completitude dos dados sobre cobertura de abastecimento,
2014-2020 (MATA; OLIVEIRA JUNIOR; RAMALHO, 2022). Disponivel aqui.
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13 SISAB - Sistema de Informacao em Sauide
para a Atencao Basica

13.1 Resumo

e Ano de criagao: 2013

e Cobertura: Dimensao publica do SUS

o Unidade: equipe, municipio, regiao de satde, UF

e Divulgacao dos dados: mensal com até um més de defasagem

13.2 Histérico e organizacao

O SISAB é o sistema de informacdo da Atencgdo Baésica vigente para fins de financiamento
e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Bésica, criado pela
portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, substituindo o antigo Sistema de Informagao
da Atencao Bésica (SIAB).

O SISAB é parte integrante do Departamento de Satide da Familia (DESF/SAPS/MS), conec-
tado aos sistemas da Atencao Priméaria (e-SUS APS), que permite a coleta e registro de dados
com os seguinges subsistemas que sao alimentados pelos municipios:

o Coleta de Dados Simplificado (CDS);
o Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC) e

e Aplicativos para dispositivos méveis, como o e-SUS Territério e Atividade Coletiva.

Os sistemas e-SUS APS foram desenvolvidos para atender os processos de trabalho da Atengao
Primaria para a gestao do cuidado em satde, podendo ser utilizado por profissionais de todas
as equipes e unidades da APS, Atengdo Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam
agoes no ambito de programas como o Satude na Escola (PSE) e a Academia da Satde.

O SISAB permite obter informagoes da situagdo sanitaria e de satide da populagao do territorio
por meio de relatérios de satude e indicadores por estado, municipio, regiao de satde e equipe.
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13.3 Estrutura dos dados

Os dados do SISAB sao estruturados nas seguintes categorias:

o Cadastros vinculados as equipes da Atengao Priméria a Satde (APS)

o Pré-natal

o Indicadores de desempenho e Indicador Sintético Final (ISF)

e Producao, incluindo atendimentos individuais, atendimento odontolégico, procedimentos

e visitas domiciliares da APS
Atividades coletivas da APS

13.4 Acesso aos dados

O acesso aos dados do SISAB é realizado através da geracao on-line de relatérios, ndo sendo
possivel o acesso aos microdados do sistema.

Os relatérios podem ser extraidos no seguinte enderego: https://sisab.saude.gov.br

13.5 Bibliografia recomendada

13.5.1 Artigos
e Artigo Atencao Bdsica e Informagdo: andlise do Sistema de Informacio em Satde para
Atencgao Bdsica (SISAB) e estratégia e-SUS AB e suas repercussoes para uma gestao da

saude com transparéncia.[trabalho de conclusio de curso] (SOARES, 2016). Disponivel
aqui.

13.5.2 Videos

https://www.youtube.com/watch?v=Si4Q6Xy4JF4
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https://sisab.saude.gov.br
https://www.espp.pr.gov.br/sites/escola-saude/arquivos_restritos/files/migrados/File/SISAB.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Si4Q6Xy4JF4

14 SI-PNI — Sistema de Informacoes do
Programa Nacional de Vacinacao

14.1 Resumo

e Ano de criagdo: 1975 (institucionalizagdo do PNI)

e Cobertura: Dimensoes publica e privada do SUS

e Unidade: dados agregados e notificagoes de imunizacao
e Divulgacado de dados:

14.2 Histérico e organizacao

A criacdo do SI-PNI se da em 1975, com a institucionalizacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), sendo desenvolvido pelo DataSUS.

Até 2023, o SI-PNI se organizava em um conjunto de sistemas:

o Avaliagdo do Programa de Imunizagoes (API)

o Estoque e Distribui¢do de Imunobiolégicos (EDI)

o Eventos Adversos Pés-Vacinagao (EAPV)

o Programa de Avaliagao do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinacao (PAISSV)

o Apuragdo dos Imunobiolégicos Utilizados (AIU)

o Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisao (PAIS)

o Sistema de Informagoes dos Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (SI-
CRIE)

Durante a pandemia de SARS-CoV-2, o SI-PNI foi completamente reformulado visando ter
capacidade de resposta para a imunizacdo massiva da populacdo. O novo SI-PNI ja surge
integrado a Rede Nacional de Dados de Satde, alinhado a Estratégia de Satde Digital (e-
SAUDE) do Ministério da Saide, tdo como a proposta de um Registro Nominal de Vacinagao
Eletronico (RNVe) da Organizagdo Mundial de Satide (OMS). Em 31 de maio de 2023 foi
publicado o médulo para vacinagdo de rotina, encerrando por fim as versoes Web e desktop
do antigo SI-PNI.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/rnds
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-e-notas-informativas/2023/sei_ms-0033542444-nota-informativa-conjunta.pdf

14.3 Estrutura dos dados

O antigo SI-PNI disponibiliza dados agregados do quantitativo de doses aplicadas e de cober-
tura vacinal. J& o novo PNI disponibiliza dados desagregados de doses aplicadas, onde cada
registro é uma dose aplicada.

O registro de vacinagoes é direcionado para o novo SI-PNI (RNDS) se o sistema de registro
estiver devidamente integrado. Caso néo esteja, o registro vacinal é direcionado para o SISAB
e posteriormente migra para a RNDS (em torno de 30 dias).

14.4 Acesso aos dados

Os dados do antigo SI-PNI estdo disponiveis no DataSUS, na area de Assisténcia a Saude,
compreendendo os anos de 1994 a 2022.

Os dados do novo SI-PNI estao disponiveis no OpenDataSUS:

e Campanha Nacional de Vacinacao contra Covid-19

o Doses aplicadas pelo Programa de Nacional de Imunizagoes (PNI) -

o Doses aplicadas pelo Programa de Nacional de Imunizagoes (PNI) -

o Doses aplicadas pelo Programa de Nacional de Imunizagoes (PNI) - 2023
o Doses aplicadas pelo Programa de Nacional de Imunizagoes (PNI) -

o Doses aplicadas pelo Programa de Nacional de Imunizagoes (PNI) - 2021
o Doses aplicadas pelo Programa de Nacional de Imunizagoes (PNI) - 2020
¢ Dados sobre Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacao — ESAVI

14.5 Bibliografia recomendada

14.5.1 Avaliacao da qualidade dos dados

e Artigo Confiabilidade das informacées registradas no Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imuniza¢oes (MORAES et al., 2024). Disponivel aqui.

o Artigo Tendéncia temporal do preenchimento do campo raga/cor nos registros de hos-
pitalizagdo, vacinagdo e mortalidade pela Covid-19 no Brasil (ARAUJO et al., 2024).
Disponivel aqui.
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https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/covid-19-vacinacao
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/doses-aplicadas-pelo-programa-de-nacional-de-imunizacoes-pni-2025
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/doses-aplicadas-pelo-programa-de-nacional-de-imunizacoes-pni-2024
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/doses-aplicadas-pelo-programa-de-nacional-de-imunizacoes-pni-2023
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/dataset-doses-aplicadas-pelo-programa-de-nacional-de-imunizacoes-pni_2022
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/doses-aplicadas-pelo-programa-de-nacional-de-imunizacoes-pni-2021
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/doses-aplicadas-pelo-programa-de-nacional-de-imunizacoes-pni-2020
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/esavi
https://doi.org/10.1590/S2237-96222024v33e20231309.especial2.pt
https://doi.org/10.1590/1414-462X202432040012
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A Quadro resumo

Ano de  Unidade de Disseminacao
Sigla Nome criacho  analise Cobertura de dados
SIM Sistema de 1975 Declaragao de Todo o Anual, com
Informacao sobre Obito (DO) territorio um ano de
Mortalidade nacional defasagem
SINASC Sistema de 1990 Declaragao de Todo o Anual, com
Informacao sobre Nascido Vivo territério um ano de
Nascidos Vivos (DNV) nacional defasagem
SIH Sistema de 1981 Autorizagao de Apenas Mensal, com
Informacoes Internacao internacoes até dois meses
Hospitalares do Hospitalar realizadas de defasagem
SUS (AIH) pela dimensao
publica do
SUS
STA Sistema de 1990 Autorizacdo de Apenas Mensal, com
Informagdes Procedimento procedimentos até dois meses
Ambulatoriais do Ambulatorial realizadas de defasagem
SUS (AP) e Boletim  pela dimensao
de Producao publica do
Ambulatorial SUS
(BPA)
SINAN  Sistema de 1993 Ficha de Todo o Mensal, com
Informacao de notificacao territério até dois meses
Agravos de nacional de defasagem
Notificacao
CNES Cadastro 2000 Ficha de Todo o Mensal, com
Nacional de cadastro territorio até dois meses
Estabelecimentos nacional de defasagem
de Saude
SIOPS Sistema de 2000 Lancamentos Dimensao Mensal, com
Informacoes sobre contabeis publica do até dois meses
Orcamentos SUS de defasagem
Publicos em
Saude
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Ano de  Unidade de Disseminacao
Sigla Nome criacdo  analise Cobertura de dados
SISAGUA Sistema de 1999 Resultados Todo o Mensal, com
Informacao de laboratoriais e territorio até dois meses
Vigilancia da fichas cadastrais nacional de defasagem
Qualidade da
Agua para
Consumo
Humano
SISAB Sistema de 2013 Equipe, Dimensao Mensal, com
Informacio em municipio, publica do até dois meses
Saude para a regido de saude, SUS de defasagem
Atencao Bésica UF
SI-PNI Sistema de 1975 Dados agregados Dimensao Mensal, com
Informagoes do (PNI) e notificagoes de  publica do até dois meses
Programa imunizacgao SUS de defasagem
Nacional de
Vacinagao
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B CID - Classificacao Internacional de
Doencas

Os codigos da Classificacao Internacional de Doencas estao presentes em diversos SIS, sendo
um importante componente para a descricdo de eventos de satide como Obitos e internagoes.
Este apéndice visa apresentar as principais caracteristicas dessa classificagdo.

B.1 Historico

As primeiras classifica¢oes de doengas se iniciaram com os trabalhos de John Graunt (1620 —
1674) e a construgao de tabelas de mortalidade em Londres. A classificacdo pioneira visava
normatizar e permitir a comparagao das principais causas de 6bito no tempo.

Outras classificagdes de doencgas foram também propostas por William Farr (1807 — 1883),
visando melhor padronizar a nomenclatura das doengas e causas de ébito.

O Instituto Internacional de Estatistica criou um comité em 1891, chefiado por Jacques Ber-
tillon (1851-1922), para preparar uma nova classificagdo de causas de ébito. A classificagao
proposta por este grupo se inspirou na classificacdo usada na cidade de Paris, recebendo boa
aprovacao e utilizagdo em paises da Europa, EUA e Canada.

Sucessivas revisoes foram realizadas no decorrer do tempo, visando melhor normatizar a no-
menclatura e estrutura hierdrquica das causas de ébito.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS), criada em 1948, passou a se responsabilizar pela
manutencao e atualizacido da classificacdo de causas de ébito.

Uma descricdo histérica da CID mais completa pode ser encontrada neste documento.

B.2 Estrutura

A CID segue uma estrutura hierarquica de capitulos, categorias e subcategorias, agrupando
causas especificas seguindo em geral um ordenamento bioldgico vinculado aos érgaos e apare-
lhos do corpo humano.
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Os capitulos sdo descritos por nimeros romanos. Ja as categorias, subcategorias e causas
seguem um sistema de letras e nimeros.

Exemplo: “Célera devida a Vibrio cholerae 01, biétipo El Tor” na CID-10:

e Capitulo I: Algumas doencas infecciosas e parasitarias
o Categoria A00-B99: Doencas infecciosas intestinais

¢ Subcategoria A00: Célera

e (Cébdigo A00.1: Colera El Tor

Vocé pode acessar e explorar o catdlogo da CID-10 na tabela abaixo:

Nos links a seguir, vocé pode consultar a hierarquia da CID-10 e CID-11 no Ministério da
Satide e na OMS:

e CID-10 no DataSUS
e CID-10 na OMS
e CID-11 na OMS

B.3 Edicoes da CID no Brasil

O DataSUS usou a CID-9 até 1995, passando a divulgar dados considerando a CID-10 a partir
de 1996.

O Ministério da Saude participou ativamente da construcdo da CID-11, que entrou em vigor
globalmente em 2022.

Atualmente, o DataSUS segue trabalhando com a CID-10 e estudando a transicdo dos
SIS para a CID-11.
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http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/listacateg.htm
https://icd.who.int/browse10
https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/pt
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/julho/ministerio-da-saude-coordena-traducao-do-novo-codigo-internacional-de-doencas-para-a-lingua-portuguesa

C Cébdigos dos municipios

Diversos SIS apresentam cédigos representanto os municipios de residéncia do usuério e de
local de atendimento do evento de saide. Os codigos dos municipios sdo criados e mantidos
pelo IBGE.

Os codigos gerados pelo IBGE contém 7 digitos: os dois primeiros remetem a Unidade da Fe-
deragao (UF) e os quatro digitos seguintes identificam o municipio, enquanto o dltimo (sétimo)
digito, é um cédigo verificador.

Os SIS costumam apresentar os cddigos dos municipios com apenas os primeiros seis
digitos, omitindo o dltimo digito verificador.

C.1 Tabela de cédigos

A tabela abaixo, gerada com ajuda do pacote {geobr} (PEREIRA; GONCALVES, 2024),
apresenta os c6digos dos municipios brasileiros. Vocé pode efetuar uma busca pelo nome do
municipio usando a caixa ‘Procurar’.

O projeto IBGE Cidades também é uma 6tima forma de consultar os c6digos dos municipios.

C.2 Criacao de municipios e Divisao Territorial Brasileira

O IBGE é responsével pela Divisao Territorial Brasileira (DTB), mantendo um histérico sobre
a criacdo, extingdo e juncdo de municipios, alterastes de divisas e outras modificacdes da
DTB.

Acesse a pagina da DTB para mais detalhes.
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https://ipeagit.github.io/geobr/
https://cidades.ibge.gov.br
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/estrutura-territorial/23701-divisao-territorial-brasileira.html

D Estimativas populacionais

D.1 Introducao

Estimativas populacionais sdo utilizadas comumente em conjunto com os dados dos Sistemas
de Informagao em Satide como denominadores no cédlculo de taxas e indicadores de base popu-
lacional.

Dados populacionais consistem no quantitativo do contigente populacional de uma unidade
geografica (como municipio ou UF) em um determinado periodo (geralmente, um ano especi-
fico). Em geral, o quantitativo populacional é apresentado como total e também por grupos
como sexo e/ou faixas etarias.

Dados populacionais sdo obtidos de duas formas: observacao direta por censos demograficos e
contagens populacionais, e de forma indireta, por métodos de estimativas populacionais.

Os censos demograficos sdo planejados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
e executados com intervalos em torno de 10 anos. Em um censo, além do levantamento
do contigente populacional, um grande nimero de varidaveis demograficas, de renda e socio-
ambientais sdo também obtidas. Entre anos de censo, sdo executadas contagens populacionais
para a obtencdo relativamente rapida do contigente populacional.

Desta forma, dados exatos sobre o contigente populacional sdo levantados a cada 5 ou 10
anos. Para anos onde nao foram executados censo ou contagem populacional, sdo utilizadas
estimativas populacionais.

Estimativas populacionais sdo resultados de modelos estatisticos que pretendem estimar o
contigente populacional de uma determinada regiao em um certo periodo; utilizando, para este
fim, dados anteriores de censos e contagens populacionais e dados de nascimentos, ébitos e de
migracao. Estas estimativas s@o em geral conduzidas por demoégrafos e estatisticos especialistas
na area.

D.2 Estimativas

Abaixo sdo apresentadas fontes de estimativas populacionais, links de acesso e exemplo de
utilizacdo do pacote {brpop}.
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https://www.ibge.gov.br
https://rfsaldanha.github.io/brpop/

D.2.1 IBGE - TCU

O IBGE disponibiliza anualmente estimativas populacionais dos municipios brasileiros que sao
enviadas ao Tribunal de Contas da Unido para fins de ajustes de repasses de verbas federais.

e Estimativas IBGE — TCU

Aviso

As estimativas do IBGE para o TCU sdo constatemente alvo de processos judiciais que
determinam a alteragdo do contigente originalmente estimado pelo IBGE, gerando fortes
instabilidades nas séries temporais dos municipios.

library (brpop)

mun_pop_totals(source = "ibge")

# A tibble: 139,275 x 3
code_muni year  pop
<dbl> <dbl> <dbl>
1100015 2000 26533
1100015 2010 24392
1100015 2007 23857
1100015 2001 26919
1100015 2002 27237
1100015 2003 27563
1100015 2004 29001
1100015 2005 28629
1100015 2006 29005
10 1100015 2008 24577
# i 139,265 more rows

© 00 NO O WN -

D.2.2 DataSUS / DEMAS

O DataSUS fornece estimativas populacionais para os municipios brasileiros. Duas estimativas
estao disponiveis:

¢ Estimativas de 2000 a 2021. O uso desta estimativa ndo é mais recomendada pelo

DataSUS.
o Estimativas de 2000 a 2024
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https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def

mun_pop_totals(source = "datasus")

# A tibble: 123,112 x 3

code_muni year  pop
<dbl> <dbl> <int>
110000 2000
110000 2001
110000 2002
110000 2003
110000 2004
110000 2005
110000 2006
110000 2007
110000 2008

10 110000 2009

# i 123,102 more rows

o
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mun_pop_totals(source = "datasus2024")

# A tibble: 139,250 x 3
code_muni year  pop
<dbl> <dbl> <int>
1100015 2000 26612
1100015 2001 26553
1100015 2002 26451
1100015 2003 26289
1100015 2004 26112
1100015 2005 25954
1100015 2006 25785
1100015 2007 25622
1100015 2008 25440
1100015 2009 25274

# i 139,240 more rows

©O© 0 NO Ok WN -

-
o

D.2.3 Departamento de Demografia da UFRN

O laboratorio LEPP do Departamento de Demografia de UFRN oferece estimativas populaci-
onais para os municipios brasileiros.

o Estimativas UFRN-LEPP 2010 a 2030
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https://demografiaufrn.net/projecao-populacional/

mun_pop_totals(source = "ufrn")

# A tibble: 116,970 x 3
code_muni year pop
<dbl> <dbl> <dbl>
1100015 2010 24948.
1100015 2011 24675.
1100015 2012 24402.
1100015 2013 24128.
1100015 2014 23858.
1100015 2015 23591.
1100015 2016 23288.
1100015 2017 22986.
1100015 2018 22688.
10 1100015 2019 22387.
# i 116,960 more rows

© 00 NO O W N -

D.3 Comparacoes entre estimativas

As estimativas populacionais acima citadas utilizam métodos distintos para sua obtengao.
Desta forma, discrepancias entre seus valores sdo esperadas.

Este aplicativo on-line permite a comparagao grafica entre estas estimativas nos municipios
brasileiros.
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https://shiny.icict.fiocruz.br/brpopview/

E SIVEP - Sistema de Vigilancia
Epidemiologica

De forma complementar aos SIS, o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica busca reunir dados
de doencas especificas de modo a auxiliar a atuagao da Vigilancia Epidemioldgica, contando
com dados atualizados de forma mais rapida e fichas especificas.

E.1 SIVEP-Gripe

O SIVEP-Gripe foi implantado em 2000 vizando o monitoramento do virus da gripe no pais a
partir de uma rede de vigilancia sentinela da sindrome gripal.

Em 2009, com a epidemia do virus Influenza A (HIN1), o SIVEP-Gripe passou a também reunir
dados sobre Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), contribuindo para a vigilancia da
circulacdao de virus respiratérios no Brasil.

Em 20 de marco de 2020, com a declaracio da transmissao comunitaria de COVID-19 no Brasil,
o SIVEP-Gripe passou por atualizagoes para registrar detalhes sobre casos da pandemia.

E.1.1 Acesso aos dados

Os dados do SIVEP-Gripe sao atualmente de acessiveis pelo ptblico pelo OpenDataSUS.

¢ OpenDataSUS SRAG

E.2 SIVEP-Malaria

O SIVEP-Malaria apresenta dados de vigilancia epidemiolégica da malaria. Atualmente, o
acesso aos dados sao restritos.
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https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/?q=srag&sort=score+desc%2C+metadata_modified+desc

E.3 SIVEP-DDA

O SIVEP-DDA apresenta dados de vigilancia epidemiolégica de Doencgas Diarreicas Agudas
(DDA). Atualmente, o acesso aos dados sdo restritos.

Alguns dados agregados sao apresentados em um painel de visualizacao interativo.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dda
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dda
https://public.tableau.com/app/profile/dda.brasil/viz/MonitoramentodasDDA/2-MonitoramentoBrasil2025

F SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional

F.1 Resumo

e Ano de criagao: 1990

¢ Cobertura: Populacido de criangas e adolescentes atendida pelos servigos de Atengéo
Priméria a Saide (APS)

o Divulgacao de dados: mensal, com até dois meses de defasagem

F.2 Histédrico e organizacao

O SISVAN é um elemento central para o auxilio na Vigilancia Alimentar e Nutricional brasi-
leira, possibilitando coletar e consolidar informagoes sobre estado nutricional e alimentacao da
populacio de criancas e jovens atendida pelos servigos de Atengdo Priméria a Saiude (APS).

O conceito de vigilancia alimentar e nutricional foi estabelecido Conferéncia Mundia de Ali-
mentac¢ao, em Roma (1974), sendo recomendado pela OMS, OPAS, FAO e Unicef, com o
objetivo geral de “monitorar as condigdes dos grupos desfavorecidos da populagdo de risco, e
proporcionar um método de avaliagao rapida e permanente de todos os fatores que influenciam
os padroes de consumo alimentar e o estado nutricional”.

No Brasil, a implantagao do SISVAN teve inicio em 1977, sendo posteriormente reulamentado
pela Portaria MS n® 080 (16 de outubro de 1990), apontando sua existéncia e funcionamento
como condicionante para o repasse de recursos federais para agoes de combate a desnutrigdo.

F.3 Estrutura dos dados

Os SISVAN apresenta dados sobre o estado nutricional e consumo alimentar. Sua cobertura é
referente a populacao de criancas e adolescentes atendida pelos servigos de Atengdo Primaéria a
Satde (APS). O ingresso de dados se d& em situagoes como atendimentos de rotina e verificagao
de requisitos para ingresso e permanéncia no Programa Bolsa Familia (BBF) ou Programa
Satde na Escola (PSE).
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F.4 Acesso aos dados

Os dados do SISVAN estao atualmente disponiveis no OpenDataSUS.

e OpenDataSUS SISVAN

F.5 Bibliografia recomendada

o Artigo O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) como ferramenta de
monitoramento do estado nutricional de criancas e adolescentes no Brasil (MREJEN;
CRUZ; ROSA, 2023). Disponivel aqui.

e Artigo O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional como instrumento de monitora-
mento da Estratégia Nacional para Alimenta¢io Complementar Sauddvel (FERREIRA;
CHERCHIGLIA; CESAR, 2013). Disponivel aqui.

e Artigo A vigilancia alimentar e nutricional em 20 anos da Politica Nacional de Alimen-
tagio e Nutrigio (CAMPOS; FONSECA, 2021). Disponivel aqui.

e Artigo VigiNUTRI Brasil: métodos de solicitagdo, extracio de dados, tratamento e and-
lise de consisténcia de dados individualizados de adolescentes acompanhados pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan Web) (ALVES et al., 2024). Disponivel
aqui.
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https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/?q=sisvan
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT169622
https://doi.org/10.1590/S1519-38292013000200010
https://doi.org/10.1590/0102-311X00045821
https://doi.org/10.1590/S2237-96222024v33e20231479.pt

G Agéncia Nacional de Saiude Suplementar -
ANS

O Sistema Unico de Satide (SUS) compreende servicos privados de satide como um elemento
suplementar ao sistema de satde brasileiro, sendo regulada especificamente pela Agéncia Na-
cional de Saide Suplementar (ANS).

A ANS divulga dados sobre o funcionamento da satide suplementar no Brasil de duas formas:
por um sistema similar ao TabNet e também no portal de dados abertos do governo federal.

e TabNet da ANS
e Portal de Dados Abertos da ANS

Além de dados sobre o funcionamento da saiide suplementar, como a listagem de operadoras
de planos de satide, cobertura e beneficiarios, também apresenta dados de interesse a satde
publica como ressarcimentos ao SUS e procedimentos hospitalares e ambulatoriais.
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https://www.ans.gov.br/anstabnet/index.htm
https://dados.gov.br/dados/organizacoes/visualizar/agencia-nacional-de-saude-suplementar
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