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RESUMO

Introdugdo: Os sistemas informacionais em salde indigena sdo relevantes por fornecerem subsidios
para as pesquisas cientificas, desenvolvimento de politicas publicas, avaliagdo de programas de
salde e melhoramento dos servicos oferecidos d sociedade.

Objetivo: O propoésito deste artigo é a realizagéio de uma andlise comparativa e critica de alguns
sistemas do Ministério da Saude brasileiro que lidaom com esta temdtica como o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) acessado pela base de dados DATASUS/Tabnet, o
Subsistema de Atencdo & Salde Indigena (Sasi/SUS) e o Sistema de Informagdes da Atengdo a
Saudde Indigena (SIASI).

Metodologia: Os dados informativos coletados foram comparados com a populacdo indigena
divulgada nos censos demograficos de 2000, 2010 e 2022, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Resultados: Constatou-se que informagdes relevantes relativas a mortalidade indigena ndo séo de
acesso livre e tambem ndo sdo atualizadas a cada ano.

Conclusdes: Conclui-se que os sistemas informacionais em salde e mortalidade indigena no Brasil,
necessitam de uma melhor acessibilidade aos dados, facilitando o compartilhamento de
informag¢des padronizadas, atualizadas e confrontadas entre si, para justificar suas existéncias e
finalidades.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Saude (SIS); mortalidade indigena; dados
secunddrios.

ABSTRACT

Background: Information systems in indigenous health are relevant because they provide subsidies
for scientific research, development of public policies, evaluation of health programs and
improvement of services offered to society.

Purpose: he purpose of this article is to carry out a comparative and critical analysis of some systems
of the Brazilian Ministry of Health that deal with this topic, such as the Mortality Information System
(SIM) accessed by the DATASUS/Tabnet database, the Indigenous Health Care Subsystem
(Sasi/SUS) and the Indigenous Health Care Information System (SIASI).
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Methodology: The information data collected were compared with the indigenous population
published in the 2000, 2010 and 2022 demographic censuses of the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE).

Results: It was found that relevant information regarding indigenous mortality is not freely
accessible and is also not updated every year.

Conclusion: It is concluded that information systems on indigenous health and mortality in Brazil
need better accessibility to data, facilitating the sharing of standardized, updated and compared
information, fo justify their existence and purposes.

Keywords: Health Information Systems (SIS); indigenous mortality; secondary data.

RESUMEN

Fondo: Los sistemas de informacion en salud indigena son relevantes porque sirven de apoyo a la
investigacion cientifica, al desarrollo de politicas publicas, a la evaluacion de programas de salud y
al mejoramiento de los servicios ofrecidos a la sociedad.

Objetivo: El objetivo de este articulo es realizar un andlisis comparativo y critico de algunos sistemas
del Ministerio de Salud de Brasil que tratan de esta temdtica, como el Sistema de Informacion sobre
Mortalidad (SIM) al que se accede a través de la base de datos DATASUS/Tabnet, el Subsistema de
Atencion a la Salud Indigena (Sasi/SUS) y el Sistema de Informacion de Atencion a la Salud
Indigena (SIASI).

Merodologia: Los datos de informacion recolectados fueron comparados con la poblacion indigena
divulgada en los censos demograficos de 2000, 2010 y 2022, del Instituto Brasilerio de Geografia y
Estadistica (IBGE).

Resultados: Se encontro que la informacion relevante sobre la mortalidad indigena no es de libre
acceso y no se actualiza todos los arios.

Conclusion: Se concluye que los sistemas de informacion sobre salud y mortalidad indigena en Brasil
necesitan una mejor accesibilidad a los datos, facilitando el intercambio de informacion
estandarizada, actualizada y comparada, para justificar su existencia y propositos.
Palabras clave: Sistemas de Informacion en Salud (SIS); mortalidad indigena; datos secundarios.

1 INTRODUGAO

O acesso a dados oficiais sobre a mortalidade da populag¢do indigena
brasileira é relevante para as discussdes em torno do aumento da violéncia
cometida contra esse grupo étnicos. As causas externas relacionadas a agressdo
contra os indigenas como homicidios, conflitos territoriais, impactos ambientais
decorrentes de desmatamentos e queimadas sdo alguns exemplos de fatores que
refletem as atrocidades investidas contra esses cidaddos brasileiros.

Diante desse cendrio, ndo deve-se descartar as mortes por doencgas
crénicas ndo transmissiveis como as cardiovasculares, respiratorias, oncolégicas,
dentre outras, Assim como as mortes decorrentes de doencas transmissiveis e
infecciosas que, por conseguinte, também contribuem significativamente para o

aumento das taxas de mortalidade das populagdes indigenas. Dentre os principais
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fatores de mortalidade constavam diversos tipos de doengas. Todavia, do mesmo
modo, seguiam registros de matancas relacionadas as guerras, escraviddo entre
outras causas.

Ainda na seara da investigagdo em torno das causas de mortalidade entre
os indigenas, encontra-se descrito por Grondin e Viezzer (2021, p. 131) a seguinte
informacado: “A variola, cujas primeiras epidemias aconteceram em 1562-1563, foi a
mais devastadora. A ela seguiram-se outras, como tifo, sarampo, gripe, peste
bubodnica, papeira, febre amarela, maldria e tuberculose, levando facilmente a
morte os que eram afetados”. Essas doencas se alastraram por grande parte das
populacdes indigenas.

No inicio do século XX, a relagdo entre a sociedade brasileira e os povos
indigenas passou por transformacodes e, ao longo dos anos, foram marcados por
periodos de mudangas que impactaram a forma que os indigenas eram percebidos
e tratados.

No entanto, ainda existem lacunas nas pesquisas cientificas sobre esse
tema. Dessa forma, € necessdria uma investigacdo da histéria critica das grandes
agéncias indigenistas do século XX, como o Servico de Protecdo ao Indio (SPI) e a
Fundacdo Nacional de Protecéo ao Indio (Funai), mas para isso é fundamental ter
acesso aos arquivos que sdo poucos disponiveis aos pesquisadores (Cunha, 2012).
Essa afirmacdo prevalece até os dias atuais, pois torna-se fundamental que
pesquisadores, historiadores e outros profissionais, possam acessar arquivos que
contenham informagades historicas documentadas que ajudem na compreensdo das
lutas e realidades desses povos.

Baseando-se na compreensdo desses fatores, destaca-se a importdncia de
informacgdes precisas e fidedignas disponiveis em bases de dados e sistemas de
informacdo oficiais, como facilitadores e norteadores de politicas publicas para
promocdo da salde e preven¢do das causas externas de mortes.

Coelho Neto e Chioro (2021) fizeram um levantamento dos Sistemas de
Informagdes em Saude (SIS) e constataram 54 diferentes sistemas. No Brasil o
excesso de SIS facilita a ocorréncia de vieses da informacdo. E o que sdo esses
viéses de informacgdo? Sdo qualquer diferenca sistematica em relagdo a verdade

que surge na coleta, registro ou forma de lidar com as informagdes em pesquisa
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e/ou estudo, e como informar dados ausentes ou ndo disponibilizados de forma
correta e transparente. (Bankhead; Spencer; Nunan, 2019).

Para responder ao questionamento sobre a acessibilidade e funcionalidade
dos SIS referentes aos povos indigenas, propde-se como objetivo geral a realizagdo
de uma andlise comparativa e critica de alguns sistemas do Ministério da Saude
brasileiro que lidam com esta temdatica como o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) acessado pela base de dados DATASUS/Tabnet, o Subsistema
de Aten¢do a Saude Indigena (Sasi/SUS) e o Sistema de Informagoes da Atencdo
a Saude Indigena (SIASI)

Enfatiza-se que esta € uma pesquisa analitica documental, analisando a
acessibilidade aos sistemas informacionais em saude disponiveis e se em suas
bases de dados constam elementos relevantes relacionados a mortalidade dos
povos indigenas.

As bases de dados utilizadas para andlise foram o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e o DATASUS/Tabnet. Os sistemas de informacdo
em saude (SIS) utilizados foram o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI/SUS) e Sistema de
Informacgodes da Atencdo a Saude Indigena (SIASI).

Espera-se contribuir de uma forma ética e impessoal sobre a acessibilidade
a dados informativos oficiais livremente disponiveis a respeito da mortalidade
indigena no Brasil, colaborando com o conhecimento e contribuindo para um

aperfeicoamento dos diversos sistemas que tratam dessa tematica.

2 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE E MORTALIDADE INDIGENA NO
BRASIL

O Brasil possui diversos SIS, que poderiam facilitar a interagdo com
pesquisadores, profissionais da informagdo e populagdo em geral, para utilizar
essas fontes como auxiliares nas tomadas de decisdes em ambitos pessoais e
populacionais.

Informagdes oficiais e atualizadas sobre mortalidade indigena no Brasil néo

estdo disponiveis para verificagcdo com facilidade. Conjectura-se que o uso dos
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aparatos tecnolégicos (hadware e software) usados adequadamente facilitaria o
acesso a essas informacgodes sobre a populagdo indigena.

Sistemas informacionais na drea da saude para que servem? Para facilitar,
agilizar, arquivar, recuperar e acessar com precis@o informagoes necessdrias dos
pacientes da rede de saude e também dos profissionais capacitados e envolvidos
nesse processo. E o que deveria acontecer, mas Coelho Neto e Chioro (2021),
mostram por meio de uma pesquisa realizada sobre bases de dados, afirmam que
nem todos esses SIS podem estar em funcionamento atualmente, que pode haver
a possibilidade de integragdo total entre alguns deles ou mesmo a descontinuidade
decidida pela instancia gestora responsavel.

As bases de dados construidas e derivadas dos SIS podem se tornar
ultrapassadas, mas mesmo assim devem ser preservadas para fins de andlise,
pesquisa, auditoria ou simplesmente registro histérico. Diante da situagdo
encontrada sobre esses elementos informacionais, que sdo bases de dados
incompletas e desatualizadas, ocorrem limitagdes na interpreta¢cdo e andlise das
informacdes em salde indigena. Nesse contexto as plataformas sdo definidas
como infraestruturas digitais que podem se (re)programadas, permitindo
interacdes personalizadas entre usudrios finais e complementadores, essas
interacdes sdo organizadas por meio de coleta sistemadtica e processamento
algoritmico e circulacéo de dados (Poell; Nieborg; Dijck, 2020).

Entende-se as afirmacgdes dos autores acima, tfrazendo-as para a realidade
desta pesquisa permitindo-se raciocinar que uma plataforma digital para ser
eficaz, se faz necessdrio primeiramente um software adequado a necessidade dos
usudrios sendo disponibilizadas seu acesso atualizado periodicamente. Se os
cientistas sociais computacionais explorarem o potencial do trabalho
multidisciplinar entre maquinas e homens, poderdo revisar modelos
epistemiologicos e desestabilizar horizontes ontologicos estabelecidos (Pavesi;
Valentim, 2021).

O Sistema Unico de Saude (SUS), possui sistemas e subsistema como o
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacgdes da
Atencgdo a Saude Indigena (SIASI) e o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena

(Sasi/SUS) que permitem ao usudrio acesso a dados para obter conhecimento em
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diversos assuntos e atividades operacionais. A maioria desses sistemas ndo sdo de
acesso livre, causando dificuldade para pesquisadores e demais profissionais, a
exemplo os da drea de informacdo, pois sdo profissionais que servem como
intermedidrios entre usudrios e pesquisadores, minimizando o tempo daqueles que
necessitam desses conteldos para seus trabalhos e suas pesquisas na drea da
saude.

Esses sistemas de informag¢do deveriam ser atualizados e integrados,
preferencialmente de acesso livre com o objetivo principal de facilitar o
conhecimento pleno, imparcial e ético, diminuindo ou evitando as fake-news e as

informacgodes sensacionalistas. Conforme Marin (2010, p. 21):

Sistemas de Informag¢do em Saude (SIS) sdo instrumentos que, por
meio do processamento de dados coletados em servigos de saude e
outros locais, ddo suporte a producdo de informagdes para a melhor
compreensdo dos problemas e tomada de decisGo no dmbito das
politicas e do cuidado em saulde.

As mudangas e os avangos tecnolégicos tém contribuido para estabelecer
os padrdoes atuais na facilitagcdo desse processo informacional. Hd que se
aperfeicoar, por exemplo, as atualizacdes periddicas de dados estatisticos
informacionais em salde. Contudo, as informacdes hoje disponiveis e de livre
acesso nas plataformas DATASUS/TABNET em conjunto com dados acessiveis na
plataforma do IBGE permitem uma excelente andlise sobre dados da populagdo
indigena, inclusive sobre mortalidade geral e/ou por causas externas.

A plataforma TABNET facilita o acesso a informagdes importantes,
auxiliando aos pesquisadores no desenvolvimento de suas pesquisas. Como

descrito no texto de entrada do (TABNET, 2022) a saber:

O DATASUS disponibiliza informagdes que podem servir para
subsidiar andlises objetivas da situacdo sanitdria, tomadas de
decis@o baseadas em evidéncias e elabora¢cdo de programas de
acoes de saude. A mensuracdo do estado de saude da populagédo €
uma tradicdo em sadde publica. Teve seu inicio com o registro
sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas
Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos). Com os avangos no controle
das doencas infecciosas (informagdes Epidemioldgicas e Morbidade)
e com a melhor compreensdo do conceito de salide e de seus
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determinantes populacionais, a andlise da situagdo sanitaria passou
a incorporar outras dimensodes do estado de saude.

Segundo informagodes coletadas nessa base de dados, o DATASUS é uma
plataforma que disponibiliza para a populag¢do brasileira geral e indigena, dados
muito importantes, disseminando elementos relevantes e necessdrios em saude
como a situagdo sanitaria, epidemiolégica, o indice de mortalidade geral e
indigena, entre outros servigos, todavia apesar da “facilidade” nos acessos dos
elementos de consulta, pode ser complicado para o acesso de usudrio leigo que
ndo possui muita habilidade com bases de dados e plataformas. Quando olhamos
para os grandes SIS no Brasil, persiste a duvida: quantos e quais estdo em
funcionamento? A resposta ndo é consensuada em documentos oficiais nem na
literatura especializada (Coelho Neto; Chioro, 2021).

Diante disso, a auséncia de consenso nos documentos oficiais e na
literatura especializada revela a lacuna significativa nas informagoes em saulde,
isso pode dificultar a implementagcdo de politicas publicas eficazes para garantir

um sistema em sadde mais consistente e confiavel.

2.1 Secretaria de sadde indigena

A SESAI, desempenha um papel crucial na promog¢do da saude dos povos
indigenas no pais, operando por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSET’s).

Ao analisarmos dados como a quantidade de indigenas cadastrados,
representados através de graficos em cada DSEI, todavia, nota-se uma
significativa diferenca em relagdo aos numeros entre alguns DSEI’s, como, por
exemplo, Mato Grosso do Sul com 82.302 e Kaiap6 do Mato Grosso com 4.659 da
populacdo indigena (SESAI, 2024). Conforme Palheta (2015, p. 47) “[...] existem
outros fatores como dimensdo, tamanhos territorial e populacional, diferentes inter
e infra comunidades, limites entre dreas urbanas e rurais, entre outros que podem

influenciar os resultados de gestdo da politica indigenista de saude”. Nesse sentido,
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essa diferenca em numeros serd determinante no estudo sobre a populagdo
indigena nesse contexto.

Por conseguinte, o sistema mostra o mapa da populagéo indigena por DSEI
no Brasil onde nota-se através de uma de um quadro o mapa dos lugares onde tem
os DSEI’s distribuidos no Brasil, algumas informagdes basicas que constam na
SESAI sobre a populagdo indigena.

Sobre a populagdo € apresentado painéis que sdo atualizados
periodicamente sobre a salde indigena do Brasil, € importante salientar que
contém informagcdes para uma andlise da assisténcia fornecida aos povos
indigenas, porém sdo informacdes limitadas, apenas dados em numeros sobre a
quantidade da populagdo atendida, quantidade dos atendimentos, categoria,
aldeias, terras indigenas, entre outras informacodes, sem especificar dados como
doencas e suas causas.

A avadliagcdo dos atendimentos a populagdo indigena, conforme
apresentado no site da Secretaria de Saude Indigena (SESAI, 2024), através de
graficos disponiveis, revela informacgdes sobre a dindmica e mostra significativa
variagdo dos numeros de atendimentos entre janeiro e margo de 2024
(atendimentos: 1.341.831 em janeiro de 2024 e 338.485 em margo de 2024), com
notdavel declinio dos servicos realizados.

Esses resultados levantam um alerta para ser observado os fatores que
podem ter contribuido para essa diminuigéo, como possiveis dificuldades no acesso
aos servigcos, mudangas na politica em saude, como também na operacionalizagdo
das informacgdes geradas. Portanto, compreender essas diferengas é essencial para
esclarecer as falhas ou omissées informacionais.

Continuando a mencionar sobre os sistemas referentes a saude indigena,
enfatiza-se que essa abordagem ndo é o foco central deste trabalho, mas é
relevante uma vez que fornece uma base para entender as condi¢oes de vida e
saude dessas populagdes, vele ressaltar que os dados ndo sdo sempre fidedignos,
como ja mencionado anteriormente. Essa discussdo contribui para um melhor
entendimento do contexto em que se insere o tema do estudo.

Especialmente no inicio do século XX, a relagdo entre a sociedade e os povos

indigenas passou por transformagdes e ao longo dos anos foram marcados por
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periodos de mudangas que impactaram a forma que os indigenas eram percebidos
e tratados. No entanto, ainda existem lacunas nas pesquisas sobre esse tema. E
necessaria uma histoéria critica das grandes agéncias indigenistas do século XX,
como o SPI e a Funai, mas para isso € fundamental ter acesso aos arquivos que
sdo poucos disponiveis aos pesquisadores, (Cunha, 2012). Essa afirmagdo prevalece
até os dias atuais, pois € importante que pesquisadores, ativistas e historiadores

possam acessar os CII’qUiVOS.

3 METODOLOGIA

A pesquisa é descritiva, exploratéria e qualitativa, nesse contexto, foi
realizada andlise de conteudo bibliografico e estudo nas bases de dados, sistemas
e subsistema sobre a mortalidade dos povos indigenas do Brasil.

Ao readlizar a pesquisa dos dados informacionais sobre a mortalidade
indigena, se fez necessdrio seguir um passo a passo de forma didatica de acordo
com a ferramenta, acessando-se https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
saude-tabnet/. Em seguida entrou-se na sec¢do Estatisticas Vitais, acessando-se os
dados referentes a mortalidade e em seguida Mortalidade Geral, selecionando a
opgdo Brasil por Regido e Unidade Federativa.

Na sequéncia selecionou-se a aba raga/cor e apareceu entre outros o icone
indigena, o qual foi selecionado para os anos de 2000, 2010 e 2022. Esses anos
foram selecionados por coincidirem com os anos dos trés ultimos censos
demograficos brasileiros realizados pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) para efeitos de andlise comparativa.

Nas demais plataformas e/ou sistemas de informagdo em saude como
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SASI/SUS) e Sistema de Informacdes da Atencdo a Saude Indigena
(SIASI), Portal da Transparéncia do Registro Civil, ndo foram encontrados dados
acessiveis livremente sobre mortalidade indigena.

As bases de dados utilizadas para andlise foram o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e o DATASUS/Tabnet. Os Sistemas de Informacéo

em Saude (SIS) consultados foram o SIASI, SASI-SUS, SIM, ndo tém acesso livre,
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sendo o cadastro para acesso complexo, ndo facilitando uma pesquisa sobre
mortalidade indigena.

A quantidade de bibliografias encontradas foram 24 ao todo, sendo todas
selecionadas para andlise critica do tema proposto. Apdés a coleta dos dados
bibliograficos, foram analisadas as informacdes reunidas, verificando os conteddos
e buscando compreender as percepc¢des dos autores em relacéo ao tema e aos

sistemas governamentais em sadude indigena.

4 ANALISE

Observou-se que as principais bases de dados informativas e acessiveis
sobre o tema estudado sdo o DATASUS e o IBGE. No entanto essas plataformas
poderiam oferecer maior clareza, facilidade de acesso e sincronizacdo de dados
informativos oficiais em referéncia a satde da populagdo indigena.

No Brasil, os sistemas de informagdo sobre salde indigena sdo variados,
desatualizados, obscuros e de dificil acesso aos pesquisadores e a populagéo em
geral. A acessibilidade aos sistemas e subsistemas SIASI, SASI-SUS, SIM, é restrita
a alguns profissionais cadastrados e com uso de senha, tornando o
compartilhamento das informagodes limitado e sigiloso.

Dados informativos acessados através do DATASUS/TABNET e de utilidade
para a saude indigena brasileira, mostram por exemplo que no ano 2000 foram
disponibilizadas informacdes referentes @ mortalidade da populagdo indigena no
Brasil com registros de 2.285 6bitos. Em 2010 foram relatados 2.927 6bitos. No ano
de 2022 ocorreram mortes de 5.243 indigenas. Esses dados sdo referentes aos
ultimos 22 anos e relevantes para esta pesquisa. Os resultados demonstram maior
importéncia quando comparados com a populacéo indigena auto-declarada nos

censos do IBGE nos referidos anos de registro.

Conforme o Art. 231 da Constitui¢do Federal de 1988: “Séo reconhecidos aos
indios sua organizagdo social, costumes, linguas, crencas e tradi¢des, e os direitos

origindrios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido
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demarcd-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens”. Dessa maneira, a
populacdo indigena autodeclarada impacta nos resultados sobre dados de
mortalidade, desse modo, como descrito por Oliveira (2020, p. 10): “A
autodeclaracdo identitaria é reconhecimento de um direito dos povos indigenas de
se auto reconhecerem e de serem reconhecidos como coletividades especificas
possuidoras de direitos coletivos”. Sendo assim, &€ um conceito que se refere ao
direito de uma pessoa se auto identificar como pertencente a uma etnia indigena,
baseada em sua histéria, cultura, tradigées e vinculos para com a comunidade.

Como resultado disso, no Brasil, a autodeclaragcdo € muito importante se
tratando do Censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), pois isso € um dos critérios fundamentais na coleta de dados
informacionais, permitindo que os individuos sejam contabilizados como parte das
populacdes indigenas e suas etnias, independente de critérios administrativos e
burocraticos no pais.

Na plataforma DATASUS, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), foi consolidado em 2011, conforme a Coordenacdo Geral de Informacdes e
Andlise Epidemiolégica - CGIAE (2013). Essa base de dados tem informagdes
estatisticas sobre os ébitos, as causas, regido, entre outros dados. E importante
ressaltar que para se ter acesso ao SIM precisa-se de cadastro e senha, ndo
disponibilizados para qualquer pesquisador ou profissionais da area de informacéo
e/ou saude.

Destaca-se a queda importante das causas mal definidas de 6bito e das
causas de 6bito com intencdo indeterminada, que sGo importantes na avaliagdo de
qualidade do SIM como um todo e da identificagdo de causas externas,
respectivamente. Diante das informacgdes, pergunta-se porque o sistema SIM néo
disponibiliza dados informacionais abertos e acessiveis para toda a populagdo em
sua base dados? Uma vez que seria uma ferramenta importante e facilitaria o
trabalho dos pesquisadores, auxiliando nas buscas por informag¢des fundamentais
para tomadas de decisdo sanitarias e até economicas.

No Brasil temos disponivel uma plataforma, o Portal da Transparéncia
registrocivil.org.br, que demonstra como a tecnologia pode contribuir para

introdug¢do de melhorias na alimentagdo e disponibilizacdo de dados
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informacionais em tempo real em saldde com softwares atualizados. Trazendo a
ideia dos autores Poell, Nieborg e Dijck (2020, p. 6) e adequando a realidade deste

trabalho, salientamos que:

Como as plataformas tendem a empregar esses diferentes
instrumentos de governanca - interfaces, algoritmos, politicas - sem
muita consideracdo por tradigdes politicas e culturais especificas,
muitas vezes hd confrontos com regras, normas e estruturas
regulatérias locais. Ao mesmo tempo, deve-se observar que todos
esses instrumentos de governanga foram desenvolvidos e
constantemente ajustados em resposta das praticas de usudrios finais
e complementadores.

Essa plataforma Portal da Transparéncia do sitio registrocivil.org.br ja
disponibiliza dados em tempo real referentes a populagdo geral, em especial a
partir de fevereiro de 2020. Nada informa a respeito da populacdo indigena
brasileira. Limita-se a disponibilizar dados referentes a mortalidade por COVID-19,
causas respiratorias e cardiovasculares. Disponibiliza a quantidade de
nascimentos, casamentos e ébitos, entre outros servigos de certiddes, atualizados
mensalmente. Esse portal foi inicialmente publicado em 2018, conforme descrito no

site https://transparencia.registrocivil.org.br/sobre (2024) a saber:

Publicado em 2018 e mantido pela ARPEN Brasil (Associacdo
Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais), o portal de
Transparéncia do Registro Civil € um site de livre acesso,
desenvolvido para disponibilizar ao cidadé@o informagdes e dados
estatisticos sobre nascimentos, casamentos e 6bitos, entre outros
conteudos relacionados.

Na base de dados consta a seguinte informagdo: como pode-se observar no
Portal Transparéncia os dados disponiveis sdo por ano, més, regido e estado. Esses
dados podem ser vistos através da pesquisa, sem necessidade de realizagéo de um
cadastro com senha. Diferentemente do DATASUS, ndo tem informagdo
especificando sobre: cor, raca, faixa etdria, género, impossibilitando, portanto,
conhecer dados informativos Uteis sobre a populag¢do indigena.

A Secretaria de Saude Indigena (SESAI), € responsavel pela coordenacgdo e

execucdo da Politica Nacional de Atencéo & Saude dos Povos Indigenas e todo o
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processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (Sasi/SUS) no
Sistema Unico de Satde (SUS), portanto foi uma das base de dados selecionada
para a verificagdo de informacgdes sobre a mortalidade indigena. Conforme a
pesquisa realizada, ndo se tem conhecimento sobre o nimero de ébitos indigenas
nas abas consultadas. O Sistema de Informag¢do da Atengdo a Saude Indigena
(SIASI), é um Sistema que, de acordo com as consultas realizadas, seria um sistema
muito eficaz, porém na pratica, pode ainda ndo funcionar de uma forma mais Util
e atualizada ele foi projetado para funcionar em moédulos que abrangem diversos
aspectos demograficos, como morbidade e imunizagdo, que estdo em operagdo.
Um moédulo de saneamento evoluiu para um sistema separado, chamado SISABI,
voltado para o saneamento basico em dreas indigenas (Sousa, Scatena e Santos,
2007).

O funcionamento de SIASI é estruturado por moédulos, conforme Sousa,
Scatena e Santos (2007), nos diz que variados modulos permitem a emissdo de
relatorios especificos que indicam a demografia, estatisticas vitais, morbidade,
produtividade, entre outros, porém teoricamente, o sistema permitiria a avaliagdo,
processo e resultados da atengdo a saide indigena.

Sousa, Scatena e Santos (2007), salienta que “os modelos de relatério que o
sistema gera, em algumas situagdes, apresentam-se como excessivos ou se
revestem de dificuldade de interpretag¢do para os usudrios”. Isso é o que se observa
atualmente do SIASI, pois ndo se encontra dados abertos e acessiveis a populagdo
geral, e tdo pouco para a populagdo indigena, isso dificulta até para pesquisadores
que queiram abordar determinados assuntos e contribuir com pesquisas relevantes
para a ciéncia.

O SIASI ndo oferece acesso publico as informagdes produzidas, pois s
podem ser acessadas por gestores da saude indigena e profissionais do 6rgdo,
mediante a senha disponibilizada pela FUNASA. Isso vai contra o objetivo de
promover a participagdo comunitdria nas reformas de saude (Sousa; Scatena;
Santos, 2007).

Essa dificuldade de acesso ou obscuridade, dificulta inclusive aos préprios
profissionais da informagdo e também a proépria populagdo que ficam a mercé de

noticidrios sensacionalistas, sem ter acesso a dados estatisticos informativos reais.
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Essa situagdo contribui para o aparecimento dos vdrios tipos de vieses da
informacdo, dificultando tomadas de decisdes necessdrias no dmbito politico e
social Em pleno século XXI, com o avango tecnolégico e advento da inteligéncia
artificial, a informagdo em sadde, mais especificamente deveria contar com dados
atualizados em tempo real e sem necessidade de restricbes, tanto para
pesquisadores tanto para a populacdo se aprofundar no tema, inclusive € um

pressuposto para uma democracia informacional.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O proposito deste artigo foi elevar o olhar da comunidade académica e da
populagcdo como em geral, alcangando o objetivo de analisar a acessibilidade aos
sistemas de saude indigena no Brasil. Sistemas como o SIASI, SIM e SASI/SUS
apresentam limitagdes no acesso das informagdes, diante disso, enfatiza-se a
importancia da divulgacdo de dados fidedignos provenientes de fontes seguras e
atualizadas, especialmente sobre temas relevantes como a mortalidade indigena.

Observa-se a necessidade de implantar no Brasil a interligagdo,
acessibilidade e atualizagdo dos dados em tempo real através das plataformas e
bases de dados disponiveis nos Sistemas de Informagdes em Saude (SIS). O uso
correto, seguro e adequado da tecnologia e suas ferramentas podem facilitar
tomadas de deciséo e contribuir com a veracidade da informag¢do. Embora nem
todos os SIS estejam atualmente aptos a receber dados informacionais
atualizados, verifica-se que é possivel uma melhor interacdo entre esses sistemas,
contribuindo com a saude da populacdo indigena brasileira, pois dados especificos
sobre a mortalidade indigena séo extremamente importantes, tanto para a ciéncia,

como para esta populagdo especifica.
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