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INTRODUCAO

Trata-se do cumprimento da decisdo exarada pelo Sr. Ministro Relator Luis Roberto

Barroso, de 16 de junho de 2021, a qual manteve a Quarta Versao do Plano Geral de

Enfrentamento a covid-19 para Povos Indigenas e determinou que o monitoramento seja

realizado por meio da Planilha e do Relatério de Monitoramento anexos aquela decisao, /in

verbis:

“O presente anexo integra a decisao judicial em epigrafe para todos os fins e tem o
objetivo de orientar a produgdo da Planilha e do Relatdrio de Monitoramento, por
meio dos quais o Juizo promovera o acompanhamento da implementacdo da
Quarta Versgo do Plano Geral de Enfrentamento a COVID-19 para Povos

Indigenas, homologadas e exigivel a contar da decisdo de 16.03.2021".

Nesse sentido, a Unido enviou ao Supremo Trinunal Federal, em 27 de julho de

2021, o Relatorio do 12 Monitoramento da Quarta Versao do Plano Geral de Enfrentamento

a covid-19 da ADPF n2 709, de 2020, somado aos seus anexos, a saber:

Planilha com os dados consolidados (02/04 a 02/07/2021) - MJSP;
Detalhamento e memdria de calculo - Sesai;

Detalhamento e memdéria de calculo - Funai;

Detalhamento e memdria de calculo - Ministério da Cidadania; e

Relatoérios Situacionais das Operacdes - Policia Federal.

Andlise dos érgdos e entidades

l.
Il.
[l
V.

Defensoria Publica da Uniao;

Conselho Nacional de Justica;

Grupo de trabalho da Fundacao Oswaldo Cruz - Fiocruz; e

Grupo de Trabalho de Saude Indigena da Associacao Brasileira de Saude Coletiva
- ABRASCO

De posse das manifestagoes, em 22 de setembro de 2021, o Sr. Ministro Relator

intimou a Unido nos seguintes termos:

4. Intime-se a Unido para apresentar até 25.10.2021, a planilha referente a
17.07.2021 e aquela devida para 17.10.2021, com as informagées completas, como
determinado pelo Juizo, sob pena de pagamento de multa no valor de R$ 10.000,00
por dia de atraso.



-

5. Explicito, ainda, que as demais planilhas deverdo ser igualmente apresentadas,
de forma completa, nos prazos indicados na decisdo (Doc. 1188), sob pena de

pagamento da mesma multa.

No despacho, foi destacado “que a nota tecnica de ABRASCO e FIOCRUZ explicita

com precisdo o que nao foi atendido’.

Nota Técnica Abrasco e Fiocruz

O Grupo de Consultores do GT de Saude Indigena da Associagcédo Brasileira de
Saude Coletiva - Abrasco e Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz emitiu a manifestagéao
solicitada pelo Supremo Tribunal Federal - STF em 20 de agosto de 2021.

Em suma, foi apontado que:

a) O material encaminhado ndo apresenta a clareza técnica necessaria de modo a se
identificar, no grau de detalhamento requerido, o que foi solicitado em cada conjunto

de indicadores que compdem as 8 (oito) Dimensdes listadas;

b) O material enviado deveria indicar onde encontra-se cada um dos indicadores
solicitados, com as respectivas defini¢coes e variaveis especificas utilizadas para seu
calculo, em todos os niveis de desagregacao solicitados na decisao judicial, bem
como as bases ou planilhas que abarcam os dados utilizados para seu calculo e

eventual replicacao das analises;

c) Foram pedidos indicadores por estratos de populacdes em terras homologadas e
nao homologadas. O que se encontra na documentacao enviada pela Unidao sao
distintas denominagbes da regularizagao das terras indigenas, sem definicdo da

situacado de homologacao, inviabilizando quaisquer analises por terras indigenas; e

d) As planilhas de Excel devem ser acompanhadas de descricbes detalhadas e
indicacédo de localizagdo das variaveis nos diversos niveis de estratificagao
necessarios para propiciar a interpretacdo adequada dos indicadores, quer
localmente, quer para o conjunto da populacao indigena.

Por conseguinte, o Ministério da Justica e Seguranca Publica, na qualidade de
responsavel pela consolidagao dos dados e informacgdes disponibilizados pelos 6rgaos que
atuam na ADPF n? 709, de 2020, expediu o Oficio-Circular n® 196/2021/SE/MJ, de 24 de



setembro de 2021, informando o posicionamento da Corte quanto ao Relatério do 12
Monitoramento.

Foi alertado sobre a necessidade de retificagcdo das informagdes ora apresentadas
e de adequacao dos monitoramentos subsequentes, nos moldes determinados pelo STF,

bem como foram designados os responsaveis por cada dimensao da planilha:

Nesse sentido, faz-se imperioso o preenchimento da planilha e relatorio tal como
determinado no anexo (15123675) da decisdo de 16 de junho de 2021, inclusive no
que tange aos estratos e categorias de analise, niveis de desagregacdo e unidade
de tempo para apresentacdo dos dados. Para tanto, tem-se por norte a nota técnica
de ABRASCO e FIOCRUZ (15901177) a qual, no entendimento daquela Corte,
melhor indica as falhas do que fora apresentado. Tal determinagdo se impde tanto
no sentido de retificacdo dos dados relatados no 7° monitoramento (perfodo de
02/04 a 02/07/21) como para os subsequentes: 22 monitoramento (periodo de 03/07
a 02/10/21), 32 monitoramento (periodo de 03/10/21 a 02/01/22) etc.

No sentido de facilitar o trabalho dos drgédos, o citado anexo (15123675) foi
convertido em formato Excel (15915257) bem como, s.m.j., inseridos os
responsaveis por cada item, a saber:
o Dimensées 1 a 7: Sesai;
o Dimens3o 8:
o 8.1a8.3: Sesai/Funasa/MDR;
o 84 Cidadania/Funai;
o 85: M. Educagdo/FNDE, e
o 8.6: Sesai

A seguir, tem-se o0 22 Relatorio de Monitoramento (julho a setembro de 2021) obtido
mediante a consolidagao das respostas ao Oficio-Circular n? 196/2021/SE/MJ, cujo objetivo
€ o atendimento das determinagdes exaradas pelo Sr. Ministro-Relator e, também, melhor
expor os resultados alcancados pela soma de esforcos do Poderes Executivo, Legislativo
e Judiciario Federais e dos demais participes da ADPF n2 709, de 2020, no Enfrentamento

a covid-19 para Povos Indigenas.



CONSIDERACOES INICIAIS

Para melhor andlise e entendimento dos dados e informagdes que séao
disponibilizados por meio deste relatorio, € importante destacar alguns pontos e
especificidades, dada a heterogeneidade dos orgaos e entidades do Poder Executivo
Federal que sao responsaveis pela execugao do Plano e, portanto, pela provisao de
informacoes e dados relativos ao Monitoramento.

Assim, seguem esclarecimentos iniciais prestados pela Sesai, uma vez que se

tratam dos dados com maior tecnicidade e complexidade.

Base Populacional e de trabalhadores

A Planilha Sesai 1 contém a populacao base para calculo dos indicadores, bem como
o quantitativo de trabalhadores por categoria profissional distribuidos em 4 abas, conforme
abaixo:
1. Aba “Pop. Sexo_Faixa Etaria”: Populagdo por sexo e faixa etdria.

Fonte: Sistema de Informacédo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI)

Data de referéncia da populacao: 31/03/2021

Data de extragdo: 25/06/2021

Colunas:
. DSEI/BRASIL: Indica o DSEI ou BRASIL
. SEXO: Indica o sexo Feminino (F) e Masculino (M)

. FAIXA ETARIA: Indica a faixa etaria:

Menor de 1 ano (<1)
1 a4 anos (1-4)
5a9anos (5-9)
10a 11 anos (10-11)
12-14)
15-17)
18-19)
20-24)
25-29)
)
)
)
)
)

12 a 14 anos
15a 17 anos
18 a 19 anos
20 a 24 anos
25a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos

30-34
35-39
40-44
45-49
50-54

O O 0O 0O 0O 0O O o o o o o o o

.~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~



55 a 59 anos
60 a 64 anos (60-64

55-59)

)

65 a 69 anos (65-69)
)

)

o~ o~ o~ o~

70 a 74 anos (70-74
75 a 79 anos (75-79

80 anos ou mais (80+)

O O O O o O

. TOTAL: Total da populagao por sexo

2. Aba “Pop. Situagdo TI": Populagdo por situagao da Terra Indigena
Fonte: Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena (SIASI)

Data de referéncia da populacao: 31/03/2021
Data de extracdo: 25/06/2021
Colunas:
e DSEI/BRASIL: Indica o DSEI ou BRASIL
e Situacao da Terra Indigena: Situacao da Tl no processo de demarcacao:
o Homologada: Inclui Terras homologadas e regularizadas
o Nao homologada: Inclui Terras em fases anteriores a homologacao
o Fora de TI: Populagao fora de Terra Indigena
o Sem informacéo: Informacéo da Terra Indigena a qualificar

e TOTAL: Quantitativo total independente da fase

3. Aba “Gestantes_Puérperas”
Fonte: Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena (SIASI)

Data de referéncia da populacao: 31/03/2021
Data de extracdo: 19/10/2021
Colunas:
e DSEI/BRASIL: Indica DSEI ou BRASIL
e Faixa Etaria: Indica a faixa etaria:
o 12a17 anos (12-17)
o 18 a 49 anos (18-49)
o 50 anos ou mais (50+)

e Total: Total de gestantes independente da faixa etaria

4. Aba “Trabalhadores”
Fonte: Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos da SESAI

(SESAI-RH)




Data de referéncia/extracao: 18/10/2021
Colunas:
e DSEI: indica o DSEI
¢ Vinculo: Indica o vinculo do trabalhador (Convénio, Terceirizado, Servidor e
Mais Médicos)

e Categoria Profissional: Indica a categoria profissional

Tabelas de dados desidentificados

As Planilhas Sesai 2 e Sesai 3 referem-se as tabelas de dados do Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagbes (SI-PNI) e Plataforma COVID-19,
respectivamente. A data da extracdo dos dados do SI-PNI é 08/10/2021 e inclui os
vacinados até 30/09/2021. Quanto aos dados da plataforma COVID-19, a data de extragao
€ 27/09/2021 e inclui os dados de COVID-19 até a data de 30/06/2021.

Para desidentificacdo da base de dados do SI-PNI, foram retirados o0 home, home
da mae, CPF, endereco e CEP. Além disso, foram incluidas as colunas sobre a identificacao
e fase da Terra Indigena, bem como o DSEI, colunas resultantes do /inkage realizado com
a base de dados do SIASI.

O dicionario de varidveis do SI-PNI pode ser obtido no link
<https://opendatasus.saude.gov.br/id/dataset/COVID-19-vacinacao/resource/38ead83d-
b115-4219-852e-7244792bc311>.

Para desidentificacdo da base de dados da Plataforma COVID-19, foram retirados a
Aldeia, Nome Completo, Etnia e Data de Nascimento. Outros campos nao utilizados para
0s calculos dos indicadores também foram retirados.

O dicionario de variaveis da tabela de dados da Plataforma COVID-19 esta

disponibilizado no Anexo - Dicionario de Variaveis.

Monitoramento da Sesai
Os indicadores estdo dispostos na Planilha Sesai 4, sendo que cada aba da planilha
contém um indicador, dispostos de forma sequencial.
Todos os indicadores de responsabilidade da SESAI possuem as seguintes colunas
(exceto os indicadores da dimenséo 8):
e Dimenséo: Descri¢cao da dimensao do indicador
¢ Indicador: Descricdo do indicador
e Estratos e Categorias de Analise (Preenchidas de acordo com os estratos e
categorias de cada indicador)

o Sexo: Resultado do indicador nos sexos Feminino (F) e Masculino (M)



o Faixa Etaria: Resultado do indicador nas faixas etarias indicadas
= Menorde 1ano (< 1ano)
= 1a4danos(1a4)
= 5al11anos(5a11)
= 12a17anos(12a17)
= 18 a49anos (18 a49)
= 50 anos ou mais (50+)
o Terra Indigena: Resultado do indicador por situagédo da Terra Indigena
= Terras Indigenas Homologadas ou Regularizadas (Homologada)
= Terras Indigenas em fases anteriores a Homologacdo (N&o
homologada)
= Fora de Terra Indigena (Fora de TI)
= Situacao da Terra Indigena em qualificacao (Sem Informacao)
o Total: Resultado do indicador considerando a Populagdo total do indicador
e Niveis de desagregacao (DSEI e BRASIL): Indica o DSEI ou Brasil
e Unidade de tempo: Indica a Semana Epidemioldgica

e Periodicidade da Analise: Indica o trimestre de analise

Para auxiliar a vigilancia e monitoramento da COVID-19 nos territorios indigenas,
bem como para o melhor estabelecimento do fluxo de notificagbes de casos suspeitos,
confirmados, descartados e oObitos devido a COVID-19 em indigenas atendidos pelo
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), a Secretaria Especial de Saude
Indigena do Ministério da Saude (SESAI/MS) desenvolveu a Plataforma COVID-19,
baseada no sistema e-SUS no sitio eletronico <saudeindigena.saude.gov.br>. O sitio
possui como método de trabalho a insercdo de dados para homologacdao de casos e
vacinacao da COVID-19.

As informacodes inseridas na plataforma referem-se aos dados registrados pela
vigilancia epidemiolégica da COVID-19 no ambito do SASISUS. Os dados sao provenientes
da operacionalizagdo da atencdo a saude pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI). A coleta dos dados ocorre nos territorios indigenas, nas aldeias, nas Casas de
Saude Indigena (CASAIl) ou em referéncias municipais e estaduais. Os dados sao
repassados aos Polos Base e a Divisao de Atencao a Saude Indigena (DIASI), nas sedes
dos DSEI, onde sao inseridos na Plataforma COVID-19.

Os dados registrados nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) sao
validados no nivel central da SESAI a partir da conferéncia da documentacao, que pode
incluir fichas de notificacbes no sistema e-SUS, fichas de notificacdes no sistema SIVEP-
Gripe, declaragdes de obitos, fichas de investigacao de dbitos, espelho da ficha do Sistema



de Informacgdes de Mortalidade (SIM), laudos de exames RT-PCR e resultados de testes
rapidos para COVID-19.

Esse sistema permite a extragao das informacgdes de forma agil e organizada, o que
possibilita a realizacdo de analises de dados diversas, incluindo boletins e informes
epidemiologicos. Com isto, utilizou-se de planilha extraida a partir desta plataforma no dia
27/09/2021 (SE 39) para identificar e analisar as informacgdes pertinentes as solicitagdes
encaminhadas.

Ainda sobre o processo de alimentagcao e qualificacdo do banco de dados desta
Plataforma, a SESAI realiza de forma continua a qualificagc&o e atualizag&o das informacgoes
presentes no banco, de forma que os dados constantemente sdo avaliados e atualizados,
sendo esses dados preliminares e sujeitos a alteracdes.

Além disso, acerca da definicdo de caso e contatos, no Guia de Vigilancia
Epidemioldgica: Emergéncia de Saude Publica pelo novo coronavirus 2019, a definicao de
contato & apresentada como qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso
confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48
horas antes até dez dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado
sintomatico) ou apos a data da coleta do exame (caso confirmado assintomatico).

O Informe Técnico N2 8 define o caso suspeito de doencga pelo coronavirus 2019 a
partir de duas situagdes. A primeira considera o indigena que saiu da aldeia, retornou e que
apresenta quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes dos
sinais e sintomas, quais sejam febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos,disturbios gustativos, caracterizando a
Sindrome Gripal (SG), SG que apresente dispneia ou pressao, dor persistente no térax ou
saturacao de 0?<95% em ar ambiente.

A segunda situagdo em que se prevé o indigena como suspeito, trata-se do caso em
gue nao saiu da aldeia e teve contato proximo com algum caso suspeito ou confirmado de
COVID-19 nos ultimos 14 dias e que apresente quadro respiratério agudo, caracterizado
por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos,
caracterizando a SG, ou SG que apresente dispneia ou pressao ou dor persistente no térax
ou saturacao de 0?<95% em ar ambiente além de coloracédo azulada (cianose) dos labios
ou rosto, caracterizando a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Define-se como “confirmado laboratorial” 0 caso suspeito e/ou assintomatico com
resultado detectavel em RT-PCR em tempo real, positivo para teste rapido de anticorpos
ou positivo para teste rapido de pesquisa de antigeno com resultado reagente para SARS-

CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para deteccao de antigeno.



Considera-se caso “confirmado clinico” aquele cuja presenga de SG ou SRAG se
apresenta associada a anosmia (disfungao olfativa) ou Ageusia (disfuncao gustatdria) sem
outra causa pregressa.

Considera-se caso “confirmado clinico-epidemioldgico” aquele suspeito com
historico de contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para
COVID-19 nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas, que apresente
SG ou SRAG.

Considera-se caso “confirmado clinico-imagem” aquele que apresenta SG ou SRAG
que nao foi possivel confirmacgao laboratorial e apresente alguma das seguintes alteracdes
tomograficas: opacidade em vidro fosco, periférico, bilateral com ou sem consolidacéo;
opacidade em vidro fosco, multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidacéo;
sinal do halo reverso, ou outros achados de pneumonia em organizagao.

A definicao operacional para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) consiste
em individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressao ou dor
persistente no térax ou saturacdo de O? menor que 95% em ar ambiente ou coloracao

azulada (cianose) dos labios ou rosto.




RESPONSAVEL

DIMENSAO 1 - SUSPEITA DA DOENCA

ORGAO

1.1. Numero e proporcao de indigenas com suspeita de

el COVID-19 (SG1 e SRAG2)

1.1. Numero e proporcao de indigenas com suspeita de COVID-19 (SG1 e
SRAG2)

Essa dimensdo apresenta o numero absoluto e a propor¢cdo de indigenas com
suspeita de COVID-19 que apresentam quadro de SG ou SRAG. O numero absoluto de
casos de SG e SRAG da 132 semana epidemioldgica (SE) até a 252 SE (periodo do dia 28
de margo de 2021 a dia 26 de junho de 2021) da data do inicio dos sintomas, dividido pelo
numero de casos notificados da 132 SE até a 252 SE da data do inicio dos sintomas, o que
se configura como todas as notificacées que ocorreram neste periodo, visto que a insergcao
na plataforma se da mediante a suspeita de COVID-19. Além disso, a analise foi feita por
estratos populacionais, por sexo e faixa etaria e desagregado por DSEI.

Apresentam-se todos os dados e proporgdes por SE de inicio de sintomas, referente
ao periodo de interesse, que contemplam da SE 13 a SE 25 de 2021. Destaca-se, assim,
gue o maior numero de casos de SE 20 com 766, 8,98% do numero total de suspeitos,
sendo os DSEI Interior Sul (n=98/1,15%) e Ceara (n= 106/1,24%) com maior numero de
casos registrados na SE 20.

Casos assintomaticos nado foram calculados pois ndo possuem data do inicio dos

sintomas.

INDICADOR PLANILHA

Sesai 4, aba 1.1



DIMENSAO 2 - TESTAGEM LABORATORIAL

ORGAO RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

2.1. Numero e distribuicao proporcional por tipo de teste
(RT- PCR, Teste rapido de antigeno, Teste rapido
anticorpos) dos testes laboratoriais para COVID-19
realizados na populacgao;

Sesai 4, aba 2.1

2.2. Numero e proporcao de indigenas com suspeita de
COVID-19 testados laboratorialmente para COVID-19
por tipo de teste (RT-PCR, Teste rapido de antigeno,
Teste rapido anticorpos);

Sesai 4, aba 2.2

Sesal 2.3. Numero e Proporgao de indigenas com suspeita de

COVID-19 nao testados laboratorialmente; Sesai 4, aba 2.3

2.4. Numero e Proporcao de indigenas assintomaticos
testados laboratorialmente (total e por tipo de teste - RT- .

PCR, Teste rapido de antigeno, Teste rapido Sesai 4, aba 2.4
anticorpos);

2.5. Taxa de testagem laboratorial da populacgéao, por
qualquer teste laboratorial e por tipo de teste (RT- PCR, | Sesai 4, aba 2.5
Teste rapido de antigeno e Teste.

2.1. Numero e distribuicao proporcional por tipo de teste (RT- PCR, Teste
rapido de antigeno, Teste rapido anticorpos) dos testes laboratoriais para
COVID-19 realizados na populagao

Para apresentacdo do indicador, apontou-se o numero absoluto dos testes
laboratoriais realizados (RT-PCR, Teste rapido - Anticorpo e Teste rapido - antigeno),
desagregados por DSEI no periodo de interesse (132 SE de 2021 até a 252 SE de 2021),
dividido pelo total deste teste realizado no periodo de interesse (SE da notificacdo de 13 a
25). A coluna “Indicador” mostra o tipo de teste do referido calculo, estando o percentual
proporcional entre parénteses.

Observa-se que na SE 20 foi o periodo com maior numero de testes RT-PCR
realizados equivalente a 4,6% (n=460) das testagens. Ja para os Testes rapidos - Anticorpo
destaca-se na SE 17 com 5,3% (n=530) e para os Testes rapidos - antigeno a SE 24 com
3,7% (n=317).

Salienta-se que o teste de anticorpos, principalmente quando ha somente a deteccao
de IgG, ndo é mais recomendado quando o individuo ja foi imunizados ou teve infec¢ao
anterior de COVID-19.



—

2.2. Namero e proporc¢éao de indigenas com suspeita de COVID-19 testados
laboratorialmente para COVID-19 por tipo de teste (RT-PCR, Teste rapido de

antigeno, Teste rapido anticorpos)

Para responder as solicitagdes do indicador, apresentou-se o numero absoluto e
proporcional de indigenas com suspeita de COVID-19, testados laboratorialmente para
COVID-19, por tipo de teste, em que se estratifica a populacao total, desagregado por DSEI
dentro do periodo de interesse (SE 13 a 26). O calculo do numero de testes foi: RT-PCR,
Anticorpos ou Antigenos realizados dividido pelo numero de casos notificados (132 SE a
252 SE da data do inicio dos sintomas). Casos assintomaticos ndo entraram nos calculos
pois ndo possuem data do inicio dos sintomas. A coluna “Indicador” mostra o tipo de testes
do referido calculo e o percentual proporcional esta entre parénteses.

Observa-se que a testagem de RT-PCR teve uma distribuicdo homogénea pelo
periodo analisado, destacando-se a SE 20 com 4,2% (n=358) das testagens. Para os testes
rapidos - Anticorpo houve uma maior testagem na SE 15, correspondendo a 3,75% (n=320)

e Teste rapidos - antigeno na SE 23 com 2,92% (n=249).

2.3. Numero e Proporcao de indigenas com suspeita de COVID-19 nao

testados laboratorialmente

Tem-se nesse indicador o numero absoluto e proporgao de indigenas suspeitos de
COVID-19 nao testados. Para o calculo deste indicador foi considerado o numero de
notificacbes com a variavel sem testagem laboratorial, dividido pelo nimero de casos
notificados (132 SE a 252 SE da data do inicio dos sintomas). Nota-se uma baixa proporcéo
de indigenas nao testados. O percentual esta entre parénteses.

Observa-se que o maior numero de individuos nao testados se deu na SE 20 com
1,24% (n=106), sendo que o DSEI Xingu foi responsavel por 0,53% (n=45) dos casos sem
testagem nesta semana em questao.

A alta proporgéao de testagem entre os DSEI é fruto do incentivo e fomento da SESAI
a confirmacao laboratorial dos casos suspeitos, entendendo que € a unica forma certeira
de atestar um caso positivo de COVID-19. Da mesma forma, € recomendado o uso
prioritario do teste de RT-PCR por meio do Informe Técnico 08 e outras comunicacoées, haja
vista que é o teste mais sensivel e confiavel para determinar o caso positivo da doenca. Em
situagdes em que, por motivos de forga maior, ndo podem ser realizados o RT-PCR, seja
por tempo inoportuno de transporte da amostra ou outro, orienta-se a realizacao de teste

rapido do tipo antigeno, distribuido anteriormente a todos os DSEI.



24. Numero e Proporcdao de indigenas assintomaticos testados
laboratorialmente (total e por tipo de teste - RT-PCR, Teste rapido de antigeno,

Teste rapido anticorpos)

Aqui apresenta-se 0 numero absoluto e a proporcao de indigenas assintomaticos
testados laboratorialmente, destacando o tipo de teste utilizado. O calculo da proporgao de
indigenas foi feito por numero de assintomaticos testados dividido pelo numero total de
assintomaticos (132 SE a 252 SE da data da notificagdo). A coluna “Indicador” mostra o tipo
de teste do referido calculo e o percentual proporcional esta entre parénteses.

O teste laboratorial RT-PCR teve como destaque a SE 15 com 6,17% (n=116) dos
casos assintomaticos testados. Para o Teste rapido - Anticorpo foram 8,19% (n=154) de
assintomaticos testados na SE 17, e na SE 16 1,59% (n=30) dos indigenas assintomaticos

foram submetidos a Teste rapido - antigeno.

2.5. Taxa de testagem laboratorial da populacdo, por qualquer teste

laboratorial e por tipo de teste (RT- PCR, Teste rapido de antigeno e Teste

Os dados foram estratificados por sexo e faixa-etaria, em conformidade com as
solicitagdes, desagregados por DSEI e apresentados por Semanas Epidemiolégicas do
inicio dos sintomas. Para o calculo foram considerados o numero de testes laboratoriais:
RT-PCR, Anticorpos ou Antigenos realizados por sexo e faixa etaria, divido pela populacao
estratificada por DSEI, sexo e faixa etaria multiplicado por 100 cem mil habitantes. A coluna
“Indicador” mostra o tipo de teste do referido calculo e a taxa esta entre parénteses.

A populacao assistida pelo SASISUS é de 761.003 indigenas, referente a populacao
de 31 de marco de 2021. Destes, 376.493 séo indigenas do sexo feminino e 384.510 do
sexo masculino. Quando estratificada a populacao por faixa etaria, 18.773 sdo menores de
1 ano, 84.162de 1 a4 anos, 14.1912de 5a 11 anos, 11.0799 12 a 17 anos, 319.861 de 18
a 49 anos e 85.496 de 50 anos ou mais.

Assim, pode-se observar que a taxa de testagem por RT-PCR teve uma adequada
distribuicao entre as semanas. Na SE 20 a taxa foi 59,66 por 100 mil habitantes (n=454).
Quando estratificado por sexo, a taxa correspondente ao sexo feminino foi de 70,65 por
100 mil habitantes (n=266) e ao sexo masculino foi de 48,89 por 100 mil habitantes (n=188).
Ainda, na SE 20 destacam-se as faixas etarias menores de 1 ano com a taxa de 79,9 por
100 mil habitantes (n=15) e a faixa etaria de 18 a 49 anos com a taxas de 77,53 por 100 mil
habitantes (n=248).

Sobre o teste rapido - Anticorpo destaca-se a SE 17, com a taxa de 68,86 por 100
mil habitantes (n=524), sendo a taxa de testagem de 69,06 por 100 mil habitantes para o

sexo feminino (n=260) e de 68,66 por 100 mil habitantes no sexo masculino (n= 264). As



faixas etarias com maiores taxas de testagem foram as de menores de 1 ano com 143,82
por 100 mil habitantes (n=27) e de 1 a 4 anos correspondente a 93,87 por 100 mil habitantes
(n=79)

Quanto aos testes rapidos - antigeno, ao longo das semanas foram ampliadas as
realizacdes deste tipo de teste. Destaca-se a SE 24, com taxa de testagem de 41,39 por
100 mil habitantes (n=315). Quando estratificada por sexo, a taxa foi de 48,34 por 100 mil
habitantes (n=182) no sexo feminino e de 34,59 por 100 mil habitantes (n=133) no sexo
masculino. As faixas etarias com maiores taxas na SE 24 foram as de 50 anos ou mais
49,13 por 100 mil habitantes (n=42) e a de 18 a 49 anos 44,39 por 100 mil habitantes
(n=142).



DIMENSAO 3 - RASTREAMENTO DE
CONTATOS

ORGAO RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

3.1. Razao entre numero de contatos de casos
suspeitos testados para COVID-19 por qualquer teste / | Sesai 4, aba 3.1
numero de casos suspeitos ou confirmados;

Sesai 3.2. Raz3o entre numero de contatos de casos
suspeitos testados para COVID-19 por teste RT-PCR
ou teste rapido de antigeno / numero de casos
suspeitos ou confirmados.

Sesai 4, aba 3.2

3.1. Razao entre numero de contatos de casos suspeitos testados para

COVID-19 por qualquer teste / nUimero de casos suspeitos ou confirmados

Na Plataforma COVID-19, os quantitativos de rastreio para casos suspeitos testados
na saude indigena levam em consideracdo a realizacdo de testes em indigenas
assintomaticos, conforme orientacdo das definicbes operacionais do Informe Técnico N2
8/2021, Doenca pelo Coronavirus 2019.

Informa-se que, em 02 de agosto de 2021, a SESAI Publicou a Nota Técnica n2
23/2021-COGASI/DASI/SESAI/MS para orientar os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) sobre o rastreamento de contatos de casos positivos notificados na
Plataforma COVID-19. Destaca-se que, neste momento, a sistematizacdo da coleta de
informacdes sobre o rastreamento de contatos encontra-se em processo de implementacao
através da Plataforma COVID-19. Sendo assim, considerou-se a estimativa a partir dos
testes realizados em indigenas assintomaticos.

No indicador 3.1, utiliza-se a raz&do entre a realizagao de qualquer tipo de teste em
suspeitos testados para COVID-19 e o numero de casos suspeitos ou confirmados nas
semanas epidemioldgicas 13 a 25, por DSEI e populagéo total. Para o calculo do indicador,
considerou-se o numero de assintomaticos testados dividido pelo numero total de casos
suspeitos ou confirmados (132 SE a 262 SE da data da notificacao). Verifica-se que as
maiores proporcoes de assintomaticos testados sob o numero de casos suspeitos ou
confirmados foram nas SE 15 com 38 (1,01%), SE 17 com 39 (1,04%) e SE 24 com 38

(1,01%). A proporcao em percentual esta entre parénteses.



3.2. Razao entre numero de contatos de casos suspeitos testados para
COVID-19 por teste RT-PCR ou teste rapido de antigeno / nimero de casos

suspeitos ou confirmados.

Da mesma forma, o indicador 3.2 apresenta todos os dados e proporgdes por SE e
a razao entre o numero de contatos de casos suspeitos testados para COVID-19 por teste
RT-PCR ou teste rapido de antigeno, referente ao periodo de interesse (SE 13 a 25). Para
o calculo apresentado considerou-se, para cada semana epidemioldgica, 0 numero de
assintomaticos testados por RT-PCR ou Antigeno dividido pelo total de casos confirmados.
Neste caso, a maioria dos testes foram realizados na SE 15 que representa 0,75% (n=28)

dos casos testados dentre os confirmados, e na SE 17, com 0,61% (n=23).



DIMENSAO 4 - CONFIRMACAO DA
COVID-19

ORGAO RESPONSAVEL

Sesai

INDICADOR

4.1. Numero e proporgao de casos suspeitos
confirmados laboratorialmente para COVID-19 por
qualquer teste e por tipo de teste (RT- PCR, Teste
rapido de antigeno, Teste rapido anticorpos);

PLANILHA

Sesai 4, aba 4.1

4.2. Numero e proporcao de indigenas assintomaticos
testados que tiveram infecgao por SARS-CoV-2
confirmada laboratorialmente, por qualquer teste e por
tipo de teste (RT-PCR, Teste rapido de antigeno, Teste
rapido anticorpos);

Sesai 4, aba 4.2

4.3. Numero e proporcao de casos suspeitos
confirmados para COVID-19 por critério clinico;

Sesai 4, aba 4.3

4.4. Numero e proporcao de casos suspeitos
confirmados para COVID-19 por critério clinico-
epidemioldgico;

Sesai 4,aba 4.4

4.5.1 Numero e proporcao de casos suspeitos
confirmados para COVID-19 por critério clinico-
imagem;

Sesai 4, aba 4.5.1

4.5.2 Numero e proporcao de casos suspeitos
confirmados para COVID-19 por quaisquer dos
critérios (laboratorial, clinico, clinico- epidemiolégico e
clinico-imagem);

Sesai 4,aba4.5.2

4.6. Taxa de incidéncia acumulada de COVID-19.

Sesai 4, aba 4.6

4.1. Numero e proporcao de casos suspeitos confirmados laboratorialmente
para COVID-19 por qualquer teste e por tipo de teste (RT- PCR, Teste rapido
de antigeno, Teste rapido anticorpos)

A analise considerou da 132 semana epidemiolégica (SE) de 2021 até a 252 SE de
2021 e verificou o tipo de teste empregado para confirmacao laboratorial por faixa etaria e
sexo em cada um dos 34 DSEI. Importante salientar que os assintomaticos, por nao
possuirem data de inicio de sintomas, nao foram incluidos no calculo deste indicador. Na
planilha, a coluna “Indicador” mostra o tipo de teste do referido calculo e o percentual esta
entre parénteses.

O calculo foi baseado no numero de casos confirmados laboratorialmente com
resultados positivos: RT-PCR, Anticorpos ou Antigenos dividido pelo numero de casos
notificados (132 SE a 252 SE da data do inicio dos sintomas).




Analisando-se o total de testes aplicados por semana epidemioldgica, destaca-se a
SE 20 com 4% (n=341). Esta semana foi a que teve o maior numero de teste realizados.
Levando-se em consideracéao a estratificacao por sexo e faixa etaria, tém-se 1,95% (n=166)
do sexo feminino, 2,05% (n=175) para o sexo masculino, 0,12% (n=10) para menores de 1
ano, 0,35% (=30) para 1 a 4 anos, 0,35% (n=30) de 5 a 11 anos, 0,57% (n=49) de 12 a 17
anos, 2,02% (n=172) de 18 a 49 anos e 0,59% (n=50) de 50 anos ou mais.

Ainda sobre esta semana, a distribui¢cao de testes de RT-PCR 1,24% (n=106) casos,
0,68% (n=58) do sexo feminino, 0,56% (n=48) para o sexo masculino, 0,02% (n=2) para
menor de 1 ano, 0,05% (n=4) para 1 a4 anos, 0,06% (n=5) de 5a 11 anos, 0,09% (n=8) de
12 a 17 anos, 0,75% (n=64) de 18 a 49 anos e 0,27% (n=23) de 50 anos ou mais.

A distribuicdo de testes de Antigeno 1,36% (n=116) casos, 0,62% (n=53) do sexo
feminino, 0,74% (n=63) para o sexo masculino, 0,01% (n=1) para menor de 1 ano, 0,05%
(n=4) para 1 a 4 anos, 0,06% (n=5) de 5 a 11 anos, 0,21% (n=18) de 12 a 17 anos, 0,81%
(n=69) de 18 a 49 anos e 0,22% (n=19) de 50 anos ou mais.

A confirmacao de casos utilizando-se do teste laboratorial RT-PCR (teste referéncia
para confirmagcdo de COVID-19) em sua totalidade se torna inviavel no SASISUS em
determinados contextos, por ter regides de atuacgio isoladas, de baixa infraestrutura e de
acesso restrito a laboratoérios ou centros de maior complexidade, visto a necessidade em
cumprir todas as etapas preconizadas para garantia da qualidade das amostras utilizadas
na realizacao dos testes por esta técnica.

Salienta-se também que a utilizacao do teste rapido de anticorpo ficou cada vez mais
restrita, ja que a campanha de vacinacao contra a COVID-19 esta em andamento e alcanca
taxas de cobertura vacinal cada vez maiores nos povos indigenas. Desta forma, a
orientacao para utilizacao deste teste refere-se aos indigenas que nao foram imunizados e
aqueles sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19, como consta no Guia de

Vigilancia Epidemiolégica: Emergéncia de Saude Publica pelo novo coronavirus 2019.

4.2. Numero e proporcao de indigenas assintomaticos testados que tiveram
infeccao por SARS-CoV-2 confirmada laboratorialmente, por qualquer teste e
por tipo de teste (RT-PCR, Teste rapido de antigeno, Teste rapido anticorpos)

A analise considerou o tipo de teste empregado para confirmagao laboratorial pelos
34 DSEI e linha temporal por semana epidemiologica da data de notificagdo. A base de
calculo foi o numero de casos assintomaticos confirmados laboratorialmente com resultado
positivo: RT-PCR, Anticorpos ou Antigenos divididos pelo numero total de assintomaticos
(132 SE a 252 SE da data da notificacdo). Na planilha, a coluna “Indicador” mostra o tipo de
teste do referido célculo e o percentual esta entre parénteses.



A SE 17, com 2,13% (n=40), teve maior numero de testes realizados em indigenas
assintomaticos, com 1,28% (n=24) do sexo feminino, 0,85% (n=16) para o sexo masculino,
(n=0) para menor de 1 ano, 0,05% (n=1) para 1 a 4 anos, 0,21% (n=4) de 5 a 11 anos,
0,21% (n=4) de 12 a 17 anos, 1,07% (n=20) de 18 a 49 anos e 0,59% (n=11) de 50 anos ou
mais. Assim, a distribuicdo dos testes de RT-PCR 0,93% (n=19) casos, 0,69% (n=14) do
sexo feminino, 0,25% (n=5) para o sexo masculino, (n=0) para menor de 1 ano, (n=0) para
1 a4 anos, 0,05% (n=51) de 5a 11 anos, 0,1% (n=2) de 12 a 17 anos, 0,54% (n=11) de 18
a 49 anos e 0,25% (n=5) de 50 anos ou mais.

Nessa semana, a distribuicdo dos testes de Antigeno 4 (0,2%) casos, 3 (0,15%) do
sexo feminino, 1 (0,05%) para o sexo masculino, 0 para menor de 1 ano, 0 para 1 a 4 anos,
0de5a11anos, 1(0,05%)de 12a 17 anos, 0,05% (n=1) de 18 a 49 anos € 0,1% (n=2) de
50 anos ou mais. Tendo em vista os testes de Anticorpos 0,83% (n=17) casos, 0,34% (n=7)
do sexo feminino, 0,49% (n=10) para o sexo masculino, (n=0) para menor de 1 ano, 0,05%
(n=1) para 1 a 4 anos, 0,15% (n=3) de 5 a 11 anos, 0,05% (n=1) de 12 a 17 anos, 0,39%

(n=8) de 18 a 49 anos e 0,2% (n=4) de 50 anos ou mais.

4.3. Namero e proporc¢ao de casos suspeitos confirmados para COVID-19 por
critério clinico

Para o indicador 4.3, informa-se que na Plataforma COVID-19 nao ha a possibilidade
de ser inserido caso confirmado apenas por critério clinico. E necessaria a vinculagéo a
fatores epidemioldgicos, critério clinico-epidemioldgico ou vinculado ao exame de imagem,
critério clinico-imagem. Foi feita a analise de critério clinico-epidemiologico juntamente com
critério clinico-imagem para contemplar a resposta ao item. Para o indicador o numero de
casos confirmados critério clinico-epidemiologico + critério clinico-imagem foi dividido pelo
numero de casos notificados (132 SE a 252 SE da data do inicio dos sintomas). Na planilha,
a proporgao em percentual esta entre parénteses.

Neste sentido, a SE 18 com 0,36% (n=31) de casos positivos por critérios foi
impulsionada pelos DSEI Alagoas e Sergipe 0,08% (n=7), Alto Rio Jurua 0,01% (n=1),
Cuiaba 0,22% (n=19) e Xingu 0,05% (n=4) na SE 18. Na SE 20 com 0,39% (n=33) casos
positivos por critérios clinicos, sendo que os DSEI Alagoas e Sergipe 0,08% (n=7), Interior
Sul 0,01% (n=1), Rio Tapajos 0,02% (n=2) e Xingu 0,27% (n=23) notificaram casos

confirmados por critérios clinicos.

4.4. NOmero e proporcao de casos suspeitos confirmados para COVID-
19 por critério clinico-epidemiolégico
A analise contempla o periodo da 132 SE até a 252 SE pela semana epidemiolégica

do inicio dos sintomas. Esta organizacado se deu pelo nhumero de casos confirmados pelo



critério clinico-epidemiologico dividido pelo numero de casos notificados (132 SE a 252 SE
da data do inicio dos sintomas). A SE 20 se destaca por apresentar 0,39% (n=33) casos
confirmados por critério clinico-epidemiolégico, sendo que 0,27% (n=23) foram notificados
pelo DSEI Xingu, seguido por Alagoas e Sergipe com 0,08% (n=7), Rio Tapajés 0,02%
(n=2) e Interior Sul 0,01% (n=1). Na planilha, a propor¢cdo em percentual esta entre

parénteses.

4.5.1 Numero e proporgcao de casos suspeitos confirmados para COVID-19
por critério clinico-imagem

Pelo numero de casos confirmados por critério clinico-imagem dividido pelo numero
de casos notificados (132 SE a 252 SE da data do inicio dos sintomas), observou-se que
foram 14 confirmacgdes por critério clinico-imagem, sendo a SE 21 com 0,05% (n=4) a que
apresentou maior numero de casos confirmados por esse critério, possuindo notificagdes
pelos DSEI Leste De Roraima 0,02% (n=2), Potiguara 0,01% (n=1) e Xavante 0,01% (n=1).

Na tabela a propor¢cao em percentual esta entre parénteses.

4.5.2 Numero e proporgao de casos suspeitos confirmados para COVID-19
por quaisquer dos critérios (laboratorial, clinico, clinico- epidemiolégico e
clinico-imagem)

A analise considerou o numero de casos confirmados por critério clinico-
epidemiologico, critério clinico-imagem, critério laboratorial dividido pelo nimero de casos
notificados (132 SE a 252 SE da data da notificacado), verificando-se os critérios de
confirmacao por faixa etaria e sexo em cada um dos 34 DSEI pela semana epidemiologica
referente a data de notificagdo. Na planilha, a coluna “Indicador” mostra o tipo de
confirmagao do caso suspeito e o0 percentual esta entre parénteses.

A SE 20 apresentou 3,9% (n=413), 2,16% (n=229) sexo feminino, 1,74% (n=184)
sexo masculino, 0,12% (n=13) menor de 1 anos, 0,42% (n=45) de 1 a 4 anos, 0,51% (n=54)
de 5a 11 anos, 0,42% (n=44) 12 a 17 anos, 1,78% (n=189) de 18 a 49 anos e 0,64% (n=68)
de 50 anos ou mais, sendo que os DSEI Ceara 0,51% (n=54) e Xingu 0,97% (n=103), se
destacam pela quantidade de casos confirmados.

4.6. Taxa de incidéncia acumulada de COVID-19

A analise foi feita pelo numero de casos confirmados e acumulados desde o inicio
da pandemia até a 252 SE da data de notificacado dividido pela populacao estratificada por
DSEI, sexo e faixa etaria, como apresentada anteriormente, foi apresentada a taxa por 100

mil habitantes. A taxa calculada esta entre parénteses.



A taxa de incidéncia acumulada é de 6.779,87 por 100 mil habitantes (n=51.595),
tendo o sexo feminino com 7.234,13 por 100 mil habitantes (n=27.236) e o masculino com
6.335,08 por 100 cem mil habitantes (n=24.359). As faixas etarias com maiores taxas de
incidéncia foram a de 18 a 49 anos, com 8.358,94 por 100 mil habitantes (n=26.737) e a de
50 anos ou mais, com 12.441,52 por 100 mil habitantes (n=10.637). Em relacdo as demais
faixas etarias: menor de 1 ano, com 5.555,85 por 100 mil habitantes (n=1.043), 1 a 4 anos,
com 3.651,29 por 100 mil habitantes (n=3.073), 5 a 11 anos, com 3.388,02 por 100 mil
habitantes (n=4.808) e 12 a 17 anos, com 4.780,73 por 100 mil habitantes (n=5.297).



5.1. Numero de hospitaliza¢des por SRAG2 e SRAG-

DIMENSAO 5 - AGRAVAMENTO

ORGAO RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

Sesai 4, abas 5.1

. SRAG e 5.1
. SOVIIDES SRAG-COVID
el Sesai 4, abas 5.2
5.2. Taxa acumulada de hospitalizagdo por SRAG e ’ '
SRAG-COVID SRAG e 5.2
' SRAG-COVID

5.1 Numero de hospitalizacées por SRAG2 e SRAG-COVID3

Essa dimenséao diz respeito ao numero de hospitalizagées por SRAG e por SRAG
COVID-19. Para o indicador 5.1, considera-se o numero de hospitalizagées a partir do
periodo da SE 8 até a 25 e data do inicio de sintomas. Para este indicador, foram
considerados os numeros absolutos, por DSEI, sexo e faixa-etaria.

Para o periodo, observa-se a ocorréncia de 106 casos de SRAG com resultado
positivo para COVID-19 (SRAG-COVID). Em relacao a estas ocorréncias, destaca-se a 202
SE com 10,4% (n=11) do total de casos e as 82 SE e 92 SE com 9,4% (n=10) dos casos,
respectivamente.

A faixa etaria mais afetada no periodo foi a de 50 anos ou mais, com 48,1% (n=51)
dos casos de SRAG por COVID-19 confirmados, seguida pela faixa etaria de 18 a 49 anos
com 34,0% (n=36) das ocorréncias.

Destaca-se também o DSEI Mato Grosso do Sul, com 18,9% (n=20) de casos de
SRAG COVID-19 confirmados entre a 82 e 262 SE, seguido do DSEI Interior Sul, com 17,0%
(n=18) notificacdes. Levando em consideracao a ocorréncia por sexo, observa-se que 49%
(n=52) dos casos ocorreram em indigenas do sexo feminino € 51% (n=54) em indigenas do
sexo masculino.

No mesmo periodo foram notificados 163 casos de SRAG nao confirmado para
COVID-19. Para as ocorréncias de SRAG, destacam-se os DSEI Interior Sul com 15,4%
(n=25) dos casos de SRAG, seguido do DSEI Mato Grosso do Sul com 14,7% (n=24).

Observa-se que na 82 e 152 SE de 2021 foram registrados 9,8% (n=16) dos casos
respectivamente, sendo estas as semanas com mais registros. Em relacdo ao
acometimento por faixas-etarias, verifica-se que as mais afetadas foram as de 50 anos ou
mais com 36,8% (n=60) dos casos e a de 1 a 4 anos que totalizou 15,9% (n=26). Quando
estratificados por sexo, observa-se que 52,8% (n=86) dos casos foram em indigenas do

sexo feminino e 47,2% (n=77) em indigenas do sexo masculino.




5.2 Taxa acumulada de hospitalizacdo por SRAG e SRAG-COVID
Esse indicador apresenta o numero absoluto de SRAG e SRAG por COVID-19 e a

proporcao de indigenas acometidos e hospitalizados. Com intuito de calcular o indicador,
foi feito o numero de SRAG ou SRAG confirmados com COVID-19 hospitalizados da 82 SE
a 252 SE (acumulado desde o inicio da pandemia) da data do inicio dos sintomas dividido
pela populacao estratificada por DSEI sexo e faixa etaria, por 10 mil habitantes.

Até a SE 25 a taxa de SRAG hospitalizados ndo confirmados para COVID-19 foi de
15,07 por 10 mil habitantes (n=1.147), sendo 14,02 por 10 mil habitantes (n=528) no sexo
feminino e 16,01 por 10 mil habitantes (n=619) do sexo masculino. Quando estratificadas
por faixa etaria, as maiores taxas foram na faixa de 50 anos ou mais, o que corresponde a
66,44 por 10 mil habitantes (n=568), seguido da faixa de menores de 1 ano (48,47 por 10
mil habitantes).

Ja nos casos de SRAG-COVID a taxa acumulada de hospitalizacdes até a SE 25 foi
de 10,76 por 10 mil habitantes (n=819), sendo9,51 por 10 mil habitantes (n=358) do sexo
feminino e 11,99 por 10 mil habitantes (n=461) do sexo masculino. Quanto as faixas etarias
com maiores taxas acumuladas de hospitalizagdo, destacam-se a de 50 anos ou mais com
56,14 por 10 mil habitantes (n=480) e a menores de 1 ano com taxa de 22,91 por 10 mil
habitantes (n=43).



DIMENSAO 6 - OBITO

ORGAO RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

Sesai 4, abas 6.1
populacao: SRAG e 6.1
SRAG-COVID

6.1. Numero de obitos por SRAG e SRAG-COVID na

6.2. Numero e proporcao de obitos por SRAG e SRAG- |Sesai 4, abas 6.2
COVID segundo local de ocorréncia do ébito (hospitalar |SRAG e 6.2
e nao hospitalar); SRAG-COVID

Sesai 4, abas 6.3

6.3. Taxa de mortalidade acumulada por SRAG e por

; _ SRAG e 6.3
SRAG-COVID (por 100.000 habitantes); SRAG-COVID
6.4. Numero e proporcao de 6bitos por SRAG entre os Sesai 4 aba 6.4

Sesai casos SRAG (letalidade acumulada por SRAG);

6.5. Numero e proporcao de 6bitos por SRAG-COVID
entre os casos de SRAG-COVID (letalidade acumulada | Sesai 4, aba 6.5
por SRAG-COVID);

6.6. Numero e proporcao de obitos por SRAG entre as
gestantes indigenas com SRAG (letalidade acumulada
de gestantes por SRAG);

6.7. Numero e proporcao de 6bitos por SRAG-COVID
entre as gestantes indigenas com SRAG-COVID
(letalidade acumulada de gestantes por SRAG-COVID).

6.1 Numero de 6bitos por SRAG e SRAG-COVID na populagao

A Plataforma COVID-19 acompanha as notificacées de casos da COVID-19 entre
indigenas atendidos pelo SASISUS a medida em que os DSEI realizam a identificacao dos
casos e notificacao no sistema e-SUS notifica. Nesta plataforma, consegue-se diferenciar
entre as opgoes de evolucao clinica e 6bito em decorréncia da COVID-19 e o caso que veio
a obito por outras causas basicas, sendo langcado como 6bito em decorréncia da COVID-
19 apenas aquele cuja causa basica do o6bito indique a COVID-19.

Logo, acerca do indicador 6.1, apresentou-se planilha com o numero absoluto de
obitos por SRAG, totalizando (n=45), sendo os DSEI Mato Grosso do Sul com (n=10) ébitos
e DSEI Leste de Roraima com (n=9). Os referidos DSEI foram os que mais registraram
obitos por SRAG COVID-19 no periodo de interesse. A SE 20 tem o maior o registro de
obitos por SRAG (n=7), sendo (n=2) no sexo feminino e (n=5) no sexo masculino.

Os 6bitos por SRAG COVID-19 totalizaram (n=40) 6bitos e novamente os DSEI com
maior ocorréncia foram os DSEIl Mato Grosso do Sul com (n=10) 6bitos e DSEI Leste de
Roraima com (n=9) casos e a maior ocorréncia de casos foi na SE 20.



6.2 Numero e proporcao de ébitos por SRAG e SRAG-COVID segundo local

de ocorréncia do ébito (hospitalar e nao hospitalar)

Apresentou-se na planilha o numero e proporgdo de 6bitos por SRAG e SRAG
COVID-19 segundo local de ocorréncia do 6bito. Para isto, os dados estdo desagregados
por DSEI e apresentados por SE de inicio dos Sintomas dentre o periodo de interesse. O
calculo da proporcao apresentada foi feito a partir do numero de o6bitos por local de
ocorréncia dividido pelo total de 6bitos registrados, vezes 100. Este calculo foi realizado
para Obito por SRAG e para Obito por SRAG-COVID-19, considerando os DSEI que
apresentam alguma das duas modalidades de 6bito registrado, e especificamente por SE
de inicio dos sintomas. Na tabela, o percentual esta entre parénteses.

Dos o6bitos por SRAG-COVID, 89,7% (n=35) ocorreram em unidade de saude de

referéncia e 10,3% (n=4) em ambiente ndo hospitalar.

6.3 Taxa de mortalidade acumulada por SRAG e por SRAG-COVID (por
100.000 habitantes)

A planilha apresenta a taxa de mortalidade acumulada por SRAG e por SRAG-
COVID-19. Para isto, estratificaram-se os dados por sexo e faixa etaria conforme
solicitacao, desagregado por DSEI, e apresentado por SE de 6bito, incluindo as SE que
antecedem em 5 semanas o periodo de interesse solicitado. Para o calculo da taxa de
mortalidade, utilizou-se da ultima extracao do Sistema de Informacdes da Atencao a Saude
Indigena (SIASI), apresentando dados demograficos acerca da populacdo indigena
atendida (extracdo realizada em 31 de marco de 2021). A taxa calculada esta entre
parénteses.

O calculo da taxa de mortalidade foi feito a partir do numero de 6bitos identificados
seja obito SRAG ou ébito SRAG-COVID-19, dividido pela populacdo do estrato definido,
vezes 100 mil. A taxa de mortalidade acumulada por 100 mil habitantes de SRAG-COVID-
19 apresenta-se na SE 8 em 48,09 (n=366). Na semana 25 de 2021, verifica-se um
acréscimo nos 0bitos, onde se evidencia que a foi de 55,32 (n=421).

Tendo em vista os extratos populacionais, destaca-se a faixa etaria de 50 anos ou
mais com 410,55 (n=351), na SE 25. Em relacao a taxa para os sexos, tem-se na SE 25 a
taxa de mortalidade de 38,25 (n=144) para o sexo feminino e de 72,04 (n=277) para
indigenas do sexo masculino.

Pondera-se, ainda, que a estratificacdo da taxa de mortalidade pode causar
distorcbes em populagdes pequenas ou com especificidades acentuadas, como observado
em territorios indigenas. Sugere-se cautela ao analisar estes dados observando que estas
estratificacoes apresentam poucos parametros para comparacao entre populacoes.



6.4 Namero e propor¢ao de ébitos por SRAG entre os casos SRAG (letalidade
acumulada por SRAG)

Observa-se nesse indicador a apresentacdo de Obitos por SRAG entre casos de
SRAG néo confirmados para COVID-19, ou seja, a taxa de letalidade acumulada no periodo
para SRAG foi de 0,93% (n=478). Destes, 0,62% (n=170) no sexo feminino, 1,26% (n=308)
no sexo masculino, 1,63% (n=17) para menor de 1 anos, 0,13% (n=4) para 1 a 4 anos,
0,06% (n=3) de 5 a 11 anos, 0,02% (n=1) de 11 a 17 anos, 0,25% (n=66) de 18 a 49 anos

e 3,64% (n=387) para 50 anos ou mais. O percentual calculado esta entre parénteses.

6.5 Numero e proporcao de ébitos por SRAG entre os casos SRAG (letalidade
acumulada por SRAG)

Aqui se demonstra o numero e proporcao de 6bitos por SRAG-COVID-19 entre os
casos de SRAG-COVID-19, apresentando a letalidade acumulada por SRAG-COVID-19. A
taxa de letalidade foi calculada a partir do numero de 6bitos por SRAG-COVID-19, dividido
pelo numero de casos de SRAG-COVID-19 registrados, vezes 100.

A letalidade foi de 0,82% (n=421). Dentre estes, o0 sexo feminino apresentou (n=144)
com taxa de letalidade 0,53%, o sexo masculino apresentou 1,14% (n=177), sendo a faixa
etaria de 50 anos ou mais 3,3% (n=351) com maior taxa e de 12 a 17 anos, 0,02% (n=1)
com a menor taxa. Tendo em vista as outras faixas etarias, menores de 1 ano com 0,96%
(n=10), de 1 a4 anos com 0,07% (n=2), de 5a 11 anos com 0,06% (n=3) e de 18 a 49 anos
com 0,2% (n=54), mas que nao apresentam taxas tao elevadas.

Por fim, informa-se que devido & auséncia de Obitos por SRAG e de Obitos por

SRAG-COVID-19 em gestantes, os indicadores 6.6 e 6.7 ndo foram apresentados,

observando-se, neste caso, os valores de 0.



DIMENSAO 7 - COBERTURA VACINAL

ORGAO RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

7.1. Numero e propor¢ao acumulada da populagao alvo
para vacinacgao contra COVID-19 com primeira dose
recebida / 12 dose - Gestantes/Puérperas

7.2. Numero e proporcao acumulada da populacéao alvo
para vacinacgao contra COVID-19 com esquema vacinal | Sesai 4, aba 7.2

completo (duas doses recebidas) / 22 dose e Dose Unica | e 7.2.Gest_Puerp
- Gestantes/Puérperas

Sesai 4, aba 7.1
e 7.1.Gest_Puerp

Sesai

Tais dados foram extraidos do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizag&o (SI-PNI), incluindo a realizagdo de um /inkage entre as bases de dados do
SIASI e do Cartdo Nacional de Saude (CADSUS), para identificacdo, no SI-PNI, dos
indigenas que sao atendidos pelo Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASISUS) e,
consequentemente, as Terras Indigenas. Tal /inkage esta em aprimoramento, ndo sendo
ainda possivel fazer o cruzamento de todos os indigenas. Além disso, ressalta-se que as
informacdes sobre as Terras Indigenas ainda estdo em fase de qualificacdo, existindo
aldeias com e sem informacdo sobre a Terra Indigena. O processo de qualificacdo é
constante, considerando a existéncia de aproximadamente 6000 aldeias. Considerando a
metodologia para obtencédo dos dados, algumas proporcoes podem ultrapassar 100%, ja
que ha o cruzamento de bases de dados diferentes, com tempos de atualizacao diferentes.

Quanto aos indicadores de vacinacao de gestantes/puérperas, recomenda-se que
nao sejam utilizados para analise neste ciclo de monitoramento, pois, apesar dos calculos
realizados, o /inkage ainda necessita de aprimoramento quanto a esta variavel, para que
os dados se aproximem da realidade.

Cabe destacar que a SESAI monitora, a partir de uma plataforma interna, os dados
de vacinacao de forma consolidada, para otimizar o monitoramento e apoio as acdes de
vacinacdo, quando necessario. Tais dados estdo dispostos no Vacindmetro
(https://gsprod.saude.gov.br/extensions/imunizacao indigena/imunizacao indigena.html).

Eventuais diferengas entre os dados do SI-PNI e a plataforma mencionada decorrem
do tempo necessario para digitagdo nominal das doses, considerando que a atualizagao
neste sistema requer um tempo maior, tal como o retorno das EMSI da area, a
digitacao/atualizacao e o envio dos dados para a base de dados nacional.

Para essa dimensao, os 2 indicadores foram subdivididos, considerando que os

dados referentes as gestantes e puérperas foram calculados separados da populacéo total.


https://qsprod.saude.gov.br/extensions/imunizacao_indigena/imunizacao_indigena.html

A base populacional nacional utilizada para calculo dos indicadores € a seguinte:

Faixa etaria Populagao
12-17 anos 110.799
18-49 anos 319.861
50 anos ou mais | 85.496
Total 516.156

7.1 Namero e proporgcao acumulada da populacao alvo para vacinagao contra
COVID-19 com primeira dose recebida

Estratos e Categorias de Analise:
e Sexo (FeM)
e Faixas etarias (12a 17; 18 a 49; 50+)
e Situacdo da Terra Indigena (Homologada, Nao homologada, Fora de Tl e Sem
informacao)
e Total
Forma de calculo:
e Numero: Contagem acumulada (desde o inicio da vacina¢éo) de vacinados com 12
dose
e Proporgéo (Entre Parénteses): Percentual acumulado de vacinados com a 12 dose:
(Quantidade de vacinados/Publico alvo a ser vacinado)*100
Fonte dos dados:
e Quantidade de vacinados: SI-PNI
e Publico alvo a ser vacinado: SIASI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemiologica
Periodo de analise: Abril a Junho/2021 (SE 13 a 25)

Verifica-se na semana epidemiolégica 13 o percentual total nacional de 51,6% de
indigenas com a 12 dose (266.608 indigenas vacinados), incluindo-se os grupos etarios 12-
17 anos, 18-49 anos e 50 anos ou mais. Nesses grupos, a faixa etaria de 12-17 anos, com
0% (0 indigenas vacinados), 18-49 anos com 63,8% (204.337 indigenas vacinados) e 50
anos ou mais, com 72,8% (62.271 indigenas vacinados). Quanto ao sexo, verifica-se o
percentual de 49,8% para o sexo feminino (127.532 indigenas vacinados) e 53,4% para o
masculino (139.076 indigenas vacinados) nas trés faixas etarias.



Ao final do trimestre, na semana epidemioldgica 25, observou-se o percentual total
nacional de 56,6% de indigenas com a 12 dose (292.316 indigenas vacinados), incluindo-
se 0s grupos etarios 12-17 anos, 18-49 anos e 50 anos ou mais. Nestes grupos, a faixa
etaria de 12-17 anos, com 0% (0 indigenas vacinados), 18-49 anos, com 71% (227.184
indigenas vacinados), e 50 anos ou mais, com 76,1% (65.132 indigenas vacinados). Quanto
ao sexo, verifica-se o percentual de 55,7% para o sexo feminino (142.709 indigenas
vacinados) e 57,4% para o masculino (149.607 indigenas vacinados) nas trés faixas etarias.

Destaca-se que a vacinagao do grupo 12 a 17 anos sé se iniciou em setembro/2021.

Quanto as Gestantes/Puérperas:

Estratos e Categorias de Analise:
e Sexo (F)
e Faixas etarias (12a 17; 18 a 49; 50+)
e Total
Forma de célculo:
e Numero: Contagem acumulada (desde o inicio da vacina¢éo) de vacinados com 12
dose
e Proporcéo (Entre Parénteses): Percentual acumulado de vacinados com a 12 dose:
(Quantidade de vacinados/Publico alvo a ser vacinado)*100
Fonte dos dados:
e Quantidade de vacinados: SI-PNI
e Publico alvo a ser vacinado: SIASI
Niveis de desagregacao: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica
Periodo de analise: Abril a Junho/2021 (SE 13 a 25)
Quanto aos indicadores de vacinagao de gestantes/puérperas, recomenda-se que
nao sejam utilizados para analise neste ciclo de monitoramento, pois, apesar dos calculos
realizados, o /inkage ainda necessita de aprimoramento quanto a esta variavel, para que

os dados se aproximem da realidade.

7.2 Numero e proporcao acumulada da populagao alvo para vacinagao contra
COVID-19 com esquema vacinal completo (duas doses recebidas)
e Faixas etarias (12 a 17; 18 a 49; 50+)

e Situacao da Terra Indigena (Homologada, Nao homologada, Fora de Tl e Sem

informacao)



e Total
Forma de calculo:
e Numero: Contagem acumulada (desde o inicio da vacinagéo) de vacinados com 2
doses ou dose unica
e Proporgéo (Entre Parénteses): Percentual acumulado de vacinados com 2 doses
ou dose unica: (Quantidade de vacinados/Publico alvo a ser vacinado)*100
Fonte dos dados:
e Quantidade de vacinados: SI-PNI
e Publico alvo a ser vacinado: SIASI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica
Periodo de analise: Abril a Junho/2021 (SE 13 a 25)

Verifica-se que na semana epidemiolégica 13 o percentual total nacional de 38,9%
de indigenas com a 2 doses ou dose unica (201.277 indigenas vacinados), incluindo-se os
grupos etarios 12-17 anos, 18-49 anos e 50 anos ou mais. Nestes grupos, a faixa etaria de
12-17 anos, com 0% (0 indigenas vacinados), 18-49 anos, com 47,3% (151.317 indigenas
vacinados), e 50 anos ou mais, com 58,4% (49.960 indigenas vacinados). Quanto ao sexo,
verifica-se o percentual de 38,3% para o sexo feminino (98.207 indigenas vacinados) e
39,5% para o masculino (103.070 indigenas vacinados) nas trés faixas etarias.

Ao final do trimestre, na semana epidemiologica 25, observou-se o percentual total
nacional de 46,5% de indigenas com a 2 doses ou dose unica (240.273 indigenas
vacinados), incluindo-se os grupos etarios 12-17 anos, 18-49 anos e 50 anos ou mais.
Nestes grupos, a faixa etaria de 12-17 anos, com 0% (0 indigenas vacinados), 18-49 anos,
com 57,7% (184.725 indigenas vacinados), e 50 anos ou mais, com 64,9% (55.548
indigenas vacinados). Quanto ao sexo, verifica-se o percentual de 46,2% (118.426
indigenas vacinados) para o sexo feminino e 46,8% para o masculino (121.847 indigenas
vacinados) nas trés faixas etarias.

Destaca-se que a vacinacgao do grupo 12 a 17 anos so6 se iniciou em
setembro/2021.

Quanto as Gestantes/Puérperas:

Estratos e Categorias de Analise:
e Sexo (F)
e Faixas etarias (12 a 17; 18 a 49; 50+)
e Total



Forma de calculo:
e Numero: Contagem acumulada (desde o inicio da vacinag&o) de vacinados com 2
doses ou dose unica
e Proporgao (Entre Parénteses): Percentual acumulado de vacinados com 2 doses
ou dose unica: (Quantidade de vacinados/Publico alvo a ser vacinado)*100
Fonte dos dados:
e Quantidade de vacinados: SI-PNI
e Publico alvo a ser vacinado: SIASI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica
Periodo de analise: Abril a Junho/2021 (SE 13 a 25)
Quanto aos indicadores de vacinacao de gestantes/puérperas, recomenda-se que
nao sejam utilizados para analise neste ciclo de monitoramento, pois, apesar dos calculos
realizados, o /inkage ainda necessita de aprimoramento quanto a esta variavel, para que

os dados se aproximem da realidade.



DIMENSAO 8 - OUTROS INDICADORES
RELEVANTES PARA MITIGACAO DA
PANDEMIA E SEUS IMPACTOS

ORGAO RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHAS

8.1. Saneamento: Numero absoluto e propor¢ao da
Sesai/Funasa/MDR populagao atendida com acesso a agua potavel por | Sesai 4, aba 8.1
meio de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA);

8.2. Saneamento: Numero absoluto e propor¢cao da
Sesai/Funasa/MDR populacao atendida com acesso a agua potavel por | Sesai 4, aba 8.2
meios de solugdes alternativas;

8.3. Saneamento: Numero absoluto e propor¢ao da
Sesai/Funasa/MDR populagéo sujeita a Sistemas de Abastecimento de Sesai 4, aba 8.3
Agua fora de operacao/funcionamento;

8.4. Seguranca alimentar (cestas basicas): razao
Cidadania/Funai numero de cestas basicas distribuidas / familias Funai 8.4
indigenas por més;

8.5. Seguranca alimentar (kit de alimentacao escolar
do Programa Nacional de Alimentag&o Escolar):
numero e proporcao de estudantes indigenas

MEC (matriculados em escolas do ensino basico, Pendente
fundamental, médio ou EJA - Educacao de Jovens e
Adultos) que receberam pelo menos um kit de
alimentacao escolar nos ultimos 6 meses;

8.6.1. Numero de casos suspeitos e confirmados e
de 6bitos por COVID- 19 dos trabalhadores dos

Sesai Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e CASAls Se§a6| ‘11 aba
(total e por categoria profissional); Acometimento da o
forca de trabalho;
8.6.2. Total de testes de RT-PCR ou teste rapido
Sesai sorologico ou teste de antigeno realizados em Sesai 4, aba
trabalhadores dos Distritos e CASAI; Acometimento 8.6.2
da forga de trabalho;
8.6.3. Total de testes positivos de trabalhadores por Sesai 4. aba
Sesai RT-PCR ou teste rapido de antigeno; Acometimento 3.6 3’
da forca de trabalho; T
8.6.4. Total de profissionais afastados por COVID- Sesai 4, aba

S 19; Acometimento da forga de trabalho 8.6.4




8.1 Saneamento: NUmero absoluto e proporcdo da populagdo
atendida com acesso a dgua potdvel por meio de Sistemas de
Abastecimento de Agua (SAA)

Como medida de avaliacao das acdes relativas as medidas definitivas de acesso a
agua, a SESAI nivel central, monitora o abastecimento por meio de Sistemas de
Abastecimento de Agua (SAA) através de formularios enviados pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) conforme abaixo:

o Formulario do monitoramento da qualidade de agua: Os 34 DSEIl enviam
mensalmente um formulario com a situagcdo do abastecimento de agua em que
incluem a qualidade da agua, populacéo atendida e funcionamento do sistema;

o Formulario de monitoramento das contratagées: Com intuito de monitorar as metas
estabelecidas aos DSEI| para ampliacdo do abastecimento de agua por meio dos
SAA, os Distritos enviam, trimestralmente, um formulario com as situacbes do
processo licitatorio, valor previsto e populacao a ser atendida.

Para o trimestre, os formularios apontam 409.019 indigenas atendidos por SAA em

terras homologadas, sendo o DSEI Bahia com a maior cobertura proporcional, com 99,47%

e o DSEI Xavante com menor cobertura proporcional, com 9,88%.

8.2 Saneamento: Saneamento: NUmero absoluto e proporgcao da
populagcdo atendida com acesso a dagua potavel por meios de

solugcoes alternativas

Como medida de monitoramento da implementacéo das agdes de acesso a agua
potavel por medidas alternativas, a SESAI nivel central, reuniu-se com os 34 DSEI para
propor medidas de abastecimento e adquirir novas metodologias com base na experiéncia
e realidade dos Distritos.

Ja definidas as medidas atribuidas a cada DSEI e conhecendo a demanda de
abastecimento por meio das informacdes contidas nos formularios de SAA e populacao
total em terras homologadas pelo Sistema de Informacédo da Atencdo a Saude Indigena
(SIASI), o monitoramento € realizado por meio dos processos de aquisi¢ao e contratacao
os quais os DSEI foram orientados a iniciar.

As informagbes consolidadas sobre a relagcdo dos processos em fase de
planejamento para implementagdo das medidas alternativas, bem como os relatorios de
execucao dos contratos sao compilados pelo Departamento de Determinantes Ambientais
de Saude Indigena (DEAMB), que utiliza de oficios nos referidos processos para apontar



pendéncias e cobrar atrasos na execugao das agdes de mitigacdo ao atendimento por
medidas alternativas.

A consolidacao das informacdes dos processos de aquisicdo e contratagdo no
trimestre apontam 26.401 indigenas atendidos com medidas alternativas de acesso a agua,
sendo DSEI Interior Sul como o Distrito com maior alcance pelas medidas alternativas, com

11.143 indigenas atendidos.

8.3. Saneamento: NUmero absoluto e propor¢cdo da populagdo sujeita
a Sistemas de Abastecimento de Agua fora de

operac¢ao/funcionamento

Como medida de monitorar a situagao da populacdo desassistida por Sistemas de
Abastecimento de Agua fora de operacao, os DSEI enviam, trimestralmente, um formulario
com dados das aldeias atingidas, medidas sendo tomadas para sanar o desabastecimento,
processos iniciados para mitigar o problema e datas de previsdo de reativagcao dos
sistemas.

A consolidacao das informacdes dos processos de aquisicdo e contratagdo no
trimestre apontam 15.850 indigenas desassistidos por conta de SAA fora de operacéo,

sendo o DSEI Maranh&o como a maior populagéo atingida, com 3.008 indigenas atingidos.

8.4. Seguranca alimentar (cestas bdsicas): razdo nUmero de cestas

bdsicas distribuidas / familias indigenas por més

As atividades correlatas a seguranca alimentar no escopo da ADPF n? 709, de 2020,
sao atualmente executadas por meio do Ministério da Cidadania, ao qual cabe a aquisicao
das cestas alimentares, e da Fundacao Nacional do indio - Funai, que é a responsavel pela
logistica de distribuigdo por todo o territorio nacional.

Visando o financiamento dessas atividades em 2021, o Governo Federal editou a
Medida Proviséria - MP n° 1.054, de 2021, que abriu crédito extraordinario em favor
Ministério da Cidadania no valor de R$ 173.363.100,00 e da Funai no valor de
R$ 41.048.750,00.

Nesse contexto, essa importante dimensao de enfrentamento da pandemia vem
alcancando numeros bastante expressivos, tanto na quantidade de cestas distribuidas

como no numero de familias indigenas atendidas.



De abril a junho de 2021, foram distribuidas 262.764 cestas alimentares as quais
atenderam a 114.151 familias indigenas. A razado entre esses numeros (cestas/familias)
resulta no indicador informado para o 12 Monitoramento, quase seja 2,30.

Cumpre ressaltar que os niveis de desagregacao solicitados pelo STF foram
atendidos, dado que as informagdes podem ser analisadas por estratos de Terras Indigenas
homologadas e ndo homologadas bem como por Distrito Sanitario Especial Indigena -
DSEI.

Ressalta-se, também, que informagdes adicionais podem ser obtidas mediante a
leitura da Informacdo Técnica n? 87/2021/SEASE/COASI/CGPDS/DPDS-FUNAI e
Informacdo Técnica n? 131/2021/SEASE/COASI/CGPDS/DPDS-FUNAI, as quais
compdem os anexos deste Relatorio.

Importa ressalvar que, conforme relatado pela Funai, o sistema de monitoramento

dos dados disponivel ndo possibilita a desagregacao dos dados por més:

Informa-se, entretanto, a Iimpossibilidade de apresentagdo destes dados
desagregados por més de forma precisa, tendo em vista que, em muitos casos, os
servidores das Coordenagcbées Regionais que atuam na distribuicdo das cestas
realizam viagens longas para diversas aldeias, localizadas, muitas vezes, em locais
de dificil acesso sem acesso a internet. Deste modo, em alguns casos, os servidores
demoram mals tempo do que o esperado para, de fato, encaminharem as
informagdes aos servidores das Coordenacdes Regionais que sdo os responsaveis

pelo preenchimento dos formuldrios da plataforma limesurvey.

Por fim, seguem abaixo grafico e tabela que ilustram os resultados obtidos conforme

0s nhiveis de desagregacao solicitados:
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Total de Cestas / Familias atendidas por Terra Indigena (12 Monitoramento - 4 a 6/2021)




12 MONITORAMENTO
DSEI Soma de TOTAL CESTAS | S°made Quantdade de
#N/D 53.426 22.119

ALAGOAS E SERGIPE 3.942 1.314
ALTAMIRA 1.386 785
ALTO RIO JURUA 4.251 1.625
ALTO RIO NEGRO 720 308
ALTO RIO PURUS 1.708 581
ALTO RIO SOLIMOES 9.304 3.070
AMAPA E NORTE DO PARA 2.120 3.116
ARAGUAIA 861 573
BAHIA 31.897 10.527
CEARA 17.949 6.272
CUIABA 8.739 4.080
GUAMA-TOCANTINS 10.164 3.139
INTERIOR SUL 21.161 10.356
KAIAPO DO MATO GROSSO 7.165 3.165
KAIAPO DO PARA 304 157
LESTE DE RORAIMA 5.442 1.360
LITORAL SUL 22.707 7.169
MANAUS 1.749 571
MARANHAO 1.770 350
MATO GROSSO DO SUL 200 4.667
MEDIO RIO PURUS . -
MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES 1.189 1.533
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO 318 1.687
PARINTINS - -
PERNAMBUCO 22.157 6.021
PORTO VELHO 1.230 1.539
POTIGUARA 7.837 7.037
RIO TAPAJOS 1.334 429
TOCANTINS 5.468 3.817
VILHENA 6.856 2.865
XAVANTE 9.410 3.919
XINGU . -

Total Geral 262.764 114.151

Total de Cestas / Familias atendidas por DSEI (12 Monitoramento - 4 a 6/2021)



8.5 Seguranca alimentar (kit de alimentagcao escolar do Programa
Nacional de Alimentagao Escolar): nUmero e proporgcao de estudantes
indigenas (matriculados em escolas do ensino bdasico, fundamental,
médio ou EJA - Educacdo de Jovens e Adultos) que receberam pelo

menos um kit de alimentagcdo escolar nos Ultimos 6 meses

Até o fechamento deste relatério, as informagdes disposniveis sobre o indicador
foram enviadas por meio Oficio n? 1401/2021/CGA/GAB/SE/SE-MEC, de 22 de outubro de

2021, in verbis:

4. Assim, por meio da Informagdo n° 00423/20271/DICON/PFFNDE/PGF/AGU
(2927371), o FNDE respondeu a demanda em pauta. Mais especificamente, a
Diretoria de Acdes Educacionais - DIRAE, por meio do Oficio n?
13825/2021/CGPAE (2927371 p. 6), relata sobre medidas relativas a segurancga
alimentar e nutricional das comunidades indigenas. Em seu ltem 3, consta por
exemplo que o FNDE autorizou, em caradter excepcional, que os municipios, 0s
estados, o Distrito Federal e a rede federal realizassem a distribuicdo dos recursos
do PNAE, por meio de distribuicdo de kits de géneros alimenticios diretamente as
familias dos estudantes.

5. Ainda, o FNDE, dentre outras medidas, publicou também alguns normativos,
versando sobre seguranga alimentar durante a pandemia, quais sejam. a)
Resolucdo CD/FNDE n® 02/2020, para regulamentar a alteragdo na lei, para
garantia a seguranga alimentar em questao, e b) Resolug¢ado CD/FNDE n? 20/2020,
para autorizar o pagamento de parcelas extras dos recursos financeiros federais do
PNAE. A Autarquia informou ainda que solicitou suplementacdo orcamentaria, para

pagamento das parcelas extras de dezembro a janeiro a estados e municipios.

Em resposta, o MJSP expeiu o Oficio n? 2109/2021/SE/MJ reconhecendo o mérito e
relevancia das medidas noticiadas, a exemplo das Resoluc¢des editadas visando a garantia
da seguranga alimentar das comunidades indigenas, contudo, alertando que tais
informacdes nao satisfazem o que foi solicitado pelo STF por meio da Planilha de

Monitoramento em seu item 8.5.



8.6.1 NUmero de casos suspeitos e confirmados e de ébitos por COVID-
19 dos trabalhadores dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e
CASAIs (total e por categoria profissional); Acometimento da for¢a de

tfrabalho

Esse indicador ndo possui as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etéaria e
Situacdo da Terra Indigena. Verifica-se que houve um total de 2.343 trabalhadores com
suspeita ou confirmacgao de COVID-19 no trimestre. Nao foi informado 6bito de trabalhador

durante o periodo de analise.

Estratos e Categorias de Analise:
e Categoria Profissional
e Local de Atuacao do profissional:
o CASAI
o DSEI
o EMSI (destaca-se que neste estrato, estdo incluidos os profissionais de
apoio as EMSI, bem como profissionais de polos base e UBSI)
e Total
Forma de célculo:
e Numero: Contagem dos casos suspeitos, confirmados e 6bitos no periodo de
analise
Fonte dos dados:
e Planilhas solicitadas aos DSEI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica
Periodo de analise: Abril a Junho/2021 (SE 13 a 25)

Obs: Nao houve 6bitos de trabalhadores do periodo analisado

8.6.2 Total de testes de RT-PCR ou teste rapido sorolégico ou teste de
antigeno readlizados em trabalhadores dos Distritos e CASAI;

Acometimento da for¢ca de trabalho

Esse indicador ndo possui as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etaria e
Situacdo da Terra Indigena. Verificou-se, no trimestre analisado, um total de 2.333 testes

realizados pelos trabalhadores da saude indigena.

Estratos e Categorias de Analise:



e Categoria Profissional
e Local de Atuacao do profissional:
o CASAI
o DSEI
o EMSI (destaca-se que neste estrato, estdo incluidos os profissionais de
apoio as EMSI, bem como profissionais de polos base e UBSI)
e Total
Forma de calculo:
e Numero: Contagem dos testes realizados no periodo analisado
Fonte dos dados:
e Planilhas solicitadas aos DSEI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica
Periodo de analise: Abril a Junho/2021 (SE 13 a 25)

8.6.3 Total de testes positivos de trabalhadores por RT-PCR ou teste

rdpido de antigeno; Acometimento da for¢ca de trabalho

Esse indicador ndo possui as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etaria e
Situacao da Terra Indigena. Verificou-se, no periodo analisado, o total de 238 testes
positivos de antigeno ou RT-PCR.

Estratos e Categorias de Analise:
e Categoria Profissional
e Local de Atuacao do profissional:
o CASAI
o DSEI
o EMSI (destaca-se que neste estrato, estao incluidos os profissionais de
apoio as EMSI, bem como profissionais de polos base e UBSI)
e Total
Forma de célculo:
e Numero: Contagem dos testes positivos no periodo analisado
Fonte dos dados:
e Planilhas solicitadas aos DSEI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemiologica
Periodo de analise: Abril a Junho/2021 (SE 13 a 25)




8.6.4 Total de profissionais afastados por COVID-19; Acometimento da
forca de trabalho

Esse indicador ndo as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etaria e Situacao
da Terra Indigena.
Quanto ao afastamento de profissionais, os DSEls informaram um total de 2.343
profissionais afastados por suspeita ou confirmacéo de COVID-19.
Estratos e Categorias de Analise:
e Categoria Profissional
e Local de Atuacao do profissional:
o CASAI
o DSEI
o EMSI (destaca-se que neste estrato, estéo incluidos os profissionais de
apoio as EMSI, bem como profissionais de polos base e UBSI)
e Total
Forma de calculo:
e Numero: Contagem dos trabalhadores afastados no periodo analisado
Fonte dos dados:
e Planilhas solicitadas aos DSEI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemiologica
Periodo de analise: Abril a Junho/2021 (SE 13 a 25)



CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes e dados prestados nesse relatorio demonstram o esforgo
despendido pelo Poder Executivo Federal no enfretamento a COVID-19 para povos
indigenas, cujas acdes estdo sendo aprimoradas por meio da colaboragdo dos Poderes
Legislativo e Judiciario Federais e dos demais participes da ADPF n2 709, de 2020.

Exemplo desse esforco conjunto foi a edicdo da Medida Provisoéria - MP n? 1.054,
de 8 de junho de 2021, a qual abriu crédito extraordinario especifico para esse
enfrentamento no valor R$ 235.348.850,00 (duzentos e trinta e cinco milhdes trezentos e
quarenta e oito mil oitocentos e cinquenta reais) aos 6érgaos Funai, Ministério da Cidadania
e Ministério da Defesa. A citada MP foi aprovada pelo Congresso Nacional, em 19 de
outrubro de 2021, e sera convertida em lei, fato esse que garantira aos 6rgaos a
possibilidade de execugdo orcamentaria até o fim do exercicio 2021.

Cita-se, também, a publicacdo da Portaria Interministeria/SEDGG-ME/MJSP n?
11.351, de 17 de setembro de 2021, que autorizou a Funai a contratar, por tempo
determinado, o quantitativo maximo de 776 (setecentos e setenta e seis) profissionais para
atender necessidade temporaria de excepcional interesse publico. Tais profissionais
atuardo nas barreiras sanitarias e postos de controle de acesso mantidos pela Fundacéo,
0S quais visam proteger e promover os direitos dos povos indigenas isolados e de recente
contato.

Quanto aos indicadores relacionados ao saneamento (8.1 a 8.3), cumpre informar
que o Ministério do Desenvolvimento Regional - MDR, por meio do Oficio n2
214/2021/Gabinete SE-MDR, de 15 de outubro de 2021, manifestou-se no sentido de que
a 42 Versao do Plano de Enfrentamento da COVID-19 para povos indigenas brasileiros néo
traz obrigacdes aquele Ministério. Ainda sobre esse tema, informa-se que, até o
fechamento deste relatério, ndo foram recebidos dados e informacdées da Fundacéao
Nacional de Saude - Funasa.

No que tange ao indicador 8.5 que versa sobre o numero kit de alimentagao escolar
do Programa Nacional de Alimentacao Escolar distribuidos a estudantes indigenas, relata-
se que as informacdes disponibilizadas pelo Ministério da Educacao e pelo Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educacao - FNDE nao satisfazem o indicador.

Assim, sobre os indicadores 8.1 a 8.3 e 8.5 ressalta-se que o Ministério da Justica e
Seguranca Publica ndo possui ascendéncia hierarquica sobre os citados érgaos (MDR,
Funasa, Ministério da Educacdo e FNDE), muito embora atue como coordenador da ADPF
n2 709, de 2020.



-

De maneira supletiva as dimensdes aqui tratadas, encaminham-se na forma de
anexos, informacdes e indicadores prestados pela Sesai que foram considerados
relevantes para o monitoramento do Plano de Enfrentamento e que sao relativos a
Assisténcia integral e Diferenciada, Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e insumos
bem como Comunicacéao e informagado em Saude.

Por fim, destaca-se o aperfeicoamento do conteudo e forma do Monitoramento do
Plano de Enfrentamento e seus relevantes resultados, o qual so foi possivel, repisa-se, pela
soma de esforcos do Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario Federais e dos demais
participes da ADPF n? 709, de 2020.
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