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INTRODUCAO

O Ministério dos Povos Indigenas (MPI) foi formalmente instituido por dois
atos politico-administrativos: a Medida Proviséria (MPV) No. 1.154, de 1°
de janeiro de 2023, que estabeleceu a organizacdo basica dos 6rgaos da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios do Governo Lula da Silval; e o
Decreto No. 11.355, também de 1° de janeiro de 2023, que aprovou a
Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao

e das Fungdes de Confianca do novo Ministério?.

Em 19 de junho de 2023, a MPV 1.154 foi convertida na Lei No.
14.600, que transferiu a competéncia de “reconhecimento e demarcagao
das terras e dos territérios indigenas” do MPI para o Ministério da Justica e
Seguranca Publica (Art. 35, XXV)3.

Na Lei 14.600, as areas de competéncia do MPI passaram a ser: (a)
politica indigenista; (b) reconhecimento, garantia e promogao dos direitos
dos povos indigenas; (c) defesa, usufruto exclusivo e gestao das terras e
dos territdrios indigenas; (d) bem viver dos povos indigenas; (e) protecao
dos povos indigenas isolados e de recente contato; e (f) os acordos e
tratados internacionais, em especial a Convengao n° 169 da Organizagao

Internacional do Trabalho, quando relacionados aos povos indigenas.

Com a entrada em vigor do Decreto 11.355/2023, a coordenacao do
Plano de Enfrentamento e Monitoramento da Covid-19 para os Povos
Indigenas Brasileiros passou a ser da algada do Ministério dos Povos
Indigenas. O Plano abarca agbes do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), da Fundagao Nacional
dos Povos Indigenas do Ministério dos Povos Indigenas (Funai/MPI), do

Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao do Ministério da Educacao

1 Cf. https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2023-2026/2023/Mpv/mpv1154.htm
2 Cf. http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2023-2026/2023/decreto/D11355.htm
3 Publicada no DOU de 20.6.2023 e republicada no DOU de 21.6.2023. Cf.
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2023-2026/2023/Lei/L14600.htm
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(FNDE/MEC), da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), sucedida pelo
Ministério das Cidades (MCID)4, e da Secretaria Especial de Saude Indigena
do Ministério da Saude (Sesai/MS).

O presente documento é o 10° Relatérios de Monitoramento
Trimestrais sobre a implementacao do referido Plano, e o terceiro elaborado
sob responsabilidade do MPI>. O Relatério cobre o periodo de julho a

setembro de 2023 e esta dividido em quatro (4) partes.

Na primeira, trataremos da principal mudanca institucional havida no
trimestre no que tange ao planejamento, execugao e monitoramento das
acoes de desintrusdo das oito Terras Indigenas incluidas na ADPF 709: a
reedicdo do decreto que institui o Comité Interministerial; e das reunides

realizadas no periodo, tanto do Comité quanto da sala de Situacao Nacional.

Na segunda, falaremos da execugao do crédito extraordinario
destinado aos ministérios e 6rgdaos mais diretamente envolvidos nas agdes
de desintrusao das oito Terras Indigenas - os Ministérios da Justica e
Seguranca Publica (MJSP); do Meio Ambiente e Mudanca do Clima (MMA);
da Defesa (MD); do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome (MDS); e dos Povos Indigenas (MPI). O conteldo desta
parte reflete o retorno que o MPI obteve das instituicoes, no atendimento
da sua solicitacao de envio de informagodes visando a elaboragao do 9°

Relatorio.

Na terceira, apresentamos as acgdoes de enfrentamento e
monitoramento da Covid-19 entre a populacdo indigena e resultados
identificados pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI/Ministério da

Saude) e seus departamentos. Os dados, informacdes e reflexdes estao

4 A Funasa foi extinta pela MP 1.156/2023. Com a publicacdo em 28 de marco de 2023 da Portaria Conjunta
MGI/MS/MCID n2 921, de 23 de margo de 2023, os convénios, contratos de repasse e outras modalidades de
transferéncias da extinta Funasa foram transferidos para os Ministérios da Saude e das Cidades. Cf.
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=28/03/2023&jornal=515&pagina=40&totalAr
quivos=123

5 Os Relatérios de Monitoramento Trimestrais anteriores e respectivos anexos estdo disponiveis para consulta na
pagina do Ministério da Saude, nos termos estabelecidos pela decisdo judicial de 31/03/2022. Cf.
https://opendatasus.saude.gov.br/It/dataset/indicadores-de-enfrentamento-e-monitoramento-a-covid-19-dos-
povos-indigenas-do-brasil.
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estruturadas em doze distintas dimensdes, em observancia a decisao do

Supremo Tribunal Federal (STF) prolatada em 31 de margo de 2022.

Por fim, na quarta parte, sao apresentados dados, informacoes,
analises, reflexdes e recomendacgoes sobre as operacdes de desintrusao em
curso nas Terras Indigenas Yanomami, Apyterewa e Trincheira Bacaja. O
conteudo desta parte reflete o retorno que o MPI obteve das instituicoes,
no atendimento da sua solicitagao de envio de informacgdes visando a

elaboracao do 9° Relatorio.

Os documentos institucionais e nao institucionais que embasaram a
producdo deste Relatério estdo indicados nas notas de rodapé e no item

Lista de Anexos.

1. ARRANJOS INSTITUCIONAIS PARA GESTAO DAS AGOES

Conforme anunciamos acima, vamos tratar aqui da principal mudanca
institucional havida no trimestre: a reedicao do decreto que institui o
Comité Interministerial, instédncia responsavel por coordenar, planejar e
acompanhar as agoes de desintrusao de Terras Indigenas®. Também sobre
as reunides realizadas no periodo, tanto do Comité quanto da sala de

Situacao Nacional.

1.1 Novo Comité Interministerial

O Decreto No. 11.705, de 12 de setembro de 2023, que institui o Comité

Interministerial de Desintrusdo de Terras Indigenas (CIDTI) e revoga o

6 A primeira vers3o do Comité Interministerial tem como referéncia o Decreto N2 11.510, de 28 de abril de
2023, disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02023-2026/2023/decreto/d11510.htm. No 92
Relatdérios de Monitoramento Trimestrais ha uma breve descrigcdao do processo de criagdo e funcionamento do
Comité Interministerial e da Sala de Situagdo Nacional (SSN).
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Decreto n°® 11.510, de 28 abril de 2023, traz mudancgas importantes na
estrutura e no funcionamento do Comité Interministerial, e incorpora

orgaos nao incluidos na primeira versao’.

O CIDTI foi instituido no ambito do Ministério dos Povos Indigenas
com a incumbéncia de planejar, coordenar e operacionalizar medidas para
efetivar o direito dos Povos Indigenas ao usufruto exclusivo de seus

territérios, respeitado o principio do didlogo intercultural. Em especial:

a) evitar a ocupacao ilegal de terras indigenas;

b) garantir a protecdo da vida e da integridade fisica das comunidades
e liderancgas indigenas locais;

c) contribuir com as autoridades policiais em atividades de prevencao e
repressdo de atividades criminosas em terras indigenas;

d) colaborar com o trabalho de inteligéncia na identificacdo de ameacas,
de pressdes e de vulnerabilidades que possam ter impacto sobre as
terras indigenas;

e) elaborar plano de comunicacao direcionado a populacao afetada por
acoes de desintrusao; e

f) elaborar, quando for necessario, planos de desintrusao de terras
indigenas indevidamente ocupadas por ndo indigenas em areas

selecionadas.

Na hipotese de desintrusdo de terras indigenas ocupadas por povos
indigenas isolados, o Decreto estabelece que compete ao Comité
Interministerial coordenar a elaboracdo de planos de contingéncia para
situacdes de contato com esses povos, em conformidade com o disposto
na Portaria Conjunta n°® 4.094, de 20 de dezembro de 2018, do Ministério

da Salde e da Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas (Funai)@.

O novo Comité Interministerial € composto por representantes dos
ministérios estratégicos na tomada de decisdo, e no planejamento e

implementacao das operacdes de desintrusao dos territérios indigenas, e

7 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2023-2026/2023/decreto/D11702.htm
8 Disponivel em https://www.in.gov.br/materia/-/asset _publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/57220459
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por garantir a protecdo da vida e a integridade fisica, social e cultural das
comunidades e liderancas indigenas locais. A saber: (a) Ministério dos
Povos Indigenas, que o coordenard; (b) Advocacia-Geral da Unido; (c) Casa
Civil da Presidéncia da Republica; (d) Ministério da Defesa; (e) Ministério
do Desenvolvimento Agrario e Agricultura Familiar; (f) Ministério da Justica
e Seguranca Publica; (g) Ministério do Meio Ambiente e Mudancga do Clima;
e (h) Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica. Somando um total de
oito representantes titulares e respectivos suplentes. O Coordenador do
Comité Interministerial podera convidar representantes de outros érgaos e
entidades, publicos e privados, e especialistas com notério conhecimento

para participar de suas reunides, sem direito a voto.

O Decreto No. 11.705 também instituiu o chamado Grupo Técnico
(GT), instancia nao deliberativa com a finalidade de prestar apoio ao Comité
Interministerial no cumprimento do disposto no Decreto e subsidiar a
elaboracao dos planos de contingéncia, dos planos de desintrusdo e de
outras acdes necessarias a implementagao das medidas previstas. O Grupo
Técnico € composto por representantes dos seguintes ministérios e érgaos:
(@) Ministério das Comunicagoes; (b) Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome; (c) Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania; (d) Ministério da Igualdade Racial; (e) Ministério
de Minas e Energia; (f) Ministério do Planejamento e Orcamento; (Qg)
Secretaria de Comunicacdo Social da Presidéncia da Republica; (h)
Secretaria de Saude Indigena do Ministério da Saude; (i) Agéncia Brasileira
de Inteligéncia; (j) Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico; (k)
Agéncia Nacional de Aviagao Civil; (I) Agéncia Nacional de Mineragao; (m)
Agéncia Nacional de Telecomunicagoes; (n) Centro Gestor e Operacional do
Sistema de Protecao da Amazonia do Ministério da Defesa; (o) Estado-
Maior Conjunto das Forcas Armadas do Ministério da Defesa; (p) Fundacao
Nacional dos Povos Indigenas; (q) Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e
dos Recursos Naturais Renovaveis; (r) Instituto Chico Mendes de

Conservacao da Biodiversidade; (s) Instituto Nacional de Colonizacao e
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Reforma Agraria; e (t) Policia Federal do Ministério da Justica e Seguranca
Pudblica. Somando um total de vinte representantes titulares e respectivos

suplentes.

Além disto, deverao ser convidados para participar do Grupo Técnico,
sem direito a voto, representantes dos seguintes drgaos e entidades: (a)
Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil; (b) Associacao Brasileira de
Antropologia; (c) Defensoria Publica da Unido; e (d) Ministério Publico
Federal. E o Grupo Técnico, quando necessario, podera instituir cdmaras
tematicas com o objetivo de analisar assuntos especificos e articular

solucdes relacionadas.

O Decreto também estabelece que o Comité Interministerial se
reunira, em carater ordindrio, quinzenalmente, e, em carater
extraordinario, sempre que convocado pelo seu Coordenador ou mediante
solicitacdo de, no minimo, um terco de seus membros; e que o Grupo
Técnico se reunira, em carater ordinario, bimestralmente, e, em carater
extraordinario, sempre que convocado pelo Coordenador do Comité

Interministerial.

A Secretaria-Executiva do Comité Interministerial e do Grupo Técnico
é exercida pela Secretaria de Direitos Ambientais e Territoriais Indigenas
(SEDATI) do Ministério dos Povos Indigenas.

1.2 Reunioes realizadas

O Comité Interministerial e a Sala de Situacao Nacional realizaram 11

reunidoes ordinarias no terceiro trimestre de 2023.
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Tabela 1: Reunides Ordinarias em JUL/AGO/SET

Comité Interministerial® Sala de Situagao Nacional'®
e 28 de julho e 07 dejulho
e 21 de julho

e 11 de agosto

e 01 de setembro
e 15 de setembro

e 29 de setembro

Também foi realizada no dia 09 de agosto uma reunido de avaliagao
da participacdao dos orgdos governamentais, e os resultados e
desdobramentos do IV Férum de Liderancas Yanomami e Ye'kwana
realizado de 10 a 14 de julho em Maturaca, comunidade localizada na Terra
Indigena Yanomami (TIY), municipio de S3o Gabriel da Cachoeira, no
Amazonas, e que contou com a participacao de cerca de 353 pessoas, entre
indigenas e nao indigenas. Reuniu mais de 200 liderancas de 10
associacdes Yanomami e Ye'’kwana. O Férum de Liderancas Yanomami e
Ye'kwana é considerado a instancia maior de governancga da Terra Indigena
Yanomami. Protecdo e vigilancia territorial, saude, educacdo e seguranca
alimentar foram os principais temas de discussdao, comuns a todas as
regides. Além disso, houveram reivindicagdes prioritarias especificas da
populagao Yanomami no estado do Amazonas: criagao de condigbes de
infraestrutura (alojamento, refeitério) para acesso aos beneficios sociais
nos municipios de Barcelos, Santa Isabel do Rio Negro e Sdo Gabriel da

Cachoeira; maior acessibilidade a burocracia para emissdo da

° Cf. Pauta das Reunides do Comité Interministerial de Desintrusdo, Anexo |.
10 Cf, Pauta das Reunides da Sala de Situacdo Nacional, Anexo J.
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documentacdao e acompanhamento para acesso as politicas de beneficios

sociais e transferéncia de rendall,

Em 18 de agosto foi organizada pela Casa Civil da Presidéncia da
Republica reunido com o objetivo de avaliar o andamento da desintrusao

da Terra Indigena Yanomami (TIY).

O periodo também foi pontuado de reunides menores de avaliacao e

planejamento envolvendo representantes de Ministérios e érgdos.

2. CREDITO EXTRAORDINARIO

Em 2023, foram publicadas duas Medidas Provisérias (MPV) visando ao
atendimento de medidas emergenciais necessarias a protecao da vida, da
salde e da segurancga territorial das comunidades indigenas, conforme
ADPF No. 709/2020, totalizando um crédito extraordinario de R$
780.304.300,00.

Em 3 de abril de 2023, o Diario Oficial da Unido (DOU) publicou a
MPV No. 1.168, por meio da qual a Presidéncia da Republica abriu crédito
extraordinario (CE) em favor dos Ministérios da Justica e Segurancga Publica
(MJSP); do Meio Ambiente e Mudanca do Clima (MMA); da Defesa (MD);

do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS);

11 De parte do governo federal, estiveram presentes, entre outras autoridades e representantes, a ministra dos
Povos Indigenas (MPI), Sonia Guajajara; a ministra do Meio Ambiente e Mudanca do Clima (MMA), Marina
Silva; a presidenta da Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas (Funai), Joenia Wapichana; o secretario Especial
de Saude Indigena (Sesai), Weibe Tapeba; o presidente do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis (lbama), Rodrigo Agostinho; e o procurador da republica do Ministério Publico
Federal (MPF) e titular do Oficio Extraordinario para a Crise Yanomami, Leandro Mitidieri. Cf.
https://www.gov.br/funai/pt-br/assuntos/noticias/2023/iv-forum-de-liderancas-da-terra-indigena-yanomami-
encerra-se-com-compromissos-assumidos-pelo-governo-federal-perante-os-povos-yanomami-e-ye2019kwana
O evento produziu um documento com as reivindicagGes gerais e especificas, disponivel em
https://www.socioambiental.org/sites/default/files/noticias-e-posts/2023-07/1V%20F%C3%B3rum%20-
%20Carta%20final.pdf
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e dos Povos Indigenas (MPI), no valor de R$ 640.074.000,00, para o fim

que especifica.1?

Em 2 de agosto de 2023, uma segunda MPV foi publicada no DOU
com o numero 1.183, abrindo crédito extraordinario em favor do Ministério
da Defesa (MD), no valor de R$ 140.230.300,0013, Na Exposicao de Motivos
(EM) n© 00044/2023-MPO, a Ministra de Planejamento e Orcamento,
Simone Tebet, diz que a MPV se destina “ao atendimento de despesas das
Forcas Armadas em apoio a medidas emergenciais na Terra Indigena
Yanomami, no escopo da Arguicdao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) n® 709/2020 e do Plano de Trabalho do Comité de
Coordenacao Nacional para Enfrentamento a Desassisténcia Sanitaria das
Populagdes em Territério Yanomami, instituido pelo Decreto n® 11.384, de
20 de janeiro de 2023”. Com a MPV No. 1.183/2023, ao Ministério de Defesa
foram concedidos créditos extraordinarios no valor de R$ 275.704.300,00,

0 equivalente a 35,33% do valor totall4,

Para a elaboragdao deste item do relatdrio, contamos com subsidios
dos Ministérios do Desenvolvimento Social (MDS), do Meio Ambiente e
Mudanga Climatica (MMA), da Justica e Seguranca Publica (MJSP), da
Defesa (MD) e da Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI). A

seguir, apresentaremos um resumo dos dados e analises recebidas.

12 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2023-2026/2023/Mpv/mpv1168.htm. O crédito
extraordinario é definido como crédito adicional ao aprovado pela lei orcamentaria anual (LOA), com a finalidade
de atender a despesas imprevisiveis e urgentes, como as decorrentes de guerra, comogao interna ou calamidade
publica, e aberto por meio de medida proviséria (MPV). E disciplinado pela Constituicdo Federal, art. 167, § 39;
e pela Lei No. 4.320/1964, art. 41, Il1.

13 Disponivel em
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=MPV&numero=1183&ano0=2023&ato=4fbATWE50MZpWTe21
140 Decreto No. 11.575, de 21 de junho de 2023, alterou o Decreto n2 11.405, de 30 de janeiro de 2023, para
dispor sobre a atuagcdo do Ministério da Defesa no enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional e no combate ao garimpo ilegal no territdrio Yanomami. Na nova redagao, Art. 42, o
Ministério da Defesa atuara: | - na execugdo de agbes preventivas e repressivas contra delitos transfronteiricos
e ambientais, na faixa de fronteira terrestre e nas aguas interiores, por meio da promocgéao de acGes de
patrulhamento, de revista de pessoas, veiculos terrestres, embarcacGes e aeronaves, e de prisdes em flagrante
delito, entre outras; Il - no fornecimento de dados de inteligéncia; e lll - no transporte aéreo logistico das
equipes da Policia Federal, do Ibama e dos demais érgdos e entidades da administragdo publica federal que
participardo diretamente na neutralizacdo de aeronaves e de equipamentos relacionados com a mineragao
ilegal no territério Yanomami.” Disponivel em:
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=11575&ano0=2023&ato=c77k3Y610MZpWTeb5
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/Mpv/mpv1168.htm
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=MPV&numero=1183&ano=2023&ato=4fbATWE50MZpWTe21
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=11575&ano=2023&ato=c77k3Y610MZpWTeb5

a) Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome (MDS)

Em Nota Informativa datada de 15 de agosto de 2023%°, o
Departamento de Aquisicao e Distribuicao de Alimentos Saudaveis (DEPAD)
informa que foi contemplado com crédito extraordinario no valor de R$
129.700.000,00, visando garantir alimentacdo no caso da emergéncia
Yanomami e para acoes de seguranca alimentar e nutricional para os
demais povos indigenas, de acordo com demandas apresentadas pela
Funai, e que desse valor foram empenhados R$ 128.803.360,79. Na tabela

que segue detalhamos a distribuicao do valor empenhado:

Tabela 2: MPV 1.168/2023 - Valores empenhados pelo DEPAD/MDS

Objetivo Valor empenhado
(R$)
Aquisicdo emergencial de cestas de alimentos (margo) - 19.575.252,00
Yanomamis.
Descentralizacdo de créditos para a Conab - atendimento mensal 32.062.714,29

com cestas de alimentos Yanomamis.

Descentralizacdo de créditos para a Conab - atendimento com 20.883.644,50
cestas de alimentos em locais indicados pela FUNAL

PAA indigena - contratacdo de projetos de seguranga alimentar 26.339.250,00
apresentado por organizacdes de povos indigenas, via Conab.

PAA indigenas - repasse para acOes de seguranca alimentar a 29.942.500,00
povos indigenas em 10 estados.

TOTAL 128.803.360,79

A DEPAD/MDS informa que de acordo com os Uultimos dados
apresentados pela Funai quando da elaboracao da Nota Informativa, havia
sido entregue pela Forca Aérea Brasileira (FAB) 27.813 cestas de alimentos

na TI Yanomami, e que existia um grande estoque para distribuicao no

15 Cf. Nota Informativa n2 2/2023/DEPAD/CGDIA - SEI/MC N2 14304067.
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armazém da Conab em Boa Vista (RR). Sobre essa situacao, conclui que “a
logistica ainda € um gargalo para que os alimentos de fato sejam entregues
na Terra Indigena”. Ressalta que o recurso para a entrega das cestas ndo

ficou a cargo do MDS, quando da abertura do crédito extraordinario.

Ainda no que concerne a distribuicao de cestas de alimentos, informa
qgue “foi descentralizado recurso para a Conab para atendimento as demais
Terras Indigenas mapeadas pela Funai que se encontravam com situacao
de inseguranca alimentar grave, além da disponibilizacdo de recurso para
a formacdo de uma reserva de contingéncia de cestas de alimentos que
vem possibilitando o atendimento de situagdes emergenciais nao previstas.
Nesse caso a Conab adquiriu e vem iniciando a distribuicao de cestas de
alimentos para 8.477 familias indigenas nos estados da Bahia, Mato Grosso

do Sul, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Para e Mato Grosso.

Da perspectiva de retomar e fortalecer a capacidade de producgao de
alimentos pelas proprias comunidades indigenas, além de fornecimento de
alimentos mais adequados a cultura alimentar local, informam que foi
repassado recurso para que a Conab pudesse contratar projetos
apresentados por organizagoes indigenas no pais. Que foram repassados
recursos para a contratacao de aproximadamente 60 projetos em 14
estados, que deverdao envolver cerca de 1.500 indigenas produtores de
alimentos, e que os locais de entrega dos alimentos serao definidos pelas
proprias organizacOes indigenas. Os projetos encontravam-se em fase de

contratacao pela Conab.

Também, que foi adotada a estratégia de pactuacao de recursos com
dez estados, selecionados “de acordo com o maior percentual de populagao
indigena, além de indicativos de situacdes de inseguranca alimentar grave,
para a entrega de alimentos durante o periodo de 12 a 18 meses, nas
escolas indigenas, nos equipamentos de saude indigena e demais
equipamentos de seguranca alimentar e nutricional que atendam a

populacdo indigena”.
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Em Nota Informativa datada de 16 de agosto de 2023'%, o
Departamento de Promogao da Inclusdao Produtiva Rural e Acesso a Agua
(DPA) informa que foi contemplado com crédito extraordinario no valor de
R$ 15.000.000,00, visando apoiar a recuperagao da capacidade produtiva
dos povos indigenas da T.I. Yanomami; e que foi firmado o Termo de
Execucdo Descentralizada (TED) 02/2023 entre o MDS e a Funai, cujo
objeto é "Aquisicao de kits de ferramentas para plantio e pesca, bem como
de insumos necessarios para a construcdao de casas de farinha, com
objetivo de promover o restabelecimento da capacidade produtiva das

comunidades indigenas e, assim, a sua segurancga alimentar e nutricional".

No ambito da TED 02/2023, informa que foram descentralizados a
Funai, mais especificamente a Coordenacdao da Frente de Protecdo
Etnoambiental Yanomami Ye'kwana (CFPE - YY) o valor de R$ 5.036.151,00
em custeio, e R$ 7.307.250,00 em investimento, totalizando o repasse de
R$ 12.343.401,00, conforme solicitacao daquele drgao. Tendo em vista que
ao longo dos ultimos meses que a entrega prevista de 12 mil cestas
mensais, com logistica a ser realizada pelo MD, estdao abaixo do previsto,
foi assinado um Termo Aditivo de valor ao TED 02/2023 celebrado entre
MDS e Funai, com vistas ao aporte de R$ 2.656.599,00, visando cobrir
despesa com locacdao de meios de transporte (aeronave), nao prevista
inicialmente, mas dentro do escopo das agdes de custeio. Desse modo, o
valor do TED passou a ser de R$ 15.000.000,00, e foram realizados alguns
remanejamentos do recurso inicialmente descentralizado. O recurso
financeiro foi repassado a Funai em 10 de agosto de 2023, conforme a Nota
de Programacao Financeira 2023PF000095, e o Relatério de Execucdo
Financeira enviado pela Funai em 15 de agosto, com dados atualizados até
14/08/2023. No que se refere as entregas, as informacoes prestadas pela
Funai ao DPA/MDS apontam que ocorreram apenas entregas pontuais para
algumas comunidades, pois ainda ndo havia iniciado o periodo de abertura

de rogas; que em junho foi entregue um pedido de 1.000 facdes e 2.000

16 Cf. Nota Informativa n2 2/2023/CGFOM/DPA/SESAN/MDS - SEI/MC N2 14313414,
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anzois; e em julho houve a entrega de 500 unidades de machado, foice,
enxada, cavadeira, mais 1400 unidades de anzdis diversos, um pouco de

sacaria (100), 150 motores da casa de farinha e 200 unidades de tachos.
b) Ministério do Meio Ambiente e Mudanca Climatica (MMA)

No ambito do MMA, foi disponibilizado o montante de R$
63.800.000,00 ao Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis (Ibama) e R$ 22.7000.000,00 ao Instituto Chico

Mendes de Conservacgao da Biodiversidade (ICMBio).

Na documentacdao encaminhada ao MPI anexa ao Oficio No.
7042/2023/MMA, de 29 de agosto de 202317, o MMA informa que o IBAMA
conseguiu empenhar R$ 52.503.137,00, ou seja, o equivalente a 82,29%
do crédito autorizado pela MPV. Constam também dados quantitativos das
acoes fiscalizatorias realizadas pelo IBAMA no ano de 2023, nas Terras
Indigenas da ADPF 709, até a data de 21 de agosto de 202318, A sequir,
reunimos e apresentamos os dados contidos em quatro tabelas em uma
Unica tabela, o que da uma visao mais abrangente e sintética de resultados
(ver Tabela 3).

Em documento datado de 27 de setembro de 2023, onde ha um
balango das acdes do IBAMA na Terra Indigena Yanomami (TIY), consta que
dos R$ 52.503.139,00 empenhados, 64% foi dedicado a pagamento das
aeronaves e viaturas usadas nas acoes de fiscalizacao e aproximadamente
25% havia sido direcionado a custear didrias e passagens de agentes
ambientais e de seguranca nas operagoes de fiscalizagdao nas Terra

Indigenas. Ainda, que ja havia pagos R$ 23,612 milhdes.

17 Cf. SEI/MMA N2 1429451 — OFICIO.
18 Cf. SEI/MMA N2 1426614 — Anexo.
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Tabela 3: Sintese das acgoes fiscalizatdérias do IBAMA até 21/08/2023

Terra Indigena Acoes NUumero de Valor Multas N° de termos Valor Bens N° termos de Valor Bens
Realizadas Autos (R$) de Apreensao Apreendidos Destruicao Destruidos
(R$) (R$)
Yanomami 129 35 1.229.500 115 8.255.164 81 7.384.806
Apyterewa 57 34 10.670.000 23 39.939 7 23.020
Trincheira 32 9 1.973.500 10 710.544 7 707.500
Bacaja
Kayapo 5 1 542.500 1 1.960.500 8 1.960.500
Karipuna 3 1 306.000 - - - -
Arariboia 2 1 2.000 1 0 1 -
Uru-Eu-Wau- 2 - - - - - -
Wau
Munduruku - - - 2 204.000 2 204.000
Total 230 81 14.723.500 152 11.170.147 106 10.279.826

Fonte: MMA, SEI/MMA N° 1426614 - Anexo
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Em relacdo a atuacao do ICMBio, é informado que foram empenhados R$
22.674.816,00, o que equivale a 99,88% do crédito autorizado. Na
Informacgao Técnica No. 23/2023-COFIS/CGPRO/DIMAN/GABIN/ ICMBio,
de 28 de julho de 20231°, s3ao apresentados os resultados gerais das
operacoes de fiscalizacao realizadas pelo ICMBio nas 26 Unidades de
Conservacao Federais (UCF) localizadas no entorno das Terras Indigenas
que compreende a ADPF 709, de 01/01/2023 até 26/07/2023. Embora o
periodo considerado extrapola o periodo em que o crédito extraordinario
esteve aberto para empenho, € ndo seja possivel estabelecer relagcdao de
causa-efeito de forma direta entre crédito, acdes e resultados, € importante
reconhecer que houve significativo empenho do érgao de agir na prevencao

e na repressao a ilicitos nas UCs. Os dados gerais sdo os seguintes:

e 0 numero de acdes de fiscalizacdao nas 26 unidades de conservacao
do entorno das 07 Terras Indigenas teve um aumento de 18% no
periodo de 01/01/2023 a 26/07/2023 em comparagao com 0 mesmo
periodo de 2022;

e 0 numero de autos de infracdes ambientais aplicados nessas unidades
de conservagao federais aumentou em 247,5%, passando de 141
autos lavrados em 2022 (01/01/2022 a 26/07/2022) para 490 no
mesmo periodo de 2023;

e houve um aumento de 12,3% no valor de multas aplicadas em 2023
em relagdao ao mesmo periodo de 2022;

e houve o aumento expressivo do nimero de destruicdes, 291% em
2023 em relagdo ao mesmo periodo de 2022 (01/01/2022 a
26/07/2022);

e 0 valor total de bens destruidos subiu 278%, alcancando um total de
R$ 43.757.823 de descapitalizacao dos infratores ambientais e das
cadeias delituosas que atuam nas unidades de conservagao federais
do entorno das 07 Terras indigenas da ADPF 709 nos primeiros 07

meses do ano de 2023;

19 Cf. SEI/ICMBio N2 15471923 - Informacao Técnica.
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e 0 uso das aeronaves de forma intensa possibilitou acessar mais
areas, principalmente de mineracao ilegal em menor tempo possivel,
0 que resultou em um numero expressivo de destruicdes de
garimpos, e consequentemente os maquinarios de alto valor
econdmico utilizados para a pratica do ilicito ambiental, como por
exemplo, motores estacionarios, retroescavadeiras, balsas
escariantes etc.; e

e diminuiu em 44% o acumulado dos desmatamentos medidos pelo
DETER no interior das unidades de conservacao federais do entorno
das 07 Terras indigenas da ADPF 709 no ano PRODES 2023 (ano
PRODES, dados do DETER), o que indica que a manutencao do
esforgo de fiscalizacao empreendido vem diminuindo
significativamente os nimeros do desmatamento nas UCs Federais,
e consequentemente nas Terras Indigenas no entorno dessas

unidades.

c) Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP)

Por intermédio do Oficio No. 1954/2023/GM, datado de 18 de
setembro de 202329, o Ministro de Estado da Justica e Segurancga Publica,
Flavio Dino, informa que — dos R$ 126.700.000,00 de crédito extraordinario
abertos em favor do MJSP - cerca de 99,92% foi efetivamente empenhado,
envolvendo as trés unidades orcamentarias contempladas: MJSP (99,66%),
Policia Federal (100%) e policia Rodoviaria Federal (99,78%).

A Secretaria Nacional de Seguranca Publica (SNSP), responsavel
pelas operacdes da Forca Nacional de Seguranca Publica (FNSP),
complementou no Oficio No. 6699/2023/GAB-SENASP/SENASP/M],
também de 18 de setembro de 2023, que havia sido executado ou estavam
em andamento despesas no valor cerca de 65,17% dos R$ 20.628.879,00

empenhados pela Secretaria?!.

20 Cf. SEI/MJ N2 25460941 - Oficio do Ministro.
21 Cf. SEI/MJ N2 25408943 — Oficio.
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d) Ministério da Defesa (MD)

Em 24 de agosto de 2023, por intermédio do Oficio N° 21930/GM-
MD22, o Ministro de Estado da Defesa, José Mucio Monteiro Filho,
encaminhou informacdes sobre a execucdao orcamentaria da MP No.
1.168/2023, em atendimento as demandas do Comando Operacional
Conjunto Amazonia, na Operacdo Yanomami. Dos R$ 135,47 milhdes
empenhados, cerca de R$ 134,06 foram empenhados, R$ 107,11 milhdes
foram liquidados e R$ 106,26 milhdes (78,4%) foram pagos. Na execugao
dos recursos, as despesas mais recorrentes foram: servicos em itens
reparaveis de aviacao (45,73%); combustiveis e lubrificantes de aviacao
(30,01%); suprimento de aviagdo (14%); didrias no pais (3,46%); e

servigos de terceiros - pessoa juridica (1,43%).

Até o momento nao recebemos informagdes atualizadas da execugao
da MPV No. 1.183/2023, que abriu novo crédito extraordinario em favor do
Ministério da Defesa (MD), no valor de R$ 140,23 milhdes.

e) Fundacédo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI)

Em 25 de agosto de 2023, a Presidenta da FUNAI, Joenia Wapichana,
por intermédio do Oficio N° 1254/2023/PRES/FUNAI?23, esclarece que dos
R$ 146.700.000,00 recebidos por esta Fundacao, houve o empenho de
99,5% dos recursos, totalizando R$ 145.935.466,05. Desses, mais de 70%
foram destinados as acdes na Terra Indigena Yanomami, incluindo as
reformas de 5 pistas de pouso consideradas prioritarias. E que nas demais
Terras Indigenas foram priorizadas as estruturas para as condicdoes minimas

de atuacgao nas unidades da Funai.

Ademais informa que ha a necessidade de novos recursos para a Terra
Indigena Apyterewa/PA, incluida na ADPF em junho de 2023, cujas acoes

estdo previstas em cronograma deliberado pela Secretaria Geral da

22 Cf. SEI/MD N2 6504328 — Oficio.
23 Cf. SEI/FUNAI No. 5614570 - Oficio Presidéncia.
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Presidéncia da Republica. Que conforme registrado na Nota Técnica n©
4/2023/DPT-FUNAI?4, as acOes visando a avaliacdo ambiental das terras
indigenas impactadas por garimpo, acdes de promocdo ao desenvolvimento
sustentavel e parte das acoes de protecdo dependem de novos recursos
para sua execugao. Ha estimativa de necessidade de aproximadamente R$
35 milhdes para a execucao das acdes pendentes. E além disso, outros
ajustes administrativos sdo necessarios para a consecucao das atividades,
como por exemplo, os ajustes administrativos que permitam maior
autonomia das CoordenacOes Regionais, descentralizando as autorizacoes
de deslocamento, os ajustes necessarios a participacdo dos policiais
militares ambientais, regulamentagao do poder de policia, autorizagao para
aquisicao de coletes balisticos, dentre outros, incluindo a necessidade de

valorizagao do trabalho indigenista.

Acerca da contratacdo de temporarios, ainda que pese a recente
previsdo legal de contratacao de técnicos de apoio as acdes de protecao
etnoambiental, resta a duvida da possibilidade de contratacdo com os
recursos da ADPF, ainda que a questao seja condicdo basica para a
implementacao das acles ligadas a desintrusdo em terras indigenas.
Informa, entdo, que ja estdo sendo realizadas tratativas para a renovagao

da atual contratagdo e possibilidade de novas contratagdes temporarias.

A Nota Técnica n° 4/2023/DPT-FUNAI, de autoria da Diretoria do
Departamento de Protecao Territorial (DPT)?°, faz uma breve exposicdo dos
dados sobre a execugao dos recursos a partir das Solicitagdes de Provisao
Orgcamentarias (SPO) e dos empenhos realizados até 31 de julho de 2023,
distribuidos por Terra Indigena. Vemos ai que 77,9% do recurso
empenhado se destina a agdes na Terra Indigena Yanomami. O restante
esta assim distribuido: Agbes Gerais DPDS (2,0%); Acdes Gerais DPT

24 Cf. SEI/FUNAI No. 5572608 - Nota Técnica, datada de 11 de agosto de 2023, e assinada pela Diretora do
Departamento de Protegdo Territorial, Maria Janete A. de Carvalho.
25 Ver supra.
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(9,7%); TI Kayapd (7,8%); TI Munduruku (0,2%); TI Araribdia (1,8%); TI
Uru Eu Wau Wau e TI Karipuna (0,6%); e TI Trincheira Bacaja (0,0%).

A Nota contem argumentos consistentes em favor da necessidade de
recursos adicionais. Em relacao a TI Apyterewa, por exemplo, incluida no
ambito da ADPF 709, estima-se serem necessarios cerca de R$ 20 milhdes
adicionais, afim de atender a obrigacdao urgente de desintrusdo na TI, que
demanda acgdes complementares aquelas planejadas para o cumprimento
da sentenca proferida em janeiro de 2023. Além da estruturacdo das
equipes/unidades que trabalharao na operacao de desintrusdao da TI
Apyterewa, € necessaria a garantia de recursos para as agdes em campo g,
especialmente, de recursos para o pagamento de eventuais benfeitorias

pendentes judicialmente.

3. ENFRENTAMENTO E MONITORAMENTO DA COVID-19

Os dados e informacgdes que integram esta parte do relatdrio, relativos as
acoes de enfrentamento e monitoramento da Covid-19 entre a populagao
indigena e resultados identificados, foram produzidos pela Secretaria de
Saude Indigena (SESAI/Ministério da Saude) e seus departamentos?®.
Integram oito (8) documentos digitalizados encaminhados ao MPI, todos
listados no item 5 deste relatério e anexados para consulta e analise. A
SESAI informa que na sua elaboragao levou em consideracao a decisao
judicial do STF de 16 de margo de 2022, juntamente com a resposta a
decisao judicial do STF, de 26 de fevereiro de 2022.

Tem como objetivo nortear o encaminhamento das informagdes e
assistir a equipe de andlise, que detalha como os dados devem ser

observados, de onde foram coletados e especifica as alteracdes sugeridas

26 A saber: Departamento de Atencdo Primadria a Satude Indigena (DAPSI/Sesai/MS); Departamento de Projetos e
Determinantes Ambientais da Saude Indigena (DEAMB/Sesai/MS); e Coordenagdo-Geral de Gestdo do
Conhecimento, da Inovagdo, da Avaliagdo e do Monitoramento da Saude Indigena (CGCOIM/Sesai/MS).
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e determinadas, garantindo o pressuposto de confidencialidade das

informacdes da populacdo indigena.

Considerando o Anexo a Decisao Judicial de 16 de junho de 2021, que
define: 1) Dimensdo, 2) Indicador, 3) Estratos e categorias de andlise,
niveis de desagregacao, 4) Unidade de tempo para apresentacao dos dados
e 5) Periodicidade da anadlise, encaminha-se os seguintes documentos
referentes ao 10° trimestre de monitoramento em conformidade com a
decisdo judicial de 16 de marco de 2022, incluindo-se as analises dos
indicadores por sexo, faixa etaria e terra indigena, com os devidos
esclarecimentos visando, de forma conjunta, a melhor compreensao dos

indicadores apresentados:

1) Anexo A - Relatorio de Acompanhamento - Jul_Set 2023, em
formato PDF;

2) Anexo B - Populagao e Trabalhadores - Jul_Set 2023, em formato
Excel;

3) Anexo C - Tabela de dados — SI_PNI - Jul_Set 2023, em formato
Excel;

4) Anexo D - Dicionario_de_Dados_SIPNI - Jul_Set_2023;

5) Anexo E - Tabela de dados covid-19- Jul_Set_ 2023, em formato
Excel;

6) Anexo F - Dicionario de variaveis covid-19 - Jul_Set 2023, em
formato PDF;

7) Anexo G - Planilha Complementar - Jul_Set_20233, em formato

Excel.

Na leitura do Anexo A (Relatdério de Acompanhamento com dados
referentes aos meses de julho, agosto e setembro de 2023), deverao ser

consideradas as situacdes estruturais, metodoldgicas e as analises.

A apresentacdo dos dados esta de acordo com a decisao judicial do
STF, de 16 de marco de 2022, referente ao 10° Monitoramento do Plano de

Enfrentamento e Monitoramento da covid-19 para Povos Indigenas
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Brasileiros e considerando a resposta a decisdo judicial do STF, de 26 de

fevereiro de 2022.

No que concerne a estrutura, o relatério de monitoramento segue os
seguintes processos: (a) Planilhas com indicadores monitorados; (b) Para
cada planilha é acompanhado uma descricdo contendo as definicdes e o
detalhamento das formas de calculo de cada indicador, fontes de dados
utilizadas para seu calculo, identificacdao do valor calculado do indicador,
analise e a interpretacdo da evolucdo dos indicadores e do conjunto dos
dados; (c) Arquivos suplementares; Base de dados original desidentificada

e dicionario de variaveis (identificacdo e definicdo).

O Relatoério produzido pela SESAI traz, ainda, orientagdes sobre os
dados e indicadores do Plano de Enfrentamento e Monitoramento a Covid-

19 dos Povos Indigenas; e um dicionario de dados.

3.1 Planilha de Monitoramento - JUL/AGO/SET 2023.

Os indicadores estdao dispostos na Planilha de Monitoramento, sendo que
cada aba da planilha contém um indicador com seu respectivo nimero (1.1
ao 8.6). A referida planilha sofreu modificacao devido a necessidade de
ajuste em relagao ao item “estratos e categoria de analises” referente ao
sexo por faixa etaria. Todos os indicadores de responsabilidade da Sesai

(exceto indicadores das dimensdes 7 e 8) possuem as seguintes colunas:
Dimensao: Descricao da dimensao do indicador;

Indicador: Descricao do indicador; Estratos e Categorias de Analise

(Preenchidas de acordo com os estratos e categorias de cada indicador);
Sexo: Resultado do indicador nos sexos Feminino e Masculino

Faixa Etaria: Resultado do indicador nas faixas etarias indicadas (separadas

por sexo):

e Menor de 1 ano (< 1 ano)
e 1a4d4anos(l1a4d)
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e 5allanos(5all)
e 12al17anos (12a17)
e 18 a49 anos (18 a 49)

e 50 anos ou mais (50+)

Total: Resultado do indicador pelo total da populagdao para cada sexo -

feminino e masculino

Terra Indigena: Resultado do indicador por situacao da Terra Indigena: (a)
Terras Indigenas Homologadas ou Regularizadas (Homologada); (b) Terras
Indigenas em fases anteriores a Homologacdo (Nao homologada); (c) Fora
de Terra Indigena (Fora de TI); e (d) Situacdo da Terra Indigena em

qualificacao (Sem Informacao)

Total: Resultado do indicador considerando a populagao total do indicador;
Niveis de desagregacao (Dsei e BRASIL): Indica o Dsei ou Brasil;

Unidade de tempo: Indica a semana epidemioldgica;

Periodicidade da Analise: Indica o trimestre de analise.

Para auxiliar a vigilancia e o monitoramento da covid-19 nos
territdrios indigenas, bem como estabelecer o fluxo de notificacdes de casos
suspeitos, confirmados, descartados e oObitos devido a covid-19 em
indigenas atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SasiSUS), esta Sesai desenvolveu a Plataforma de monitoramento covid-

19, baseada no sistema e-SUS notifica em 15 de junho de 2020.

O sitio possui como método de trabalho a insercdo de dados
referentes aos casos, a vacinacdo da covid-19, ao monitoramento de
contatos, a realizacdao de teste laboratorial em trabalhadores de saude, e

os dados encontram-se disponivel no link: https://www.gov.br/saude/pt-

br/coronavirus/informes-tecnicos/2023.

Ainda por meio do OFICIO CIRCULAR NO
34/2023/SESAI/GAB/SESAI/MS e NOTA TECNICA N° 10/2023-
COVISI/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS a Secretaria de Saude Indigena torna
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publico os dados referentes a doenca causada pelo coronavirus de 2019
(covid-19) por meio do “Painel Covid-19 SESAI".

Destarte, a Sesai desenvolveu Painel de Business Intelligence (BI) de
acesso publico aos dados de covid-19 SasiSUS composto por indicadores
epidemioldgicos de monitoramento da doenca no SasiSUS, em

https://infoms.saude.gov.br/extensions/sesai covid v2/sesai covid v2.ht

ml, nas paginas: Coronavirus: https://www.gov.br/saude/pt-

br/coronavirus e  Secretaria de Saude Indigena (SESAI):

https://www.gov.br/saude/sesai.

As informacgdes inseridas na plataforma referem-se aos dados
registrados pela vigilancia epidemioldgica da covid-19 no ambito do
SasiSUS. Os dados sao provenientes da operacionalizacdao da atencao a
salde pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei). A coleta dos
dados ocorre nos territérios indigenas, aldeias, Casas de Saude Indigena
(Casai), nas acdes de busca ativa e rastreamento de contatos, ou em
unidades de saude de referéncia de maior complexidade, localizadas nos

municipios e estados.

Os dados sao repassados pelas Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) aos Polos Base e as Divisoes de Atengao a Saude Indigena
(Diasi), nas sedes dos Dsei, onde sao inseridos na Plataforma de
monitoramento covid-19. Nesse sentido, todos os casos inseridos sao

considerados suspeitos.

A partir do dia 29/11/2022, as notificacdes de covid-19, inseridas
regularmente na Plataforma covid-19, deixaram de ser homologadas pelo
nivel central, estando sob total responsabilidade dos Dsei a completude de

todos os campos da ficha e a qualidade das informacodes inseridas.

Essa adequacao no fluxo de dados de vigilancia tem por objetivo
atender as competéncias da Coordenacao de Vigilancia em Saude Indigena
(Covisi) e dos Dsei, reforcando os papeis e as responsabilidades no

Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), permitindo o continuo
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monitoramento dos indicadores epidemioldgicos, a elaboracdao de analise e

proposicao de medidas de prevencao e controle.

Reforga-se que a notificacdo continua sendo realizada pelos Dsei, no
estrito cumprimento das praticas e métodos de vigilancia, conforme a ja
realizada pratica de insercdo de informagdes nos demais Sistemas de
Informacdoes de Saude (Sis) adotados pela Sesai. Isto significa a
responsabilidade sanitaria dos Dsei sobre as informacdes epidemioldgicas
registradas e o compromisso com a necessaria qualificacdo continua dos

dados.

Este sistema permite a extracdo das informagdes de forma agil e
organizada, e possibilita a realizacdo de analises de dados diversos,

incluindo painel Business Intelligence e informes epidemioldgicos.

Com isto, utilizou-se de planilha extraida a partir desta plataforma no
dia 04 de outubro de 2023, referente ao periodo da semana epidemioldgica
(SE) 27 (02 de julho de 2023) até a SE 39 (30 de setembro de 2023), para
identificar e analisar as informagbes pertinentes as solicitagdes

encaminhadas.

Cabe explicitar que as informagOes apresentadas podem ter
inconsisténcias decorrentes de erros na digitacdo ou informacdes
insuficientes para atender a plataforma por completo. Neste sentido,
algumas das inconsisténcias relacionadas aos indicadores solicitados sao:
casos sintomaticos sem data de inicio dos sintomas, notificacdes anteriores
ao inicio da pandemia, classificacdo incorreta de gestantes para mulheres
em idade fértil e fora da idade fértil, local da ocorréncia do débito sem
classificacdo, datas de realizacdo dos testes de acordo com inicio dos

sintomas fora do prazo preconizado.

Ressalta-se que por se tratar de banco de dados com mais de 245 mil
linhas essas inconsisténcias ndo representam grande impacto nas analises
guanto a situacao da emergéncia em saude publica ocasionada pela covid-
19.
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No que concerne ao processo de insercao e qualificagcao de
informacgoes no banco de dados desta Plataforma, a Sesai realiza de forma
continua a qualificacao e atualizacao dessas informacodes, sendo um esforgo
constante por se tratar de dados preliminares e sujeitos a alteragoes, visto

a continuidade ao problema de saude publica ocasionada pela covid-19.

Para as definicdes operacionais de casos suspeitos, confirmados e
contatos foi utilizado a Nota Técnica n® 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS,

que atualiza as definicdes do Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 2022.

Considerando a Planilha de Monitoramento do Plano de
Enfrentamento a covid-19 para os Povos Indigenas Brasileiros, destaca-se
que para os indicadores que contém o campo “Unidade de tempo para
apresentacao dos dados” e esta apenas “Por SE”, este foi interpretado como

sendo “por SE de data de notificacao”.

Salienta-se ainda que em 22 de abril de 2022 foi publicada a Portaria
GM/MS n© 913 em que encerra a Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e revoga a Portaria GM/MS n° 188, de 03 de
fevereiro de 2020. Em 05 de maio de 2023 a Organizagao Mundial da Saude
declara o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional

referente a covid-19.

Dimensao: 1. Suspeita da doenca

Indicador

1.1. NUumero e proporcao de indigenas com suspeita de COVID-19 (SG e
SRAG)

a) Definicoes

Esta dimensao destaca o niUmero absoluto e a proporcdo de indigenas

com suspeita de covid-19 que apresentam quadro de SG ou SRAG. De
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acordo com a Nota Técnica n® 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, define-

Se CoOmo caso suspeito:

e Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,

tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressao ou dor persistente
no térax ou saturacdo de O2 menor ou igual que 94% em ar ambiente ou

coloracao azulada (cianose) dos labios ou rosto.
Detalhamento da formula de calculo:

e Numerador: foram considerados todos os casos notificados com suspeita
de covid-19 que apresentaram quadro de SG e SRAG por Dsei, por cada SE

da data de inicio de sintomas;

e Denominador: foram considerados todos os casos notificados dos Dsei,

por cada SE da data de inicio de sintomas;
e Base multiplicativa: 100.

Para cada grupo de SE ha um total, o quantitativo “Brasil” que
representa o conjunto dos 34 Dsei e ao final da Planilha esta o total geral

Brasil, representando o conjunto de todas as SE.
b) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E -
Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023, nas colunas da variavel “SG” o
campo “SIM”, e, separadamente, da variavel “SRAG” o campo “SIM”,
estratificados por sexo e faixa etdria, somados os resultados; o
denominador considera todos os casos notificados, e as semanas
epidemioldgicas foram obtidas por selecdo da varidvel “Semana
Epidemiolégica - DT_SINT".
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Os denominadores, por se tratar de numero de suspeitos, foram
selecionadas todas as notificacdes por SE considerando a data do inicio dos

sintomas do qual foram obtidos os valores apresentados.
c) Anadlise e interpretacao

Considerando-se o periodo que compreende a SE 27 até a SE 39 de
2023, no Sasisus foram notificados 733 casos que se enquadravam nos
critérios de SG ou SRAG, o que representa 40,5% dos casos inseridos na
Plataforma de monitoramento covid-19 (1.810), dentre os quais, 367
(50,1%) foram casos de SG e SRAG de indigenas do sexo masculino e 366

(49,9%) de indigenas do sexo feminino.

Destaca-se que o maior numero de casos suspeitos com SG e SRAG
se encontra na faixa etaria de 18 a 49 anos em ambos os sexos, sendo 109
(29,7%) dos registros do sexo masculino e 119 (32,5%) para sexo
feminino. Ressalta-se a ocorréncia entre menores de 1 ano, com o total de

31 (8,5%) em indigenas do sexo feminino e 37 (10,1%) do sexo masculino.

No que se refere a proporcao de casos de SG e SRAG entre os
notificados durante as SE, destaca-se que houve a redugao gradual de
notificagdes entre as SE 27 e a SE 39 de 2023, com reducgao significativa
no quantitativo de notificagdes entre a SE 27 (n=100) e SE 34 (n=40).
Destaca-se que entre a SE 27 e a SE 39, foi registrada apenas uma semana
com aumento de notificagdes (SE 32), com posterior reducao nas semanas

subsequentes.

A ocorréncia de casos € decrescente no intervalo da SE 27 a SE 39
de 2023, apesar do aumento na SE 32, observando-se uma redugao na
distribuicao entre cada semana. A manutencao desses quantitativos de
notificacdes e de casos de SG e SRAG, provavelmente estd relacionada a
ocorréncia de casos associados a outros agentes etioldgicos. A mudanca no
perfil epidemioldgico das doencgas respiratdrias pode demonstrar o possivel

predominio de outros agentes etioldgicos nos territérios indigenas.

d) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
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e) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023

f) Data da extracao: 04/10/2023 20

Dimensao: 2. Testagem Laboratorial

Indicador

2.1. Numero e distribuicao proporcional por tipo de teste (RT-PCR, Teste
rapido de antigeno, Teste rapido de anticorpos) dos testes laboratoriais

para COVID-19 realizados na populagao.

a) Definicoes
Considerou-se neste indicador todos os testes realizados em primeira
e em segunda testagem.

b) Detalhamento da formula de céalculo

O indicador 2.1 foi calculado observando a definicao proporcional dos
tipos de testes realizadas no SasiSUS, no intervalo das Semanas
Epidemioldgicas 27 a 39 de 2023.

e Numerador: N° de testes de RT-PCR, Teste Rapido de Anticorpo ou Teste
Rapido de Antigeno realizados, por Dsei, e por Semana Epidemioldgica da

Data de notificagao.

e Denominador: somatorio de todos os testes realizados no SasiSUS, por

cada Semana Epidemioldgica da data de notificagao.
e Base multiplicativa: 100.

Para cada grupo de SE ha uma variavel total Brasil, representando o
conjunto dos 34 Dsei, por tipo de teste. Ao final da Planilha ha o total geral
Brasil, representando o conjunto de todas as SE, por tipo de teste. Ressalta-

se que o indicador referente a cada tipo de teste ou total geral esta descrito
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na coluna B, da planilha de monitoramento, que apresenta a estratificacao

correspondente em seu texto.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foi necessario considerar que alguns
individuos realizam dois testes, por isto, como parte dos preparativos para
o calculo do indicador, realizou-se a soma das variaveis do Anexo E - Tabela
de dados covid-19 - Jul_Set_2023, “Tipo de Teste para confirmacao” e
“Tipo de Teste para confirmagao 2", selecionando cada tipo de teste, por
Dsei e por semana epidemioldgica. As semanas epidemioldgicas foram

obtidas por selegao da variavel “Semana Epidemioldgica - DT_NOT".
d) Andlise e interpretacao

Os dados observados na analise do indicador referente aos meses de
julho, agosto e setembro, reitera mais uma vez que as testagens por meio
do Teste Rapido de Antigeno € a principal ferramenta de diagnostico no
SasiSUS. O crescimento e consolidagao desse tipo de testagem havia sido
observado nos seis trimestres anteriores. Dessa maneira se observa neste
monitoramento que o menor percentual de utilizacdo de testes de antigeno
foi de 72,7% (72/99), na SE 37, enquanto o maior percentual foi de 100%
(31/31) registrado na SE 39.

Reitera-se que os testes de antigeno tém sido distribuidos por esta
Secretaria aos Dsei desde marco de 2021 como estratégia para ampliar a
capacidade de testagens. O objetivo é ampliar a confiabilidade nos
resultados obtidos, levando em consideracao a baixa especificidade dos
testes rapidos de anticorpo que, embora, ainda sejam utilizados
exclusivamente para testagem de indigenas ndo vacinados, o percentual de
uso nao ultrapassou, em nenhuma SE, 5,3%, caso observado na SE 27,

representando 15 teste dos 285 realizados nesse periodo.

Ainda sobre os percentuais por tipo de teste, foram identificados
percentuais baixos para o uso de RT-PCR ao considerar que se trata do

método Padrao Ouro para identificacdo do virus SARS-CoV-2. Contudo,
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trata-se de inferéncia ja observada anteriormente ao analisar o padrao de
uso de testagens na saude indigena e possui como principal justificativa a
auséncia de aporte laboratorial especifico dos Distritos, e a complexidade
para coleta, transporte e anadlise de material bioldgico em territérios de
dificil acesso, com énfase aos distritos que possuem modal de transporte

majoritariamente aéreo e fluvial.

Neste contexto, observa-se o maior percentual de uso do RT-PCR na
SE 37, registrando 27,3% (27/99). Cabe destacar que em quase todas as
SE o uso deste tipo de teste se coloca acima do teste rapido de anticorpo,

em excegao na SE 39, em que nenhum dos dois testes foi utilizado.

Em relacao ao padrao de testagem, ao observar o quantitativo
absoluto de testes realizados, houve uma variagao significativa na utilizacao
dos testes que foi de 642 na SE 28 para 31 na SE 39, apresentando uma
diminuicdo gradativa de Semana Epidemiolégica para Semana
Epidemioldgica, entre a SE 36 e SE 37 e um aumento na testagem na SE
38, em comparagao com a SE anterior, e nova diminuigao. E possivel inferir
que ha um atraso na insercao de informacdes por parte dos Distritos
Sanitarios em virtude das escalas de trabalho e no periodo de insercdo nos
sistemas de informagdo, no total a média foi de 223 testes por SE no
SasiSus.

Em todo o periodo (SE 27 a 39) a utilizacdo do teste de antigeno
manteve-se acima de 85%, com excecao nas SE 33 e 37, variando de
72,7% (72/99) na SE 37 a 100% (31/31) na SE 39. Percentualmente, o
uso de RT-PCR foi maior na SE 37 com 27,3% (27/99) e menor na SE 39
com 0,0% (0/31). Neste sentido, apds o crescimento na utilizacdo dos
testes de antigeno observados nos seis Ultimos trimestres, entre as SE 27
e 39 observou-se a manutencdo da consolidacdo desse método como o

mais utilizado no SasiSUS.

Desta forma, observa-se o uso majoritario do teste rapido de
antigeno, considerando o bom resultado a ser mantido em préximas

andlises, seguido pelo teste de RT-PCR que ainda representa baixo
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percentual de uso, em decorréncia de dificuldades logisticas e geograficas,
e, por ultimo, o teste rapido de anticorpo que, além de ndo ser orientada a
sua utilizacdo, ndo é distribuido por esta Sesai, visto seu uso limitado e
indisponivel para usuarios ja vacinados, que hoje representam o grande

percentual de indigenas atendidos pelo SasiSUS.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023

g) Data da extracao: 04/10/2023

Indicador

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 de anticorpos)

a) Definicoes

Considera-se para o calculo deste indicador todos os casos notificados
na Plataforma covid-19 durante o trimestre de julho, agosto e setembro
gue sao/foram casos suspeitos de covid-19, perfazendo um total de 1.810

casos suspeitos.
b) Detalhamento da formula de céalculo

Observa-se a distribuicao proporcional dos tipos de testes realizados
no SasiSUS, no intervalo das Semanas Epidemioldgicas 27 a 39 de 2023, a

partir dos seguintes quantitativos:

e Numerador: NO de testes de RT-PCR, teste rapido de anticorpo ou teste
rapido de antigeno realizados, por Dsei, por cada SE da data de inicio dos

sintomas.
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e Denominador: Somatdrio do N° de casos identificados como suspeitos no

SasiSUS, por cada SE da data de inicio dos sintomas.

e Base multiplicativa: 100. Para cada grupo de SE ha um total Brasil,
representando o conjunto dos 34 Dsei, por tipo de teste. Ao final da Planilha
ha o total geral Brasil, representando o conjunto de todas as SE, por tipo

de teste.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, considerou-se que alguns individuos
realizam dois testes, por isto, como parte dos preparativos para o calculo
do indicador, realizouldse a soma das varidveis do Anexo E - Tabela de
dados covid-19 - Jul_Set_2023, “Tipo de Teste para confirmacao” e “Tipo
de Teste para confirmagao2”, selecionando cada tipo de teste, por Dsei e
por semana epidemioldgica. As semanas epidemioldgicas foram obtidas por

selecao da variavel “Semana Epidemioldgica — DT_SINT".
d) Andlise e interpretacao

A anadlise do indicador 2.2, permite reiterar alguns achados no item
2.1, mas ao invés de apresentar prioritariamente a estratificagao por tipo
de teste, o indicador 2.2 permite inferéncias sobre o quantitativo de
indigenas considerados suspeitos que foram testados por SE da data de
inicio dos sintomas apresentados. Neste contexto, destaca-se que em todas
as SE analisadas nao foi alcangado o percentual de testagem de 100% dos

suspeitos.

Ressalta-se que o critério laboratorial ndo € o Unico método utilizado
para investigacao e diagnostico do caso suspeito no SasiSUS, contudo, é o
método mais utilizado e o mais orientado aos Dsei em todos os documentos
técnicos emitidos por esta Secretaria. Por isto, trata-se de importante
resultado para continuidade, reforco das estratégias de investigacdo e
diagndstico de casos suspeitos de covid-19. Além disso, considera-se
importante acrescentar que o indicador pode ser impactado pelo intervalo

necessario para a adequada identificacdo de casos confirmados.
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O indicador permite observar que as SE 29 (82,2% - 139/169), 33
(85,9% - 134/156), 34 (87,2% - 123/141) e 37 (80,0% - 48/60) possuem
proporcao de testagem por qualquer tipo de teste acima dos 80%, e as SE
27 (76,7% - 178/232), 28 (79,4% - 197/248), 30 (74,3% - 127/171), 31
(76,8% - 126/164), 32 (71,9% - 156/217), 36 (77,8% - 70/90) e 38
(72,7% - 24/33) acima de 70%.

Entre os casos suspeitos para a doenca que realizaram testagem para
covid-19, observa-se mais uma vez, maior percentual de testagem por
meio do teste rapido de antigeno, registrando em termos absolutos mais
de 100 testagens realizadas por SE, entre as Semanas Epidemioldgicas 27
e 30 e entre as SE 32 e 34, e um percentual que ultrapassa os 70%, caso
observado na SE 28 (70,6% - 175/248), 29 (72,2% - 122/169), 33 (72,4%
- 113/156) e 34 (78,0% - 110/141). Em todas as demais SE o percentual
de utilizagao variou entre 20,0% e 69,4%, como 0S menores percentuais
de testagem, por esse tipo de teste, reforcando a inferéncia de que o TR-

AG esta consolidado como o tipo de teste mais utilizado no SasiSUS.

Acerca do uso dos testes de RT-PCR, reforca-se o baixo percentual de
uso ao considerar que se trata do método padrao ouro para identificacdo
do virus SARS-CoV[12, e a0 mesmo tempo, reitera-se as particularidades
de acesso, coleta e transporte de material biolégico nas terras e territérios
indigenas, com énfase aos distritos que possuem modal de transporte

majoritariamente aéreo e fluvial.

Ainda sob tais circunstancias, observa-se o uso deste tipo de teste
em quantidade superior ao teste rapido de anticorpo, com excecao na SE
39 em que nenhum desse tipo de teste foi utilizado. Seu uso concentrou-
se entre as SE 36 (20,0% - 18/90) e 37 (20,0% - 12/60). O periodo que
apresenta menor percentual de uso deste tipo de teste refere-se as SE 39
(0,0% - 0/10), 27 (6,9% - 16/232) e 34 (8,5% - 12/141).

O teste rapido de anticorpo mantém-se como o tipo de teste cujo
percentual representa menor quantitativo, registrando 0,0% nas SE 28 a

32 e 35 a 39, resultado de decréscimo constante observado nos ultimos
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monitoramentos. O teste foi utilizado nas 27 com 0,4% (1/232), 33 com
0,6% (1/156) e 34 com 0,7% (1/141). Reitera-se que estes sao resultados
advindos do conjunto de estratégias adotadas por esta Secretaria para

fortalecer os processos de confirmacao e descarte por critério laboratorial.

Acerca do total de testagens realizadas em suspeitos para a covid-
19, fica nitido ao analisar estes dados que o quantitativo de casos suspeitos
diminuiu de forma drastica no SasiSUS em comparacdo com outros
trimestres, além de uma oscilacgdo constante entre as SE desse
monitoramento, apresentando uma diminuicao gradativa entre as SE 27 e
31 e depois da 32 a 39, e que devido as escalas de atuagao para entrada e
permanéncia em areas de dificil acesso, pode haver atraso no langamento
de alguns casos suspeitos e dos critérios adotados para sua confirmagao ou

descarte, em especial a realizagao da testagem.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023

g) Data da extragao: 04/10/2023

Indicador

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

testados laboratorialmente

a) Definicoes

Casos notificados na Plataforma de monitoramento covid-19 durante
o trimestre de janeiro, fevereiro e marco que sao/foram casos suspeitos de

covid-19, perfazendo um total de 1.810 casos suspeitos.
b) Detalhamento da formula de calculo

O indicador 2.3 foi calculado ao observar a nao realizacdo de
testagem em indigenas com suspeita de covid-19, atendidos pelo SasiSUS,
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no intervalo das Semanas Epidemioldgicas 27 a 39 de 2023, a partir dos

seguintes quantitativos:

e Numerador: N° de casos notificados com suspeita de covid-19, que nao
realizaram qualquer tipo de teste laboratorial (RT-PCR, teste rapido de
antigeno, teste rapido de anticorpos), por Dsei, por cada SE da data de

inicio dos sintomas.

e Denominador: Somatdrio do N° de casos notificados no SasiSUS, por cada

SE da data de inicio dos sintomas.

e Base multiplicativa: 100. Para cada grupo de SE ha um total Brasil,
representando o conjunto dos 34 Dsei. Ao final da Planilha ha o total geral

Brasil, representando o conjunto de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E -
Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023, nas colunas da variavel “Tipo de
Teste para confirmagdao” o campo “vazio”. As semanas epidemioldgicas

foram obtidas por selecao da varidvel “Semana Epidemioldgica — DT_SINT".
d) Andlise e interpretacao

Os dados apresentados no item 2.3, caracterizam o percentual da
auséncia de testagem por SE da data de inicio dos sintomas e permitem,
por isto, um comparativo com o item 2.2 que também é calculado com base
na mesma variavel de SE. Desta maneira, consegue-se comparativamente
observar que os dados estao coerentes no sentido de que, por exemplo,
obteve-se no item 2.2 o percentual de testagem por qualquer tipo de teste
de aproximadamente 77,7% no total das SE 27 a 39, e neste item 2.3,
pode-se observar o percentual de auséncia de testagem de
aproximadamente 22,4% (406/1.810) na soma de todos os dados das SE
27 a 39.

Para além disto, observa-se a auséncia de testagem com acumulo
majoritariamente nas SE 39 (80,0% - 8/10) e SE 35 (31,1% - 37/119), e
auséncia de testagem acima de 20% nas SE 27 (23,3% - 54/232), SE 28
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(20,6% - 51/248), SE 30 (25,7% - 44/171), 31 (23,2% - 38/164), 32
(28,6% - 62/217), 36 (22,2% - 20/90) e SE 38 (27,3% - 9/33). Reitera-
se que a auséncia de testagem observada nas ultimas semanas do
monitoramento esta diretamente associada ao tempo de atualizacdo das
notificacoes e dos processos de vigilancia em torno destes casos suspeitos,
gue em decorréncia da rotina de escala e deslocamento da EMSI, pode levar

em média cinco semanas epidemioldgicas para atualizacdo.

Nesse sentido, os percentuais apresentados demonstram ainda a
necessaria intensificagdo de agles estratégicas em prol do fortalecimento
do uso do critério laboratorial para aporte diagndstico da doenga, bem como

a organizacgao de fluxos que acelerem o envio destas informacoes.

Com relagdao aos Dsei, é possivel observar que a auséncia de
testagem entre casos suspeitos esta alocada majoritariamente nos Dsei
Kaiapo6 do Para (KPA) na SE 35 e Minas Gerais e Espirito Santo (MGES) nas
SE 38 e 39, chegando, respectivamente, a taxas de 26,9% (32/119),
21,2% (7/33) e 70,0% (7/10) considerando o total de casos notificados em

todos os distritos por SE.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023

g) Data da extragao: 04/10/2023

Indicador

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

antigeno e Teste rapido anticorpos)

a) Definicoes
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Os indigenas assintomaticos sdao considerados suspeitos apenas em
caso de contato com caso suspeito e/ou confirmado de covid-19 no periodo
de transmissibilidade do virus. No periodo analisado foram notificados

1.951 casos assintomaticos.
b) Detalhamento da formula de céalculo

Foram considerados para o calculo deste indicador, os casos de
assintomaticos notificados na Plataforma covid-19 durante o trimestre de

julho, agosto e setembro.

e Numerador: foram considerados todos o0s casos assintomaticos
notificados, que realizaram teste laboratorial, estratificado por tipo de

teste, por Dsei, por cada SE da data de notificagao.

e Denominador: Somatoério do N° de assintomaticos notificados no SasiSUS,

por cada SE da data de notificagao do caso.
e Base multiplicativa: 100.

Para cada grupo de SE hd um total Brasil, por tipo de teste,
representando o conjunto dos 34 Dsei. Ao final da Planilha ha o total geral

Brasil, representando o conjunto de todas as SE por tipo de teste.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E -
Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_ 2023, nas colunas da variavel
“Assintomatico”, o campo “sim”, e a variavel “Tipo de Teste para
confirmacgao” os campos relacionados aos tipos de teste. Para obter o
denominador, utilizou-se da varidvel “Assintomatico”, o campo “sim”, em
que as semanas epidemioldgicas foram obtidas por selecao da varidvel

“Semana Epidemioldgica - DT_NOT".
d) Analise e interpretacao

Os dados apresentados no indicador 2.4, permitem acompanhar duas
informagdes importantes para o monitoramento dos casos de covid-19,

seriam:
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i) se 0 SasiSUS tem identificado casos assintomaticos dentre os
suspeitos para covid-19 e, consequentemente,
i) o tipo de investigacdo realizada dentre estes casos,

classificando o tipo de teste e o percentual de realizagao destes.

As informacOes apresentadas na Planilha de Monitoramento
permitem inferir que houve uma leve queda na testagem dos casos
registrados em relacao ao trimestre anterior, em que o SasiSUS registrou
a realizagao da testagem de 97,4% (2.507/2.573) no total geral das SE 14
a 26, enquanto entre as SE 27 a 39 a testagem foi de 91,9% (1.793/1.951)
no total geral das SE, que corresponde, na sua maioria, ao teste rapido de

antigeno.

Como espelho das testagens realizadas em individuos sintomaticos,
o teste rapido de antigeno € o mais utilizado em todas as SE observadas,
seu menor percentual de uso, abaixo dos 80%, foi observado apenas nas
SE 35 e 36, em que se registra 73,8% (n=76/103) e 79,0% (64/81) dos

testes realizados, respectivamente.

Ressalta-se que na soma de todas as SE 27 a 39 a testagem, por
todos os tipos de teste, foi de 91,9% (1.793/1.951), como mencionado
acima, e o menor percentual registrado entre as SE analisadas corresponde
a 75,7% (78/103) referente a SE 35.

Ainda como espelho das testagens em sintomaticos, no item 2.4 o
teste rapido de anticorpo também representa o menor percentual de testes
realizados dentre os tipos de testes, chegando a representar 0% nas SE
29, 35, 36, 37 e 39. Ademais, registrou-se digitos abaixo de 7% das
testagens nas SE 27 (6,7% - 14/209), 28 (2,6% - 14/529), 30 (1,2% -
2/168), 31 (0,8% - 1/123), 32 (2,3% - 3/133), 33 (4,7% - 4/85), 34 (1,7%
-2/118) e 38 (1,3% - 1/78), em que pode ser definido, dentre os trés (RT-
PCR, teste rapido de antigeno e teste rapido de anticorpo), nesse trimestre

de monitoramento, como o segundo mais utilizado em assintomaticos.
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O terceiro tipo de teste mais realizado foi o RT-PCR, chegando a
registrar 1,9% de todos os testes realizados no SasiSUS na SE 35 (2/103).
Nas SE 27, 28, 29, 32, 33, 34, 36, 37, 38 e 39 nao foi registrado o uso do

RT-PCR entre assintomaticos.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023

g) Data da extracao: 04/10/2023.

Indicador

2.5. Taxa de testagem laboratorial da populagao, por qualquer teste
laboratorial e por tipo de teste (RT-PCR, Teste rapido de antigeno e Teste

rapido anticorpos).

a) Definicdes

Este indicador apresenta a realizacao de testes laboratoriais tendo
como base a populacao indigena assistida pelo SasiSUS que, para esse

monitoramento, é de 792.807 indigenas.
b) Detalhamento da formula de céalculo

Foram considerados para o calculo deste indicador, todas as testagens
por qualquer teste (RT-PCR, teste rapido de anticorpo e teste rapido de
antigeno) notificados na Plataforma covid-19, durante o trimestre de julho,

agosto e setembro.

e Numerador: nimero de testes laboratoriais realizados (total e por tipo de
teste RT-PCR, teste rdpido de antigeno e teste rapido de anticorpo),
estratificados por sexo e por faixa etaria, por Dsei, por cada SE da data de

inicio dos sintomas.
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e Denominador: populacao (total e estratificada por sexo e faixa etaria) dos

Dsei, por cada SE da data de inicio dos sintomas.
e Base multiplicativa: 100.000

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei para cada tipo de teste. Ao final da Planilha ha o total geral

Brasil, representando o conjunto de todas as SE, por tipo de teste.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados e somadas, no
Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023, as colunas da variavel
“Tipo de Teste para confirmacao” e “Tipo de Teste pra confirmagao”; estas
foram estratificadas pelas varidveis de faixa etaria “Faixa_ADPF” e as
semanas epidemioldgicas foram obtidas por selecdo da variavel “Semana
Epidemiolégica — DT_SINT".

Para o denominador foi utilizada a planilha de populacao por faixa

etaria e sexo do Anexo B - Populagdo e Trabalhadores - Jul_Set_2023.
d) Andlise e interpretacao

As informagdes apresentadas no indicador 2.5 permitem precisar a
taxa de testagem da populagao com base na populacao estratificada por
faixa etaria e sexo. Com base nestes dados, pode-se inferir o quantitativo
satisfatério ou ndo do numero de testagens que tém como referéncia o
guantitativo populacional do Dsei, bem como a divisao destas testagens em

relacdo a estratificacdo demografica do Distrito.

No periodo da SE 27 a 39, observa-se que a maior taxa de testagem
do SasiSUS foi de 24,8 (197/792.807) por 100.000 habitantes na SE 28.
Valor acima de 20 testes a cada 100.000 habitantes foi novamente
registrado na SE 27 (22,5 - 178/792.807), diminuindo gradualmente a
partir da SE 28 até atingir a taxa de 0,3 testes para cada 100.000
habitantes na SE 39 (2/792.807). Ressalta-se que no intervalo trimestral

observado, hd pequenas diferencas entre as taxas por sexo, em termos
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totais, registrando valores maiores entre individuos do sexo feminino
(n=703/TT=179,1 para cada 100.000 mulheres indigenas).

Ao analisar os dados por faixa etaria consonante a sexo, observa-se
que a taxa de testagem foi maior em indigenas menores de um ano de
idade para ambos os sexos, apresentando taxa de 869,5 (81/9.316) para

o sexo feminino e de 770,9 (74/9.599) para o sexo masculino.

Ao caracterizar os individuos por género, observou-se que no sexo
feminino, a taxa de testagem é superior a 20 por 100.000 hab. na SE 27
(24,5 - 96/392.610) e 28 (22,2 - 87/392.610), entre o sexo masculino,
vé-se as maiores taxas acima de 20 testes por 100.000 hab. na SE 27 (20,5
- 82/400.197) 28 (27,5 - 110/400.197) e 32 (21,0 - 84/400.197).

Ao analisar o tipo de teste, os resultados observados reiteram os
percentuais identificados nos demais itens, em especial os itens 2.1 e 2.2,
em que se observa o tipo de teste mais utilizado como o teste rapido de
antigeno, seguido pelo RT-PCR, e pelo teste rapido de anticorpo. Neste
contexto, observa-se a obtengao da maior taxa por teste de anticorpo nas
SE 27, 33 e 34, em que se registrou 0,1 (1/792.807) testes a cada 100.000.
Ainda sobre este teste, nas demais SE desse monitoramento nao foi

registrado o uso de teste de anticorpo.

Acerca dos testes de RT-PCR, vé-se taxa ligeiramente maior, em que
se registra o dobro ou triplo do quantitativo de testes rapidos de anticorpo,
com quantitativos acima de 3 testes por 100.000 hab. na SE 30 (3,2 -
25/792.807), 31 (3,8 - 30/792.807) e 32 (3,4 - 27/792.807). Estes
valores, oscilaram entre as SE desse monitoramento e caem
consideravelmente nas ultimas SE, registrando respectivamente nas
ultimas trés semanas epidemioldgicas 1,5 (12/792.807); 0,6 (5/792.807);
e 0,0 (0/792.807) testes a cada 100.000 habitantes.

Sobre as faixas etdrias que mais utilizaram este tipo de teste,
observa-se mais uma vez o comportamento coerente com o perfil

epidemioldgico da doenca, registrando maiores taxas de testagem entre a
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faixa de menores de um ano de idade para ambos os sexos, sendo que para
o feminino apresentou taxa de 204,0 (19/9.316) e no sexo masculino taxa
de 93,8 (9/9.599).

Por fim, o teste rapido de antigeno que possui a maior taxa de
testagem, também concentra seu uso na faixa etaria de menores de um
ano de idade para ambos 0s sexos, em que se registrou taxa de 665,5
(62/9.316) para o sexo feminino e 666,7 (64/9.599) para o sexo masculino,

ainda que seja amplamente utilizado nas demais faixas em ambos 0s sexos.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023

f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023;
Anexo B - Populagao e Trabalhadores -Jul_Set_2023.

g) Data da extracao: 04/10/2023.

Dimensao: 3. Rastreamento de contatos

Indicador

3.1. Razao entre numero de contatos de casos suspeitos testados para
COVID-19 por qualquer teste / numero de casos suspeitos ou

confirmados.

a) Definicdes

Segundo a Nota Técnica n© 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS,
contato é definido 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 apés a

data da coleta do exame (caso confirmado assintomatico).

b) Detalhamento da formula de calculo
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e Numerador: niUmero de contatos de casos suspeitos (assintomaticos) que
realizaram qualquer tipo de teste laboratorial para covid-19, por Dsei, por
cada SE.

e Denominador: numero total de casos confirmados do SasiSUS, por cada

SE da data de notificagao.

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Ao final da Planilha disponibiliza-se o total geral Brasil,

representando o conjunto de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para o calculo deste indicador utilizou-se como nimero de contatos
de casos suspeitos testados uma estimativa a partir dos testes realizados

em indigenas assintomaticos.

Para obter o numerador apresentado, foram selecionados no Anexo E
- Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023, as colunas da variavel
“Assintomatico” marcando o campo “Sim”, e a variavel “Tipo de Teste para
confirmagao” realizando a marcagao apenas dos casos testados; o
denominador refere-se as variaveis “Classificagdao do Caso” em que foram
marcados todos os critérios de confirmagao, e as semanas epidemioldgicas

foram obtidas por selecao da variavel “Semana Epidemioldgica - DT_NOT".
d) Andlise e interpretacao

Os resultados observados no item 3.1 permitem analisar a razao de
contatos investigados por cada caso confirmado para covid-19 no SasiSUS.
Os valores descritos permitem observar que, em todas as SE desse
monitoramento, ha uma razdo maior que 1, ou seja, para cada caso
confirmado, mais de 1 contato é investigado no SasiSUS. A SE com maior
razao de contatos testados por qualquer tipo de teste é a SE 39 com razao
de 27,0 (27/1).

Neste item, ressalta-se ainda que ha ocasides em que ndo foram

confirmados casos para covid-19, mas ainda assim, registrou-se caso
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assintomatico investigado, situacdo a qual a razao resulta em “N/A”, visto

a imprecisao em realizar divisao por zero (0).
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023

g) Data da extragdo: 04/10/2023

Indicador

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

a) Definigdes

Conforme a Nota Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS,
contato é definido 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 apds a

data da coleta do exame (caso confirmado assintomatico).
b) Detalhamento da formula de célculo

e Numerador: niumero de contatos de casos suspeitos (assintomaticos) que
realizaram teste laboratorial (RT-PCR ou teste rapido de antigeno) para

covid-19, por Dsei, por cada SE da data de notificagao.

e Denominador: numero total de casos confirmados do SasiSUS, por cada

SE da data de notificagao.

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Ao final da Planilha ha o total geral Brasil, representando o

conjunto de todas as SE.
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c) Metodologia de calculo

Para o calculo deste indicador utilizou-se como nimero de contatos
de casos suspeitos testados uma estimativa a partir dos testes realizados

em indigenas assintomaticos.

Para obter o numerador apresentado, foram selecionados no Anexo E
- Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023, as colunas da variavel
“Assintomatico” marcando o campo “Sim”, a variavel “Tipo de Teste para
confirmacao” realizando a marcagao apenas dos testes “"RT-PCR” e “Teste
rapido - Antigeno”, e a variavel “Tipo de Teste para confirmacdo2” com a
marcagao de “RT-PCR” e “Teste rapido - Antigeno”; o denominador refere-
se as variaveis “Classificacdao do Caso” em que foram marcados todos os
critérios de confirmagdo, e as semanas epidemioldgicas foram obtidas por

selecao da variavel "Semana Epidemioldgica - DT_NOT"
d) Analise e interpretacao

Os resultados observados no item 3.2 demonstram-se semelhantes
aos obtidos no item 3.1, de forma coerente com os achados do indicador
2, em que se percebe o baixo uso do teste rapido de anticorpo no geral.
Desta forma, ao registrar apenas os testes por teste rapido de antigeno ou
RT-PCR, ainda se observa razao maior que 1 em todas as semanas

epidemioldgicas. Sendo que a SE 39 registrou uma razdo de 27,0 (27/1).

Neste item, ressalta-se ainda que ha ocasidoes em que nao foram
confirmados casos para covid-19, mas ainda assim, registrou-se caso
assintomatico investigado, situacdao a qual a razdo resulta em “N/A”, visto

a imprecisao em realizar a divisao por zero (0).
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023

g) Data da extragao: 04/10/2023
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Dimensao: 4. Confirmacao de covid-19

Indicador

4.1. Numero e proporcdo 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) Definicoes (Guia):

Caso confirmado laboratorialmente: caso suspeito e/ou assintomatico
com resultado detectavel para SARS-CoV-2 por RT-PCR em tempo real,
reagente por Teste Rapido de Anticorpos, ou reagente para Teste Rapido de
pesquisa de Antigeno, ambos pelo método de Imunocromatografia para

deteccao de anticorpo ou de antigeno, respectivamente.

A Nota Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS atualiza o Guia,
excluindo os testes soroldgicos para a confirmacdo laboratorial e mantem-

se os testes de biologia molecular e pesquisa de antigeno.
b) Detalhamento da formula de calculo

Considera-se duas férmulas de calculo, uma que contempla todos os

tipos de testes realizados e outra estratificada por tipo de teste realizado.

e Numerador: numero de casos suspeitos confirmados laboratorialmente
(todos os testes e estratificado por tipo de teste realizado) para covid-19,

por faixa etaria e sexo, por Dsei, por cada SE;

e Denominador: nimero total de casos notificados (suspeitos) dos Dsei, por
cada SE;

e Base multiplicativa: 100.

Para cada grupo de SE, ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Ao final da Planilha disponibiliza-se o total geral Brasil, que

representa o conjunto de todas as SE.
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c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E -
Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023, nas colunas da variavel
“Classificacdo de caso” o campo “Confirmado Lab”, variaveis “Resultado 12
Amostra” ou “Resultado 22 Amostra” como “Positivo”, na variavel “Tipo de
Teste para confirmacao” os tipos de teste e, separadamente, na variavel
“Tipo de Teste para confirmagcao2” os tipos de teste, estratificados por Sexo
e Faixa Etaria. Para o denominador, considerou-se todas as notificacdes
realizadas por SE. As SE foram obtidas pela varidavel “Semana
Epidemioldgica - DT_SINT".

d) Andlise e interpretacao

O total de casos confirmados, seguindo o critério deste indicador, foi
de 1332, sendo que os suspeitos confirmados por algum tipo de teste
representam 7,3% (133/1.810); destes casos, 69 (3,8% -69/1.810) foram

do sexo feminino e 64 (3,5% - 64/1.810) do sexo masculino.

Observa-se que o teste rapido de antigeno representa 6,6%
(120/1.810) dos testes utilizados para os diagndsticos dos suspeitos, e se
caracteriza por ser o tipo de teste mais utilizado para o diagndstico de casos
confirmados com 90,2% (120/133). Este tipo de teste possui larga
discrepancia em relagcdo ao outro tipo de teste utilizado, o RT-PCR que
apresenta 0,7% (13/1.810). O teste rapido de anticorpo nao foi empregado

para confirmacao de suspeitos.

A confirmagao de casos utilizando-se do teste laboratorial RT-PCR,
teste referéncia para confirmacao de covid-19 e sequenciamento gendmica,
se torna, em determinados contextos, praticamente inviavel. Isto ocorre,
ndo apenas, pela atuacao em regides de dificil acesso, mas também devido
a indisponibilidade de laboratérios, centros de referéncia ou unidades de
maior complexidade de atencdo a saude nos municipios. As escalas das
equipes e logistica de deslocamento para entrada e saida em areas remotas

também inviabilizam o cumprimento de todas as etapas preconizadas para
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garantia da qualidade das amostras utilizadas na realizagao dos testes pela

referida técnica e torna o tempo para liberacao do resultado inoportuno.

Neste sentido, o Ministério da Saude lancou o Plano Nacional de
Expansdo da Testagem para covid-19 - PNE-Teste, que teve como objetivo
a expansdo do diagnodstico da covid-19 através de maior disponibilidade de
testes, a fim de monitorar a situacao epidemiolégica e direcionar os

esforcos para prevencao e controle da covid-19.

A populacao indigena atendida pelo SasiSUS foi contemplada como
publico-alvo prioritario, sendo o teste rapido de antigeno o principal tipo

utilizado.

Reforca-se que na orientacdo da Nota Técnica n° 14/2022-
CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS exclui-se os testes soroldgicos e mantem-se os
testes de biologia molecular e pesquisa de antigeno, uma vez que grande
parte da populacao ja foi exposta ao virus e que a sorologia ndo indica

infeccao aguda.

Ao avaliar este trimestre, observa-se que a quantidade de positivos
foi decrescente nas ultimas semanas avaliadas, e a concentracdo de casos
foi da SE 28 (n=24), 33 (n=24) e SE 34 (n=26), também foram as semanas
com maior numero de testes rapidos de antigeno utilizados (SE 28: 9,3%
- 23/248; SE 33: 15,4% - 24/156 e SE 34: 18,4 - 26/141), enquanto que
o RT-PCR a maior parte se concentrou na SE 32 que representou 3,7%

(8/217) dos suspeitos confirmados por esse teste.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023

g) Data da extragao: 04/10/2023
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Indicador

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

Teste rapido anticorpos)

a) Definigoes (Guia)

Assintomatico é caracterizado por teste laboratorial positivo para
covid-19, apesar de nao ter manifestado qualquer sinal ou sintoma

sugestivo de covid-19.

A Nota Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS atualiza o Guia,
excluindo os testes soroldgicos para a confirmacgao laboratorial e mantem-

se os testes de biologia molecular e pesquisa de antigeno.

b) Detalhamento da féormula de calculo: foram consideradas duas formulas
de célculo, uma que contempla todos os tipos de testes realizados e outra

estratificada por tipo de teste realizado.

e Numerador: numero de <casos assintomaticos confirmados
laboratorialmente (todos os testes e estratificado por tipo de teste

realizado) para covid-19, por Dsei, por cada SE.

e Denominador: numero total de casos assintomaticos que realizaram teste

para covid-19 dos Dsei, por cada SE.
e Base multiplicativa: 100.

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei, por tipo de teste. Ao final da Planilha apresenta-se o total geral

Brasil, representando o conjunto de todas as SE, por tipo de teste.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E -

Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023, nas colunas da variavel
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“Classificacdo de caso” o campo “Confirmado Lab”, variaveis “Resultado 12
Amostra” ou “Resultado 22 Amostra” como “Positivo”, na variavel “Tipo de
Teste para confirmacao” os tipos de teste e, separadamente, na variavel
“Tipo de Teste para confirmagao2” os tipos de teste, estratificados por Sexo
e Faixa Etaria. Para o denominador, considerou-se todas as notificacdes
realizadas por SE. As SE foram obtidas pela varidavel “Semana
Epidemioldgica - DT_NOT".

d) Analise e interpretacao

Os casos assintomaticos confirmados laboratorialmente totalizam
1,49% (29/1.951) das notificagdes dentre assintomaticos na plataforma
durante o periodo de referéncia. Entretanto, atendendo as diretrizes do
PNE-Teste acerca deteccao de assintomaticos, considerando somente os
confirmados por biologia molecular e teste rapido de antigeno, verifica-se
que 5 casos foram confirmados por teste rapido de anticorpo, e ndo entram
na analise final. Temos, portanto, 1,23% (24/1.951) de casos confirmados
por teste rapido de antigeno e nenhum caso confirmado por teste
molecular. Observa-se que o Dsei Amapa e Norte do Pard na SE 30
apresentou o maior numero de casos com 2,38% (4/168) dos casos

assintomaticos confirmados.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_ 2023

g) Data da extragao: 04/10/2023

Indicador

4.3. Numero e proporcao de casos suspeitos confirmados para COVID-19

por critério clinico

a) Definigoes:
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Destaca-se que na Plataforma de monitoramento covid-19 nao ha
possibilidade de insercao de casos confirmados apenas por critério clinico;
para a notificacdo é necessario que o paciente apresente quadro clinico que
atenda a definicio de caso para covid-19, associado a fatores
epidemioldgicos. Assim, para contemplar a resposta ao item foi realizada a
analise de critério clinico-epidemioldgico juntamente com critério clinico-

imagem.

A Nota Técnica n© 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS atualiza o Guia
excluindo o “encerramento por critério clinico, devido a reducao de
alteragoes olfativas e gustativas [...] e maior disponibilidade de testes
diagndsticos [...]"” “exclusao do encerramento por critério clinico-imagem,

devido a baixa sensibilidade do critério radioldgico”.
b) Detalhamento da férmula de calculo:

e Numerador: numero de casos suspeitos confirmados por critério clinico-
epidemioldgico mais os casos confirmados por critério clinico-imagem para

covid-19, por Dsei, por cada SE e por data de inicio dos sintomas.

e Denominador: numero total de casos suspeitos para covid-19 dos Dsei,

por cada SE data de inicio dos sintomas.

e Base multiplicativa: 100. Para cada grupo de SE ha um total Brasil,
representando o conjunto dos 34 Dsei. Ao final da Planilha apresenta-se o

total geral Brasil, representando o conjunto de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E -
Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023, nas colunas da variavel
“Classificacdo de caso” o campo “Confirm Clinico-Epid” e “Confirmado
Clinico-Imagem”. Para o denominador, considerou-se todas as notificacdes
realizadas por SE. As SE foram obtidas pela variavel “Semana
Epidemioldgica - DT_SINT".

d) Andlise e interpretacdo
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A partir do total de suspeitos das SE 27 a SE 39, somente 0,06%
(1/1.810) dos casos foi confirmado por critérios clinicos, na SE 32 no Dsei

Alto Rio Purus, sendo o caso confirmado por critério clinico por imagem.

E possivel que com a expansdo da testagem e a ampliacdo da
cobertura vacinal tenha havido uma reducdo dos casos sintomaticos e do
diagnodstico por critério clinico, com isso limitando-se a confirmacdo, em
sua maioria, por critério laboratorial; além disso, pela baixa sensibilidades
deste critério, torna-se ndao mais usual conforme a Nota Técnica n©
14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023

g) Data da extracao: 04/10/2023

Indicador

4.4. Numero e proporcao de casos suspeitos confirmados para COVID-19

por critério clinico-epidemiolégico

a) Definigdes (Guia)

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar,
nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso

confirmado para covid-19.

A Nota Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS “altera de 14
dias do histdrico de contato proximo ou domiciliar para 7 dias, tendo em
vista o periodo de incubagdao mais curto da Variante de Preocupacao (VOC)

Omicron para critério clinico-epidemioldgico”.

b) Detalhamento da formula de célculo
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e Numerador: niumero de casos suspeitos confirmados por critério clinico-

epidemioldgico para covid-19, por Dsei, por cada SE do inicio dos sintomas;

e Denominador: numero total de casos suspeitos confirmados para covid-

19 dos Dsei, por cada SE do inicio dos sintomas;
e Base multiplicativa: 100.

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34
Dsei. Ao final da Planilha ha o total geral Brasil, representando o conjunto
de todas as SE.

c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela
de dados covid-19 - Jul_Set_2023, nas colunas da variavel “Classificacdo
de caso” o campo “Clinico-Epid”. Para o denominador, considerou-se todas
as notificagdes realizadas por SE. As SE foram obtidas pela variavel

“Semana Epidemioldgica - DT_SINT".
d) Andlise e interpretacao

Devido a exclusao da classificacdo por critério clinico-imagem que consta
na Nota Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, a analise, conforme
citada anteriormente na dimensdao 4.3, apresenta que o Unico caso
reportado foi por critério clinico por imagem, portanto ndao houve caso

suspeito para COVID-19 confirmado por critério clinico.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023

g) Data da extragao: 04/10/2023

Indicador

4.5.1 Numero e proporcao de casos suspeitos confirmados para COVID-

19 por critério clinico imagem
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a) Definicdes (Guia)

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar
por critério laboratorial e que apresente pelo menos 1 (uma) das seguintes
alteracdes tomograficas: opacidade em vidro fosco, periférico, bilateral com
ou sem consolidacdo, ou opacidade em vidro fosco, multifocal de morfologia
arredondada com ou sem consolidacao, ou sinal do halo reverso, ou outros

achados de pneumonia em organizagao.

A Nota Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS atualiza o Guia
e exclui “o encerramento por critério clinico-imagem, devido a baixa

sensibilidade do critério radiolégico”.
b) Detalhamento da formula de céalculo

e Numerador: numero de casos suspeitos confirmados por critério clinico-

imagem para covid-19, por Dsei, por cada SE do inicio dos sintomas;

e Denominador: numero total de casos suspeitos confirmados para covid-

19 dos Dsei, por cada SE do inicio dos sintomas;
e Base multiplicativa: 100.

Para cada grupo de SE, ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Ao final da Planilha ha o total geral Brasil, representando o

conjunto de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E -
Tabela de dados covid-19 - Jul_Ago_2023, nas colunas da variavel
“Classificacdo de caso” o campo “Confirmado Clinico-Imagem”. Para o
denominador, considerou-se todas as notificacdes realizadas por SE. As SE

foram obtidas pela variavel "“Semana Epidemioldgica - DT_SINT".

d) Analise e interpretacao
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Com o avanco da cobertura vacinal espera-se que numero de
sintomaticos e SRAG diminuam; além disso, a retirada da indicacdao desse
teste como um dos utilizados para confirmacgdao de caso suspeito pela baixa
sensibilidade, segundo a Nota Técnica no 14/2022-
CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, e a ampliacao da testagem por teste rapido de
antigeno, no periodo de referéncia, contribuiu para que nao fossem

registrados casos por critério clinico-imagem, nesta estratificagao.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023

g) Data da extracao: 04/10/2023

Indicado

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

e clinico-imagem)

a) Definicoes

Sao todos os casos confirmados para covid-19 por qualquer critério

apresentado no (Guia).

A Nota Técnica n°® 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS faz as seguintes
atualizagdes: “altera de 14 dias do histérico de contato préximo ou
domiciliar para 7 dias, tendo em vista o periodo de incubacdo mais curto
da Variante de Preocupacdo (VOC) Omicron para critério clinico-
epidemioldgico”, além da “exclusdo do encerramento por critério clinico,
devido a reducdo de alteracbes olfativas e gustativas [...] e maior
disponibilidade de testes diagndsticos [...]” e “exclusao do encerramento
por critério clinico-imagem, devido a baixa sensibilidade do critério

radioldgico”.
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b) Detalhamento da formula de calculo:

e Numerador: nimero de casos suspeitos confirmados por qualquer critério
(laboratorial, clinico, clinico-epidemioldgico e clinico-imagem) para covid-

19, por Dsei, por cada SE da data da notificacao, por sexo e por faixa etaria;

e Denominador: numero total de casos suspeitos confirmados para

covidd19 dos Dsei, por cada SE da data da notificacao;
e Base multiplicativa: 100.

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Ao final da Planilha apresenta-se o total geral Brasil,

representando o conjunto de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E -
Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023, nas colunas da variavel
“Classificagdo de caso” o campo “Confirmado Clinico-Imagem”, “Confirm

Clinico-Epid”, “Confirmado Lab".

Para o denominador, considerou-se todas as notificacdes realizadas
por SE. As SE foram obtidas pela variavel “Semana Epidemioldgica -
DT_NOT".

d) Analise e interpretacdo

Do total de suspeitos, 16,66% representam os casos confirmados por
qualquer critério. Destaca-se que o critério mais utilizado para confirmacgao
dos casos suspeitos foi o laboratorial representando 99,8% (576/577) de
todos os casos confirmados enquanto o clinico-imagem foi responsavel por
0,2% (1/577) dos casos confirmados. Ressalta-se que nao houve casos
confirmados por critério clinico-epidemioldgico. Dos casos suspeitos
reportados, foram confirmados 8,52% no sexo feminino e 8,14% no sexo
masculino, destacando-se que a faixa etaria de 18 a 49 anos em ambos os
sexos foi a que apresentou maior nimero de casos confirmados dentre os

casos suspeitos.
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Observa-se que na SE 28 houve um pico de casos registrando 50,78%
(293/577) de todos os casos confirmados reportados no periodo, e que

todos 293 casos foram confirmados por critério laboratorial.

Pondera-se que qualquer divergéncia com os dados fornecidos nos
indicadores anteriores se da pela linha temporal das semanas
epidemioldgicas, visto que os indicadores anteriores foram por SE de inicio

dos sintomas.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023

g) Data da extracao: 04/10/2023

Indicador

4.6. Taxa de incidéncia acumulada de COVID-19 por 100.000 habitantes

a) Definicoes

A taxa de incidéncia é o numero de novos casos em uma referida
populagao, considerando um espacgo de tempo que avalia o risco de pessoas

se infectarem nessa referida localidade observando o periodo analisado.
b) Detalhamento da formula de célculo

e Numerador: niumero de casos novos notificados, confirmados para covid-
19, por cada SE da data de notificagdo, por Dsei, segregada por sexo e

faixa etaria;

e Denominador: populacao (total e estratificada por sexo e faixa etaria) dos

Dsei;

e Base multiplicativa: 100.000 Para cada grupo de SE, ha um total Brasil,

representando o conjunto dos 34 Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a
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Ultima semana epidemioldgica (SE 26) representa o conjunto de todas as
SE.

c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E -
Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023, nas colunas da variavel
“Classificacdo de caso” o campo “Confirmado Clinico-Imagem”, “Confirm
Clinico-Epid” e “Confirmado Lab”, estratificados por sexo e faixa etaria,

calculados por soma acumulada.

Para o denominador foi utilizada a planilha de populagao por faixa

etaria e sexo do Anexo_B_Populacao_e_Trabalhadores_Jul_Set_2023.
d) Andlise e interpretacao

Foram identificados 72.644 casos positivos acumulados no periodo
analisado ocasionada pela covid-19, com incidéncia geral de 9.162,88 por
100 mil habitantes, menor incidéncia quando comparada com a populagao

em geral, considerando o acumulado desde marco de 2020.

Em indigenas do sexo feminino foram 38.634 casos (9.840,3 por 100
mil habitantes) e para o sexo masculino foram 34.010 casos (8.498,3 por
100 mil habitantes). Observa-se que nao houve um aumento expressivo da
incidéncia no periodo analisado, que demonstra uma estabilidade no avanco

e no risco de adoecimento desde o ultimo monitoramento.

A diminuicdo no numero de casos nos territorios pode estar
relacionada com a eficacia das medidas voltadas a atencdo a saude dos
povos indigenas assistidos pelo SasiSUS na mitigacdo a emergéncia em
salde publica da covid-19, além disso a covid-19 parece demonstrar uma

sazonalidade.

Em relacdo ao SasiSUS, 17 Dsei apresentam incidéncia maior que a
incidéncia nacional, com destaque para o Dsei Altamira com registro de
2.662 casos (552.257,6 por 100 mil habitantes), sequido do Kaiap6 do Mato
Grosso com 9991 casos (41.783,8 por 100 mil habitantes) e Vilhena 1.943

63



(30.012,4 por 100 mil habitantes), sendo os Dsei com as maiores

incidéncias acumuladas.

Pondera-se que a estratificacao da incidéncia pode causar distorcoes
em populagdes pequenas ou com especificidades muito acentuadas, logo
sugere-se cautela na anadlise; além disso, essas estratificacdes pouco

podem ser comparadas com outras populagodes.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023

f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023 e
Anexo B - Populagao e Trabalhadores - Jul_Set_2023

g) Data da extracao: 04/10/2023

Dimensao: 5. Agravamento

Indicador

5.1. Numero de hospitalizacdes por SRAG

a) Definicoes

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratorio ou pressao ou dor persistente
no térax ou saturacdo de 02 menor ou igual que 94% em ar ambiente ou
coloragao azulada (cianose) dos labios ou rosto, que foram removidos para

uma unidade de referéncia municipal ou estadual.
b) Detalhamento da férmula de calculo

Numero de notificacdes com SRAG que foram hospitalizados, por cada
SE da data do inicio dos sintomas, por Dsei, segregada por sexo e faixa
etdria. Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Ao final da Planilha ha o total geral Brasil, representando o

conjunto de todas as SE.
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c) Metodologia de calculo

Para obter o dado, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados
covid-19 - Jul_Set_ 2023 nas colunas da variavel “SRAG” o campo “SIM”,
estratificado por sexo e faixa etaria. As SE foram obtidas pela variavel

“Semana Epidemioldgica - DT_SINT".
d) Analise e interpretacao

Para o periodo, observa-se a ocorréncia de 4 casos de SRAG
hospitalizados, todos os em indigenas do sexo feminino, sendo as faixas
etarias mais afetadas a de menor de 1 ano (n=3) e de 1 a 4 anos (n=1).
Esses casos foram registrados nas SE 31 (n=2) no Dsei Altamira e nas SE
32 (n=1) e SE 34 (n=1) no Dsei Minas Gerais e Espirito Santo, sendo este

o ultimo registro de caso de SRAG hospitalizado.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023

g) Data da extragao: 04/10/2023

Indicador

5.1. Numero de hospitalizacdes por SRAG-COVID

a) Definicdes

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG que
apresente dispneia/desconforto respiratorio ou pressao ou dor persistente
no térax ou saturacdo de 02 menor ou igual que 94% em ar ambiente ou
coloracao azulada (cianose) dos labios ou rosto, confirmados para covid-19
por quaisquer critérios, que foram removidos para uma unidade de

referéncia municipal ou estadual.

b) Detalhamento da férmula de calculo
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NUmero de casos hospitalizados por SRAG com resultado positivo

para covid-19 por Dsei, por cada SE da data do inicio dos sintomas.

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Ao final da Planilha ha o total geral Brasil, representando o

conjunto de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados
covid-19 - Jul_Set_2023, nas colunas da variavel "SRAG"” o campo “SIM” e
a variavel “Classificagcdo do Caso” todos os campos para confirmados,
estratificados por sexo e faixa etaria. As SE foram obtidas pela variavel

“Semana Epidemiolégica - DT_SINT".

Foram selecionadas as notificagdes quanto a classificagao de SRAG
que tiveram confirmacao por quaisquer critérios, por SE da data do inicio

dos sintomas, por Dsei, segregado por sexo e faixa etaria.
d) Analise e interpretacao

Para o periodo, observa-se a ocorréncia de 1 caso de SRAG
hospitalizado confirmado para covid-19, sendo este do sexo feminino, na

faixa etaria de menor de 1 ano, na SE 31, do Dsei Altamira.

O fato de ter sido registrado apenas um caso hospitalizado, durante
o periodo analisado, denota o possivel arrefecimento dos casos por SRAG
confirmados para covid-19 e menor risco de hospitalizacdo e corroborando
com o resultado esperado pela cobertura vacinal avancada, salienta-se que
a campanha de vacinagcao em criangas menores de 5 anos é recente e tém-
se observado uma o aumento lento da cobertura vacinal nessas faixas
etarias. Salienta-se que o banco de dados passa pelo constante processo

de qualificagao pode apresentar alteragdes nos dados.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023

g) Data da extragao: 04/10/2023
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Indicador

5.2. Taxa acumulada de hospitalizacao por SRAG por 10.000 habitantes

a) Definicoes

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressao ou dor persistente
no térax ou saturacdo de O2 menor ou igual que 94% em ar ambiente ou
coloracao azulada (cianose) dos labios ou rosto, que foram removidos para

uma unidade de referéncia municipal ou estadual.

Esta taxa considera as hospitalizacdes por SRAG em uma referida
populagcao considerando um espaco de tempo, que avalia o risco de pessoas
serem hospitalizacdes por SRAG nessa referida localidade, observando o

periodo analisado.
b) Detalhamento da formula de céalculo

e Numerador: nimero de casos hospitalizados por SRAG por Dsei, por cada

SE por data da notificagao.

e Denominador: populacao (total e estratificada por sexo e faixa etaria) dos

Dsei, por cada SE.
e Base multiplicativa: 10.000

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Uultima semana

epidemioldgica (SE 39) representa o conjunto de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E -
Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023 nas colunas da variavel “SRAG”

o campo “SIM”, estratificado por sexo e faixa etaria.
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Para o denominador foi utilizada a planilha de populacao por faixa

etaria e sexo do Anexo B - Populacao e Trabalhadores - Jul_Set_2023.
d) Analise e interpretacao

Ressalta-se que qualquer divergéncia com os dados fornecidos nos
indicadores anteriores se da pela linha temporal das semanas
epidemioldgicas, visto que os indicadores anteriores foram por SE de inicio

dos sintomas.

Em referéncia a este indicador foram 1430 casos acumulados com
taxa de hospitalizacgao por SRAG de 18,04 por 10 mil habitantes.
Considerando a ocorréncia por sexo, observa-se que foram 672 (17,12 por
10 mil habitantes) casos em indigenas do sexo feminino e 758 (18,94 por
10 mil habitantes) casos em indigenas do sexo masculino, fazendo com que

0 sexo masculino tenha uma probabilidade de hospitalizagao maior.

Ao avaliar a taxa de hospitalizagdo no geral, nota-se que nao ha
grandes alteragdes entre as semanas epidemioldgicas, o que denota o
aumento lento e progressivo dos casos de SRAG hospitalizados,
demonstrando o resultado esperado pela cobertura vacinal avancada.
Salienta-se que o banco de dados passa pelo constante processo de

qualificacao pode apresentar alteracdes nos dados.

Em relacdo ao acometimento por faixas-etarias, verifica-se que
menores de 1 ano vem apresentando ha algum tempo as maiores taxas de
SRAG hospitalizado. As maiores taxas foram em menor de 1 ano (n=68)
com 72,99 por 10 mil e 50 anos ou mais (n=283) com 63,13 por 10 mil
habitantes para o sexo feminino, e, seguindo a mesma ldgica, no sexo
masculino as faixas etarias menor de 1 ano (n=98) com 102,1 por 10 mil
habitantes e 50 anos ou mais (n=398) com 84,6 por 10 mil habitantes sao

as mais afetadas.

Os Dsei Mato Grosso do Sul (n= 173) com 21,3 por 10 mil habitantes
e Leste de Roraima (n=120) com 20,64 por 10 mil habitantes apresentam

as maiores taxas entre os Dsei.

68



Pondera-se cautela na analise dos dados, pois as estratificacOes
podem causar distorcdes em populagdes pequenas ou com especificidades
muito acentuadas. Ainda se salienta que os dados de populagdo sao
dindmicos e sofrem variagao ao longo do tempo, podendo causar pequenas

divergéncia entre os relatérios conforme a data de extragao.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023

f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023 e
Anexo B - Populacao e Trabalhadores - Jul_Set_2023.

g) Data da extragao: 04/10/2023

Indicador

5.2. Taxa acumulada de hospitalizacao por SRAG-COVID por 10.000

habitantes

a) Definicoes

Este indicador apresenta o nimero acumulado de casos com SRAG
que foram hospitalizados, confirmados para covid-19, por cada SE da data

da notificacao, por Dsei, segregada por sexo e faixa etaria;
b) Detalhamento da formula de célculo

e Numerador: numero de casos hospitalizados por SRAG com resultado

positivo para covid-19 por Dsei, por cada SE.

e Denominador: populacao (total e estratificada por sexo e faixa etaria) dos

Dsei, por cada SE.
e Base multiplicativa: 10.000

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Uultima semana

epidemioldgica (SE 13) representa o conjunto de todas as SE.
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c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E -
Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023, nas colunas da variavel "SRAG”
o campo “SIM”, e a variavel “Classificacdo do Caso”, todos os campos para

confirmacao, estratificados por sexo e faixa etaria.

Para o denominador foi utilizada a planilha de populagdao por faixa

etaria e sexo do Anexo B - Populacao e Trabalhadores - Jul_Set_2023.
d) Analise e interpretacao

Ressalta-se que qualquer divergéncia com os dados fornecidos nos
indicadores anteriores se da pela linha temporal das semanas
epidemioldgicas, visto que os indicadores anteriores foram por SE de inicio

dos sintomas.

Tendo em vista o mesmo periodo e a ocorréncia de SRAG com
confirmacgao para covid-19 em pessoas que foram hospitalizados, constata-
se que foram 1.185 casos com taxa de hospitalizacao por SRAG confirmada
para covid-19 de 14,95 por 10 mil habitantes. Observa-se maior nimero
de casos em indigenas do sexo masculino (623 - 15,57 por 10 mil
habitantes) em relagao ao sexo feminino que apresenta uma taxa de 14,31

por 10 mil habitantes (562 casos).

A faixas-etdrias mais acometidas para os casos por SRAG-covid-19
hospitalizados foram, também, entre os indigenas de 50 anos ou mais
(n=351) com 74,61 por 10 mil habitantes e nos menores de 1 ano (n=44)
com 45,84 por 10 mil habitantes para o sexo masculino, semelhante as
faixas etarias no sexo feminino com 50,86 por 10 mil habitantes em 50
anos ou mais (n=228) e 35,42 por 10 mil habitantes nos menores de 1 ano
(n=33). Os Dsei Yanomami (n=95) com 30,51 por 10 mil habitantes e o
Mato Grosso do Sul (n= 158) com 19,45 por 10 mil habitantes apresentam

as maiores taxas entre os Distritos.

A taxa de hospitalizacao praticamente ndo possui alteragdes, o que

denota poucos casos notificados ao longo das semanas avaliadas,
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sugerindo o possivel arrefecimento dos casos por SRAG confirmados para
covid-19 e menor risco de hospitalizacao, corroborando com o resultado
esperado pela cobertura vacinal avancada. Salienta-se que a campanha de
vacinacao em criancas menores de 5 anos é recente e tém-se observado
uma o aumento lento da cobertura vacinal nessas faixas etarias. Salienta-
se que o banco de dados passa pelo constante processo de qualificacao

pode apresentar alteragdes nos dados.

Pondera-se cautela na analise dos dados, pois as estratificacOes
podem causar distorgdes em populagdes pequenas ou com especificidades
muito acentuadas. Ainda se salienta que os dados de populagao sao
dinamicos e sofrem variagao ao longo do tempo, podendo causar pequenas

divergéncia entre os relatérios conforme a data de extracao.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento -Jul_Set_2023

f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_ 2023 e
Anexo B - Populacao e Trabalhadores - Jul_Set_2023.

g) Data da extragao: 04/10/2023

Dimensio: 6. Obito

Indicador

6.1. Numero de 6bitos por SRAG na populagao

a) Definicoes

Para fins de calculo deste indicador, considerou-se SRAG os casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados ou ndo como covid-19 e
gue nos documentos de certificacdo do ébito contenham ou nao a covid-19

como causa basica.

b) Detalhamento da férmula de calculo
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Por se tratar da apresentacdao de niumero absoluto este indicador ndo
trabalha com numerador e denominador. Apresenta-se o niumero de obitos
notificados por SRAG por Dsei, estratificado por sexo e faixa etaria, por

cada SE da data de inicio dos sintomas.

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Ao final do conjunto referente ao indicador SRAG da Planilha

ha o total Brasil representando o consolidado de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado apresentado, foram selecionadas no Anexo E -
Tabela de dados covid-19-Jul_Set 2023 as colunas da variavel “SG/SRAG”
marcando o campo “SRAG”, da varidvel “Evolucao clinica” com a marcacao
“*Obito COVID-19" e “Obito”, os dados foram estratificados pelas variaveis
de faixa etaria “Faixa_ADPF"” e "Sexo"”, e as semanas epidemioldgicas foram

obtidas por selegdao da variavel "Semana Epidemioldgica — DT_SINT".
d) Analise e interpretacao

Os dados referentes ao indicador 6.1 permitem observar os casos de
SRAG nao confirmados para covid-19, identificando o quantitativo absoluto

de ébitos que apresentavam agravamento dos sintomas respiratoérios.

Os valores identificados permitem observar no intervalo da SE 27 a
39 ndo ocorréncia de dbitos por SRAG. Esta configuragao permite inferir a
continuidade de uma significativa redugao na ocorréncia de casos graves

entre os suspeitos e confirmados para a covid-19 nos territérios indigenas.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023.

g) Data da extracao: 04/10/2023.

Indicador

6.1. Numero de 6bitos por SRAG-COVID na populacao
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a) Definicoes

Para fins de céalculo deste indicador, considerou-se SRAG os casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados ou ndo como covid-19.
SRAGLICOVID o caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmada
como covid-19 e que nos documentos de certificacdo do dbito apresente

como uma das causas basicas a covid-19.
b) Detalhamento da formula de céalculo

Por se tratar da apresentacdao de niumero absoluto este indicador ndo
trabalha com numerador e denominador. Apresenta-se o numero total de
obitos notificados por SRAG e o total de ébitos notificados por SRAG e que,
nos documentos de certificacdo do obito, apresente a covid-19 como uma
das causas basicas, estratificado por sexo e faixa etaria, por Dsei, por cada

SE da data de inicio dos sintomas.

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Ao final do conjunto referente ao indicador SRAG-COVID da

Planilha ha o total Brasil representando o consolidado de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado apresentado, foram selecionados no Anexo E - Tabela de
dados covid-19-Jul_Set_2023 as colunas da variavel *'SG/SRAG” marcando
o campo “SRAG”, e da varidvel “Evolucdo clinica” com a marcacdo “Obito
COVID-19" e/ou “C)bito"; estas foram estratificadas pelas variaveis de faixa
etaria “Faixa_ADPF"” e “Sexo0”, e as semanas epidemioldgicas foram obtidas

por selecdo da variavel “"Semana Epidemiolégica - DT_SINT".
d) Andlise e interpretacdo

Os dados referentes ao indicador 6.1 permitem observar os casos de SRAG
confirmados para covid-19, identificando-se o quantitativo absoluto de
casos agravados com o diagndstico da doenca. Os valores identificados
permitem observar que no intervalo entre a SE 27 a 32 de 2023 nao foram

registrados obitos por SRAG covid-19 nos territorios indigenas.
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Ao se considerar o numero de casos de SG e SRAG, a quantidade de casos
confirmados e o perfil demografico acometido pela doenca, verifica-se a
continua diminuicao dos casos com agravamento em decorréncia da covid-

19 e, consequentemente, do nimero de dbitos.

A situacdao epidemioldgica estd diretamente relacionada aos avangos do
Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinacdo Contra a covid-19 que
teve a populacao indigena atendida pelo SasiSUS como prioridade absoluta.
A populacdo indigena tem apresentado altas taxas de imunizagdo em todo
pais, confirmada ainda hoje como a principal estratégia para evitar casos

graves e Obitos pela doenca.

Também contribuem para o cenario a continuidade da vigéncia dos
protocolos sanitarios, as medidas de prevencao e controle adotadas, como
a estratégia de rastreamento de contatos, a vigilancia ativa das SG e SRAG

e das Emergéncias de Saude Publica.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento-Jul_Set_2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19- Jul_Set_2023.

g) Data da extracao: 04/10/2023.

Indicador

6.2.1 Numero e proporcao de Obitos por SRAG segundo local de

ocorréncia do 6bito (hospitalar e nao hospitalar)

a) Definicoes

Para fins de calculo deste indicador, considerou-se SRAG os casos de

Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados ou nao como covid-19.

b) Detalhamento da férmula de calculo
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Foram utilizadas duas féormulas de calculo, uma para cada local de

ocorréncia do obito:

e Numerador: numero total de dbitos por SRAG estratificados por local de
ocorréncia (hospitalar e ndao hospitalar) por Dsei, por cada SE da data de

inicio de sintomas.

e Denominador: niumero total de 6bitos ocorridos dos Dsei, por cada SE da

data de inicio de sintomas.
e Base multiplicativa: 100

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Ao final do conjunto referente a cada indicador SRAG
(hospitalar e nao hospitalar) da Planilha ha o total Brasil representando o

consolidado de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado apresentado no numerador, foram selecionados no
Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023, as colunas da variavel
“SG/SRAG” marcado o campo “SRAG”, a variavel “Evolugao clinica” com a
marcagdo “Obito COVID-19" e “Obito”, e a varidvel “Local de Ocorréncia do
Obito”; as semanas epidemioldgicas foram obtidas por selecao da variavel

“Semana Epidemioldgica - DT_SINT".

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados
no Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023, a variavel
“Evolucéo clinica” com a marcacdo “Obito COVID-19" e “Obito”; as semanas
epidemioldgicas foram obtidas por selecdo da varidvel “Semana
Epidemiolégica — DT_SINT".

d) Analise e interpretacao

Apesar da ocorréncia de casos de SRAG, em menor recorréncia de
acontecimento, entre as SE 27 a 39 de 2023 nao foram registrados ébitos
SRAG.
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Os dados observados no item 6.2.1 permitem conferir que as
informacdes referentes ao local de ocorréncia do ébito “em unidade de
referéncia” e “nao hospitalar”, em todas as SE e em todos os Dsei,

registram zero (0) casos.

O baixo registro de casos de SRAG e a nao ocorréncia de débitos nas
SE 27 a 39 de 2023 permitem conferir uma melhor situagao do cenario
epidemioldgico nos territorios indigenas em relagdo a covid-19. Destaca-se
que a permanéncia da vigilancia ativa das SG e SRAG tém evitado a
ocorréncia de surtos e o agravamento de casos nos territorios indigenas e

contribuido para este cenario.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023.

g) Data da extracao: 04/10/2023.

Indicador

6.2.2 Nimero e proporcdao de obitos por SRAG-COVID segundo local de

ocorréncia do 6bito (hospitalar e nao hospitalar)

a) Definicdes

Para fins de calculo deste indicador, considerou-se SRAG-COVID o
caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmada como covid-19 e
que nos documentos de certificacdo do obito apresente como uma das

causas basicas a covid-19.
b) Detalhamento da férmula de calculo

Foram utilizadas duas férmulas de calculo, uma para cada local de

ocorréncia do obito:
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e Numerador: numero total de ébitos por SRAG com resultado positivo para
covid-19 estratificados por local de ocorréncia (hospitalar e ndo hospitalar)

por Dsei, por cada SE da data de inicio de sintomas.

e Denominador: numero total de 6bitos ocorridos nos Dsei, por cada SE da

data de inicio de sintomas.
e Base multiplicativa: 10

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Ao final do conjunto referente a cada indicador SRAG-COVID
(hospitalar e ndao hospitalar) da Planilha ha o total Brasil representando o

consolidado de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado apresentado no numerador, foram selecionados no
Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023, as colunas da variavel
“SG/SRAG” marcado o campo “SRAG”, a variavel “Evolugao clinica” com a
marcacdo “Obito COVID-19", e a varidvel “Local de Ocorréncia do Obito”;
as semanas epidemioldgicas foram obtidas por selecao da variavel “Semana
Epidemiolégica — DT_SINT".

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados
no Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023, a variavel
“Evolucdo clinica” com a marcagdo “Obito COVID-19" e “Obito”; as semanas
epidemioldgicas foram obtidas por selecdo da variavel “Semana
Epidemiolégica — DT_SINT".

d) Andlise e interpretacao

Os achados demonstraram a auséncia de ocorréncia de registros de
obitos confirmado para covid-19 durante as SE 27 a 39 de 2022 nos
territérios indigenas, tanto em ambito hospitalar quanto em outras

localidades.

Neste contexto, os dados de local de ocorréncia do 6bito permitem

inferir maior articulacao entre os Dsei junto a rede de referéncia médico
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hospitalar dos municipios em areas de abrangéncia, bem como maior
articulacdao entre as EMSI, os Polos Base e a Divisao de Atencao a Saude
Indigena (Diasi) do Dsei, que de forma oportuna, quando necessario,
realizam a identificagdo de casos em risco, viabilizam a remocgdao e
transferéncia de casos graves para instituicoes de média e alta

complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS).
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023.

g) Data da extragao: 04/10/2023.

Indicador

6.3. Taxa de mortalidade acumulada por SRAG por 100.000 habitantes

a) Definicoes:

Para fins de célculo deste indicador, considerou-se SRAG os casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados ou ndo como covid-19 e
que nos documentos de certificacdo do dbito apresente ou ndao como uma
das causas basicas a covid-19. Os dados apresentados sdo acumulados

desde o inicio da pandemia.
b) Detalhamento da formula de célculo

e Numerador: numero acumulado de o6bitos por SRAG, estratificado por

sexo e faixa etaria, por Dsei, por cada SE da data de notificacdo do ébito.

e Denominador: populacao total, estratificada por sexo e faixa etaria, por

Dsei

e Base multiplicativa: 100.000
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Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Uultima semana

epidemioldgica (SE 39) representa o conjunto de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado apresentado no numerador, foram selecionados no
Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023, as colunas da variavel
“"SG/SRAG” marcado o campo “SRAG”, a variavel “Evolugao clinica” com a
marcagao “Obito COVID-19" e “Obito”, estratificados por faixa etaria e sexo,
e as semanas epidemioldgicas foram obtidas por selecdao da variavel

“Semana Epidemiolégica do ébito — DT_Evolugao".

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados
no Anexo B - Populacao e Trabalhadores - Jul_Set_2023 a populacao total

estratificada por Dsei, Sexo e Faixa Etaria.
d) Analise e interpretacao

As taxas de mortalidade acumuladas permitem analisar o quantitativo
de oObitos em referéncia a populagdao por Dsei parametrizadas para cada
100 mil habitantes.

Dos valores observados no item 6.3 em relacdo aos o&bitos
acumulados por SRAG, estes ja totalizam desde o inicio da pandemia 573
obitos, o que representa taxa de mortalidade acumulada de 72,3 ébitos por
cada 100 mil habitantes no SasiSUS. Dentre estes, observa-se maior
ocorréncia entre individuos do sexo masculino (84,2 por 100 mil
habitantes), registrando-se taxa de mortalidade acumulada maior do que

no sexo feminino (60,1 por 100 mil habitantes).

Ao analisar estes dados estratificados por faixa etaria, observa-se que
a mortalidade representa taxas acumuladas maiores entre 50 anos ou mais
para ambos os sexos, com destaque para as taxas no sexo masculino, que
sao superiores (n=270/ TM3 = 573,9 por 100 mil habitantes), e
n=168/TM=374,8 por 100 mil habitantes para o sexo feminino.
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Para a faixa etaria de menores de 1 ano, verifica-se taxa superior no
sexo masculino (n=15/ TM3=156,3 por 100 mil habitantes em comparacao
ao sexo feminino (n=10/ TM3 =107,3 por 100 mil habitantes para o sexo

feminino).
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023.

f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_ 2023 e
Anexo B - Populacao e Trabalhadores - Jul_Set_2023.

g) Data da extracao: 04/10/2023.

Indicador

6.3. Taxa de mortalidade acumulada por SRAG-COVID por 100.000

habitantes

a) Definicdes

Para fins de céalculo deste indicador, considerou-se SRAG covid-19 os
casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados
laboratorialmente para covid-19 e que nos documentos de certificagao do
Obito apresente como uma das causas basicas covid-19. Os dados

apresentados sao acumulados desde o inicio da pandemia.
b) Detalhamento da formula de céalculo

e Numerador: numero acumulado de o&bitos por SRAG com resultado
positivo para covid-19, estratificado por sexo e faixa etaria, por Dsei, por

cada SE da data de notificacdo do dbito.

e Denominador: populagao total registrada no Siasi, estratificada por sexo

e faixa etaria, por Dsei.

e Base multiplicativa: 100.000
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Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Uultima semana

epidemioldgica (SE 39) representa o conjunto de todas as SE.

Conforme solicitagcdao da Planilha de Monitoramento do Plano de
Enfrentamento a covid-19 para Povos Indigenas Brasileiros, esta analise

considera 5 SE anteriores ao trimestre Jul_Set 2023.
c) Metodologia de calculo

Para obter o dado apresentado no numerador, foram selecionados no
Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023, as colunas da variavel
“SG/SRAG” marcado o campo “SRAG”, a variavel “Evolugao clinica” com a
marcagao “Obito COVID-19"; estratificados por faixa etdria e por sexo, e
as semanas epidemioldgicas foram obtidas por selecao da variavel “Semana
Epidemioldgica do ébito - DT_EVOLUGAQ".

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados
no Anexo B - Populacao - Jul_Set_2023, a populagao total estratificada por

Dsei, Sexo e Faixa Etaria.
d) Andlise e interpretacao

As taxas de mortalidade acumuladas permitem analisar o quantitativo
de oObitos em referéncia a populagdao por Dsei parametrizadas para cada
100 mil habitantes.

Dos valores observados no item 6.3 em relacdo aos obitos
acumulados por SRAG covid-19, estes ja totalizam desde o inicio da
pandemia 532 o6bitos, o que representa taxa de mortalidade acumulada de
67,1 por 100 mil habitantes no SasiSUS; dentre estes, observa-se maior
ocorréncia entre individuos do sexo masculino (n=319/TM3= 79,7 por 100
mil habitantes), registrando-se taxa de maior que no sexo feminino
(n=213/TM=54,3 por 100 mil habitantes).

Ao analisar estes dados estratificados também por faixa etaria,
observa-se que a mortalidade representa taxas acumuladas maiores entre

50 anos ou mais, sendo 554,8 por 100 mil habitantes para o sexo masculino
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e 348,0 por 100 mil habitantes para o sexo feminino). Para a faixa etaria
de menores de 1 ano, para ambos os sexos, (125,0 por 100 mil habitantes
no sexo masculino e 53,7 por 100 mil habitantes no sexo feminino),

evidenciando-se maior mortalidade entre individuos do sexo masculino.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023.

f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_ 2023 e
Anexo B - Populacao e Trabalhadores - Jul_Set_2023.

g) Data da extracao: 04/10/2023.

Indicador

6.4. Numero e proporcdo de o6bitos por SRAG entre os casos SRAG

(letalidade acumulada por SRAG)

a) Definicdes

Para fins de célculo deste indicador, considerou-se SRAG os casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados ou ndo como covid-19 e
que nos documentos de certificacdo do dbito apresente ou nao como uma
das causas basicas a covid-19. Os dados apresentados sao acumulados

desde o inicio da pandemia.
b) Detalhamento da férmula de calculo:

e Numerador: niumero acumulado de o6bitos por SRAG por Dsei, por cada

SE da data do 6bito, por Dsei, segregado por sexo e faixa etaria.

e Denominador: nimero total de casos de SRAG notificados dos Dsei, por

cada SE da data da notificacdo por Dsei, segregado por sexo e faixa etaria.

e Base multiplicativa: 100 Para cada grupo de SE ha um total Brasil,

representando o conjunto dos 34 Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a
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ultima semana epidemioldgica (SE 39) representa o conjunto de todas as
SE.

c) Metodologia de calculo

Para obter o dado do numerador foram selecionadas no Anexo E -
Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023, as colunas da variavel
“SG/SRAG” marcando o campo “SRAG”, da variavel “Evolugdo clinica” com
a marcacao “Obito COVID-19" e “Obito”, estratificados por faixa etaria e
sexo, e as semanas epidemioldgicas foram obtidas por selecdao da variavel

“Semana Epidemioldgica do ébito - DT_Evolugdo".

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados
no Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set 2023, as colunas da
variavel “SG/SRAG” marcando o campo “SRAG”, estratificados por faixa
etdria e sexo, e as semanas epidemioldgicas foram obtidas por selecdo da

variavel “Semana Epidemioldgica da Notificagdo — SE NOT".
d) Analise e interpretacao

Foram notificados 573 o&bitos acumulados por SRAG no periodo
referente a emergéncia de saude publica ocasionada pela covid-19, com
letalidade de (4,2 - 573/13544).

Em indigenas do sexo masculino registrou-se 337 6bitos por SRAG e
letalidade acumulada de 5,4% (337/6.279), e no sexo feminino letalidade
de 3,2% (236/7.265).

Ao analisar estes dados estratificados também por faixa etaria,
observa-se que a letalidade acumulada representa percentuais maiores
entre 50 anos ou mais para ambos os sexos, com destaque para as taxas
no sexo masculino (letalidade=14,9% - 270/1.808) superior ao feminino
(letalidade=10,1% - 168/1656).

Com relacao a faixa etaria de menores de 1 ano, é possivel identificar que
a até a SE 39 de 2023 a letalidade chegou a 4,8% (15/315) em indigenas

do sexo masculino e de 3,7 (10/268) do sexo feminino.
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e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023.

g) Data da extracao: 04/10/2023.

Indicador

6.5. NUmero e proporcdao de Obitos por SRAG-COVID entre os casos de
SRAG-COVID (letalidade acumulada por SRAG-COVID)

a) Definicoes

Para fins de calculo deste indicador, considerou-se SRAG o caso de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave que nos documentos de certificagao do

Obito apresentaram como uma das causas basicas covid-19.
b) Detalhamento da formula de célculo

e Numerador: numero acumulado de dbitos por SRAG positivos para covid-
19 por Dsei, por cada SE da data do obito por Dsei, segregado por sexo e

faixa etaria.

e Denominador: nimero acumulado de casos de SRAG positivos para covid-
19 dos Dsei, por cada SE da data da notificacao por Dsei, segregado por

sexo e faixa etaria.
e Base multiplicativa: 100

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Uultima semana

epidemioldgica (SE 13) representa o conjunto de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para o calculo do indicador foram selecionadas as notificagdes quanto
a classificacdo de SRAG “sim” e com evolucdo de débitos covid-19 por SE da

data do o6bito, o valor foi calculado utilizando a ferramenta de soma
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acumulada pela SE. Ja para o denominador foi classificacdo de SRAG com
a variavel gestante como “sim” por SE da data do O&bito, utilizando a

ferramenta de soma acumulada pela SE.
d) Analise e interpretacao

Ao avaliar o numero acumulado de dbitos confirmados para covid-19
com SRAG, até a SE 39 de 2023 foram notificadas 503 ocorréncias de
obitos, alcancando a taxa de letalidade geral deste indicador o valor de 7,4
(503/6.789).

Em indigenas do sexo feminino, a letalidade apresentada é de 5,6
(201/3.651) e para o sexo masculino a letalidade foi de 9,4% (302/3.218).

A faixa etaria de 50 anos teve a maior letalidade entre as faixas
etarias; letalidade de 19,7 (246/1250) no sexo masculino, o0 mesmo
observado no sexo feminino, em que a populacdo de 50 anos ou mais
apresenta letalidade de 14,3 (149/1.042).

Destaca-se que a faixa etaria de menores de 1 ano possui relevante
letalidade. Para o sexo masculino, a letalidade acumulada é de 9,1%
(10/110) enquanto do sexo feminino é de 5,3% (5/94). A diminuicao dos
percentuais evidencia a ocorréncia de casos SRAG sem a incidéncia de

obitos.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023.

g) Data da extracao: 04/10/2023.

Indicador

6.6. Numero e proporcao de Obitos por SRAG entre as gestantes

indigenas com SRAG (letalidade acumulada de gestantes por SRAG)
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a) Definicoes

Para fins de calculo deste indicador, considerou-se o Obito por

Sindrome Respiratoria Aguda Grave em gestantes.
b) Detalhamento da formula de céalculo

e Numerador: numero acumulado de ébitos por SRAG em gestantes, por

Dsei, por cada SE da data do dbito.

e Denominador: numero acumulado de casos de SRAG em gestantes por

Dsei, por cada SE da data da notificagao.
e Base multiplicativa: 100

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Uultima semana

epidemioldgica (SE 39) representa o conjunto de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Para o calculo do indicador foram selecionadas as notificagdes quanto
a classificacdo de SRAG com a variavel gestante como “sim” e com evolucdo
de o6bito e oObito covid-19, por SE da data do o6bito, e com o valor
apresentado, utilizou-se a ferramenta de soma acumulada pela SE. Ja para
o denominador, considerou-se a classificacgdo de SRAG com a variavel
gestante como “sim” por SE da data da notificacao, utilizando a ferramenta

de soma acumulada pela SE.
d) Analise e interpretacao

A Plataforma de monitoramento covid-19 passa pelo processo de
alimentacao, atualizacao e qualificagao de seu banco de dados de forma
continua, tendo em vista a manutencao da emergéncia em saude publica
pela covid-19; neste sentido, os dados sdao considerados preliminares e

sujeitos a alteracoes.

Sendo assim, na avalicdo deste indicador observa-se a ocorréncia de
1 obito de SRAG em gestantes até a SE 39 de 2023, o que resulta em uma
taxa de letalidade acumulada total de 0,4 (1/234). O 6bito ocorreu na SE
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31 de 2021 em indigena da faixa etaria de 18 a 49 anos no Dsei Mato

Grosso do Sul.

Salienta-se que para a notificacdo de ébitos, pode ocorrer atrasos na
insercao na plataforma, pois estes podem passar pelo processo de
investigacdo, tanto por parte do Dsei como nos municipios, e passa a ser

contabilizado apds superar todos os processos de investigacao.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023.

g) Data da extracao: 04/10/2023.

Indicador

6.7. NiUmero e proporcao de obitos por SRAG-COVID entre as gestantes
indigenas com SRAG-COVID (letalidade acumulada de gestantes por
SRAG-COVID)

a) Definicoes

Para o calculo deste indicador, considerou-se SRAG o caso de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave de gestantes que nos documentos de
certificacdo do ébito apresentaram como uma das causas a basicas covid-
19.

b) Detalhamento da formula de céalculo

e Numerador: numero acumulado de ébitos por SRAG em gestante, positivo

para covid-19 por Dsei, por cada SE da data do dbito.

e Denominador: numero acumulado de casos de SRAG de gestantes

positivos para covid-19 dos Dsei, por cada SE da data da notificacao.

e Base multiplicativa: 100
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Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Uultima semana

epidemioldgica (SE 39) representa o conjunto de todas as SE.
c) Metodologia de calculo

Foram selecionadas as notificagdes quanto a classificagdo de SRAG
com a variavel gestante como “sim” e que tiveram confirmacgdo para covid-
19, por quaisquer critérios e com evolucdo de obitos covid-19, por SE da
data do obito, utilizando a ferramenta de soma acumulada pela SE, por

Dsei.

Para o denominador, foi selecionado a classificacao de SRAG com a
variavel gestante como “sim” que tiveram confirmagao para covid-19, por
quaisquer critérios, por SE da data da notificagao’, utilizando a ferramenta

de soma acumulada pela SE.
d) Analise e interpretacao

Acerca da letalidade acumulada em gestantes, até a SE 39 de 2023,
observa-se 1 (um) débito de gestante com SRAG confirmado para covid-19,
que ocorreu na SE 31 de 2021, no Dsei Mato Grosso do Sul, o que neste
contexto de analise gera a taxa de letalidade acumulada total de (0,8% -
1/132).

Reforga-se novamente que para a notificagao de 6bitos, pode ocorrer
atrasos na insercao na plataforma, pois estes podem passar pelo processo
de investigagdo, tanto por parte do Dsei como nos municipios, e passa a

ser contabilizado apds superar todos os processos de investigagao.

Salienta-se que as estratificacbes para o calculo de taxas podem
causar distorcdoes em populagdes pequenas ou com especificidades muito
acentuadas. Sugere-se cautela na analise, visto que essas estratificacoes

podem impossibilitar comparagdes com outras populagoes.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023.

f) Fonte de Dados: Anexo E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_2023.
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g) Data da extracao: 04/10/2023.

Dimensao: 7. Cobertura Vacinal

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE OS INDICADORES - COBERTURA
VACINAL

Linkage:

Para o calculo dos indicadores da Cobertura Vacinal, os dados foram
extraidos do Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI). Contudo, este sistema nao contempla parte das informagdes
solicitadas pela ADPF n© 709 acerca da vacinagao da covid-19, como por
exemplo, os registros/identificacdo dos estratos de situagao de residéncia
(Terras Indigenas Homologadas, Ndo Homologadas, Fora de Terras

Indigenas); no entanto, tais informagdes sao encontradas no Siasi.

A relacao entre os dois sistemas requer um linkage entre as bases de
dados do Siasi e do Cartdo Nacional de Saude (CADSUS), para que seja
identificado no SICIPNI os indigenas que sdo atendidos pelo Subsistema de
Atencao a Saude Indigena (SasiSUS) e, consequentemente, suas Terras

Indigenas, sendo uma forma de cruzamento mais precisa.

Informa-se que o linkage estd em aprimoramento e ainda nao
possibilita a realizacdo do cruzamento de toda a populacdo indigena.
Ademais, ressalta-se que informagdes sobre Terras Indigenas estdao em fase

de qualificagao.

Com aproximadamente 6.000 aldeias, este é um processo continuo e
o resultado do cruzamento de base de dados pode ultrapassar 100% nas

proporcdes, uma vez que o tempo de atualizacao é diferente.

Desafios da alimentacao
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Durante o trimestre de janeiro a margo de 2022, a insercao dos dados
foi restabelecida apds o incidente ocorrido no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde do Brasil - DATASUS, quando 0s acessos ao
banco do Sistema de Informatica do Programa Nacional de Imunizacoes -
SI-PNI foram desativados, restabelecendo-se no dia 23/12/2021:

[...]Usuarios afetados no sistema SIPNI: 176.882; Grau de impacto:
Com o ambiente de produgdo fora do ar, os estabelecimentos de
saude ficaram sem acesso para registrar a vacina aplicada do COVID-

19 na populacgéao [...]

[...] SIPNI - Sistema de Informacbées do Programa Nacional de
Imunizagbes: Trata-se de sistema de gestao de vacinas aplicadas nos
usuarios com acesso através de perfis atualmente com mais de 280

milhées de registros de vacinas aplicadas [...]

[...] Por conta do incidente foi necessario realizar uma nova
implantagdo do sistema SI-PNI. Com isso, o sistema ficou indisponivel
do dia 10/12/2021 até o dia 23/12/2021, quando seu funcionamento

foi restabelecido [...]

Contudo, mesmo apds o reestabelecimento do sistema do SI-PNI,
houve instabilidades de acesso e insercdes, ocasionando atrasos nas
insercoes dos dados de vacinados, assim como o acumulo das informacdes
a serem inseridas no sistema no periodo indisponivel (dezembro de 2021).
A instabilidade de acesso ao SI-PNI continuou acontecendo no ano de 2022
e 2023, ocasionando o atraso nas insergdes de vacinados contra a covid-
19.

Conceitos de tipos de doses

Para este item foi solicitada adequacdo segundo resposta a decisao
judicial, de 26 de fevereiro de 2022, acerca dos conceitos de tipos de doses
dispostos no Relatério de Monitoramento da Quarta Versao do Plano Geral

de Enfrentamento da covid-19 para Povos Indigenas e respondido pela area
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responsavel por meio da Nota Técnica no 22/2022-
SECOVID/GAB/SECOVID/MS.

Atualmente esta em curso a vacinagdo para toda a populagao, sendo
recomendado para criancas de 6 meses a 4 anos de idade (4 anos, 11
meses e 29 dias) esquema primario da vacina covid-19 de trés doses, com
intervalo de 4 semanas entre a primeira e a segunda dose e de 8 semanas
da segunda para a terceira dose vacina (cominarty pfyzer), e quando
esquema primario com 2 doses de Coronavac, administra-se uma dose de
reforco com intervalo de 4 meses apos a dose 2; 05 a 11 anos de idade de
duas doses (esquema primario) e uma dose de reforgco; 12 a 39 anos de
idade estd indicado o esquema primario de duas doses e uma dose de
reforco; e para a populagdao a partir de 40 anos de idade estd indicada
esquema primario de duas doses e duas doses de reforgo. Os trabalhadores
da salde, independente do status de salde, tém recomendacao para
receber a segunda dose de reforgo a partir de 18 anos de idade. Indicado
dose de reforco bivalente, para toda populagdo indigena acima de 12 anos

de idade, com esquema Dose 1 e Dose 2 completos.
Nesse sentido, seguem as abreviaturas utilizadas:

D1 - dose um: esquema vacinal primario para individuos nao

imunossuprimidos é composto por dose Unica (D) ou duas doses (D1 e D2);

D2 - dose dois: esquema vacinal primario para individuos nao
imunossuprimidos é composto por dose Unica (D) ou duas doses (D1 e D2),
com intervalo para D2 de 4 ou 8 semanas a depender do imunizante

administrado, apos D1;

D3 - dose trés: esquema vacinal primario para criangas com comorbidades
e sem comorbidades composta por uma série primaria de trés doses (D1,
D2 e D3), em que as duas doses iniciais sdo administradas com quatro
semanas de intervalo, seguidas por uma terceira dose pelo menos oito

semanas apos a segunda dose;
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DA - dose adicional: uma dose de reforgo da vacina covid-19 para todos os
individuos imunossuprimidos a partir de 12 anos de idade que receberam
trés doses no esquema primario (duas doses e uma dose adicional), que

deverd ser administrada a partir de 4 meses, da ultima dose recebida;

REF - reforco: uma dose de reforco da vacina covid-19 para todos os
individuos a partir de 05 anos de idade, que devera ser administrada a
partir de 4 meses apos a Ultima dose do esquema vacinal completo

(segunda dose), independente do imunizante aplicado.

REF2 - segunda dose de reforgo: a aplicacao de uma segunda dose de
reforco (quarta dose) para todas as pessoas com 40 anos de idade ou mais,
com intervalo minimo para o segundo reforco de 4 meses apds o primeiro
reforco (REF); e trabalhadores da saude, independente do status de saude,
tém recomendacgdo para receber a segunda dose de reforgo a partir de 18

anos de idade.

REF BIVALENTE: O esquema vacinal é de uma dose da vacina COVID-19
PFIZER BIVALENTE (REFORCO) a partir de 12 anos de idade, para pessoas
gue apresentarem pelo menos o esquema primario completo de duas doses
com vacinas monovalentes, respeitando o intervalo minimo de 4 meses da

Ultima dose de vacina covid-19 (monovalente) recebida.
D - dose;

DU - dose Unica.

Denominador Populacao Siasi

Destaca-se que os dados populacionais dos denominadores dos
indicadores sdo os dados demograficos do Siasi, que nao representam a
realidade do publico-alvo para a vacinagdo. O Censo Vacinal é utilizado para
a conferéncia da populacdo alvo a ser vacinada. Ressalta-se que o
denominador é a populacdo elegivel para a vacinagao, conforme as faixas
etarias estabelecidas no Plano Nacional de Operacionalizacdo contra a
Covid-19 (PNO)1 , relacionadas de 3 a 4 anos, 5 a 11 anos, 12 a 17 anos,

18 a 49 anos e 50 anos ou mais.

92



Informa-se que a vacinacdo das faixas etarias de 6 meses a 2 anos
de idade (2 anos, 11 meses e 29 dias) com COMORBIDADES e para criangas
de 6 meses a 4 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), de acordo com
a ampliacdo da vacinacao para esse publico-alvo de forma escalonada, nao
consta atualizado no PNO (22 edicdo), devido inclusdo de faixa etaria

posterior a ultima atualizacao do plano.

O Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao contra a covid-
19 (PNO) foi um documento publicado periodicamente pelo Ministério da
Saude (MS), de dezembro de 2020 a setembro de 2022, que consolidava

as estratégias de imunizacao contra a enfermidade no pais.

O documento reunia orientacdes sobre as vacinas licenciadas,
publicos-alvo, esquemas, registro, vigilancia de eventos supostamente

atribuiveis a vacinacao ou imunizagao (ESAVI), entre outras.

A publicacao foi encerrada em 2023, quando o Ministério da Saude
definiu que as atualizagdes nas diretrizes seriam apresentadas apenas por

meio das Notas Técnicas e Informes Operacionais.

Em fevereiro de 2023 foi langado o Informe Técnico da Campanha de

vacinagao contra a covid-19 2023.
Inconsisténcias

Cumpre esclarecer que as informacdes apresentadas podem conter
inconsisténcias decorrentes de erros de digitacdo. Considerando as
atividades permanentes de qualificacdao, os dados inconsistentes serao

corrigidos continuamente.
Plataforma Interna de Vacinacao Contra a Covid-19

Cabe destacar que a Sesai monitora, a partir de uma plataforma
interna, os dados de vacinacao de forma consolidada, para otimizar o
monitoramento e apoiar as acdes de vacinacdo, quando necessario. Tais
dados estdo dispostos no Vacinbmetro disponivel no link:

https://conselho.saude.gov.br/vacinometro
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Insta salientar que eventuais divergéncias entre os dados do SI-PNI
e a plataforma, utilizada para monitoramento do “Vacindmetro”, decorrem
do tempo necessario para digitacao das doses no SI-PNI, uma vez que 0s
dados sao nominais, jda o dado apresentado na plataforma interna de

monitoramento, sao dados quantitativos inseridos pelos Dsei.

Para a dimensao da vacinagdo contra a covid-19, foram incluidos 4

indicadores:

7.1. Numero e proporcao acumulada da populacdo alvo para

vacinagao contra covid-19 - 12 dose;

7.1. Numero e proporcao acumulada da populacdo alvo para

vacinagdo contra covid-19 - 12 dose - Gestantes/Puérperas;

7.2. Numero e proporcao acumulada da populacdo alvo para

vacinagao contra covid-19 - 2 doses e Dose Unica;

7.2. Numero e proporcao acumulada da populacdo alvo para

vacinagao contra covid-19 - 2 doses e Dose Unica - Gestantes/Puérperas.

Indicador

7.1. NiUmero e proporgcao acumulada da populagao alvo para vacinagao

contra covid-19 - 1@ dose

a) Definicdes

Para fins de calculo desse indicador, utiliza-se o publico-alvo vacinado
com a 12 dose da vacina contra a covid-19, pela populacdo total elegivel

para a vacinagao nas determinadas faixas etarias.
b) Detalhamento da formula de célculo

e Numerador: niumero total alvo da populacado vacinada com a 12 dose (D1)

contra a covid-19, estratificado por faixa etaria, por Dsei e por SE.
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e Denominador: populacao (total e estratificada por sexo e faixa etaria) dos

Dsei e por SE.
e Base multiplicativa: 100
c) Metodologia de calculo

Para obtencao dos dados de pessoas vacinadas com a 12 dose
(numerador) foi utilizado o Anexo C - Tabela de dados - SI-PNI -
jul_set_2023, selecionando as colunas das varidveis “dt_nascimento”
(idade calculada utilizando os campos dt_nascimento — a dt_imunizacao) e

“ds_tipo_dose”, marcando a opgao 12 dose.

Para o denominador foi utilizado o Anexo B - Populagao e
Trabalhadores - jul_set_2023.

d) Analise e interpretacao

A vacinagdo contra a covid-19 no publico-alvo de criancas de 6 meses
a 2 anos de idade com COMORBIDADES, iniciou-se na SE 44, conforme
NOTA TECNICA N© 114/2022 - DEIDT/SVS/MS de 31 de outubro de 2022,
seguindo as consideracdoes e recomendacdes do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), conforme OFICIO CIRCULAR N°© 269/2022/SVS/MS de
13 de dezembro de 2022, que traz as atualizacdes das comorbidades
referente a Nota Técnica 114/2022 - DEIDT/SVS/MS:

6.1. Considerando que a vacinacao de criangas de 6 meses a 4 anos
contra a covid-19 podera evitar infeccoes pelo SARS-CoV-2,
hospitalizacbes, SRAG e dbitos, além de complicacbes como a SIM-P

e condicoes pos-covid-19;

6.2. Considerando a eficacia demonstrada pela vacina COVID-19
Pfizer-BioNTech nos estudos que envolveram criangcas de 6 meses a

4 anos,;

6.3. Considerando a seguranca apresentada pela vacina COVID-19
Pfizer-BioNTech em criancas nos diversos paises onde vem sendo

utilizada;
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6.4. Considerando que a ampliacdo da vacinacdo para esta faixa
etaria possibilitara maior seguranca aos pais cujas criangas

frequentam bercgarios, escolas e ambientes externos;

6.5. Considerando que a agéncia regulatdria - Anvisa emitiu parecer
favoravel e aprovou a ampliacdo para uso da vacina em criancas de

6 meses a 4 anos de idade e;

6.6. A Secretaria de Vigildncia em Saude por meio do Departamento
de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis recomenda a vacinacao de
criancas de 6 meses a 2 anos de idade (2 anos, 11 meses e 29 dias)
COM COMORBIDADES com o imunizante Pfizer-BioNTech.

A recomendagao para a vacinagao contra a covid-19 de todas as
criancas de 6 meses a 4 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), iniciou-
se na SE 51, conforme NOTA TECNICA NO 399/2022-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS, seguindo as consideracdes e recomendacgodes do

Programa Nacional de Imunizagdes (PNI):

3.1. Considerando que a vacinagdao de criancas de 6 meses a 4 anos
contra a covid-19 podera evitar infeccoes pelo SARS-CoV-2,
hospitalizacbes, SRAG e dbitos, além de complicacbes como a SIM-P
e condicoes pds-covid-19; 3.2. Considerando a eficacia demonstrada
pela vacina COVID-19 Pfizer-BioNTech nos estudos que envolveram

criancas de 6 meses a 4 anos;

3.3. Considerando a seguranga apresentada pela vacina COVID-19
Pfizer-BioNTech em criancas nos diversos paises onde vem sendo

utilizada;

3.4. Considerando que a ampliacdo da vacinacdo para esta faixa
etaria possibilitara maior seguranca aos pais cujas criancas

frequentam bercgarios, escolas e ambientes externos;

3.5. Considerando que a agéncia regulatdria - Anvisa emitiu parecer
favoravel e aprovou a ampliacdo para uso da vacina em criancas de

6 meses a 4 anos de idade e;
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3.6. A Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizagées
recomenda a vacinagdo de todas as criancas de 6 meses a 4 anos de
idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) com o imunizante Pfizer-
BioNTech.

Para o publico-alvo de 3 a 4 anos, iniciou-se na SE 29, conforme a
NOTA TECNICA N° 213/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS de 19 de julho de
2022, seguindo as consideragdes e recomendagoes do Programa Nacional

de Imunizacgoes:

5.1. Considerando que a vacinagdo de criancas de 3 a 5 anos contra
a covid-19 podera evitar infeccoes pelo SARS-CoV-2, hospitalizacoes,
SRAG e dbitos, além de complicacoes como a SIM-P e condicbes pos-
covid-19;

5.2. Considerando a eficacia e efetividade demonstrada pela vacina

CoronaVac nos estudos que envolveram criangas de 3 a 17 anos;

5.3. Considerando a seguranca apresentada pela vacina CoronaVac
em criangas e adolescentes de 3 a 17 anos nos diversos paises onde

vem sendo utilizada;

5.4. Considerando que a ampliacdo da vacinacdo para a faixa etaria
de 3 a 5 anos possibilitara maior seguranca aos pais cujas criancas
frequentam berc¢arios, escolas e ambientes externos e que desejam

vacinar os seus filhos;

5.5. Considerando que a agéncia regulatéria - Anvisa - emitiu parecer
favoravel e aprovou a ampliacdo para uso emergencial de vacina em

criangas de 3 a 5 anos de idade e;

5.6. Tendo por base as discussoes realizadas no d&mbito da Cédmara

Técnica Assessora em Imunizacoes - covid-19;

5.7. O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de
Imunizagcbes recomenda a ampliacgdo da vacina CoronaVac para

criancas de 3 a 5 anos de idade.
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A vacinacdo contra a covid-19 no publico-alvo de 5 a 11 anos teve
inicio na SE 02 de 2022, com a 792 pauta de distribuicdo e o 77° informe
técnico do imunobioldgico Pfizer pedidtrica, para as regides Nordeste, Sul,

Sudeste e parte do Centro-Oeste, com envio em 14 de janeiro de 2022.

Informa-se que os dados analisados abaixo sdo referentes as SE 27
a 39 e correspondem ao periodo de 01 de julho de 2023 a 30 de setembro
de 2023.

Verifica-se que, no referido trimestre, o percentual de indigenas
vacinados com a 12 dose, foi de 0,28% (2.236 indigenas vacinados),
considerando todos os grupos etarios com indicagao de vacinagao (6 meses
a<1lano,1a4anos,5a1llanos, 12a 17 anos, 18 a 49 anos e 50 anos

ou mais).

Nos grupos elegiveis para a vacinagao contra a covid-19, o percentual
de vacinados com a Dose 1 na faixa etdria de 6 meses a < 1 ano é de 2,3%
(438 indigenas vacinados), na faixa etariade 1 a4 anos éde 1,18% (1.035
indigenas vacinados), na faixa etaria de 5 a 11 anos é de 0,22% (334
indigenas vacinados), na faixa etaria de 12 a 17 anos é de 0,06% (72
indigenas vacinados), na faixa etaria de 18 a 49 anos é de 0,02% ( 72
indigenas vacinados) e na faixa etaria de 50 anos ou mais é de 0,008% (08
indigenas vacinados). Quanto ao género, verifica-se para o sexo feminino
o percentual de 0,27% (1.065 indigenas vacinadas) e para o sexo
masculino o percentual de 0,29% (1.171 indigenas vacinados) nas faixas
etarias elegiveis para a vacinagao contra a covid-19, considerando apenas
o periodo da SE até a SE 39 de 2023.

Referente ao consolidado da vacinacao da populagao indigena desde
o inicio da campanha de vacinagao contra a covid-19, em 19 de janeiro de
2021 até dia 30 de setembro de 2023 (SE 39/2023), o percentual de

vacinados com a Dose 1 é de 67,8% (537.860 indigenas vacinados).

Em relacdo ao percentual de vacinados com a Dose 1 por faixa etaria,

a de 6 meses a < 1 ano apresenta um percentual de 13,9% (2.632
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indigenas vacinados), de 1 a 4 anos apresenta um percentual de 31,8
(27.793 indigenas vacinados), de 5 a 11 anos o percentual de 57,4%
(83.674 indigenas vacinados), de 12 a 17 anos o percentual é de 58,2%
(65.382 indigenas vacinados), de 18 a 49 anos o percentual é de 94,38
(317.677 indigenas vacinados) e na faixa etaria de 50 anos ou mais é de
44,5% (40.475 indigenas vacinados). Quanto ao género, verifica-se para o
sexo feminino o percentual de 67,6% (265.534 indigenas vacinadas) e para
0 sexo masculino o percentual de 68,4% (272.326 indigenas vacinados) de

vacinados.

Reforca-se que diferencas entre os dados do SI-PNI e a plataforma
utilizada para monitoramento do “Vacindmetro” decorrem do tempo
necessario para digitacdo nominal das doses, considerando que a
atualizagcao no SI-PNI requer um tempo maior, tal como o retorno das
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) de area, para
consolidacdo, qualificagao e digitagao/atualizacao dos dados para envio a

base de dados nacional.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento -Jul_Set_2023.

f) Fonte de Dados: Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI - Jul_Set_2023 e
Anexo B - Populacao e Trabalhadores - Jul_Set_2023.

g) Data da extracao: 03/10/2023.

Indicador

7.1. NiUmero e proporgcao acumulada da populacao alvo para vacinagao

contra covid-19 - 12 dose - Gestantes/Puérperas

a) Definicoes

Para fins de calculo deste indicador, considerou-se as gestantes e puérperas

separadamente da populacao total, calculando-se a parte esse publico-alvo.
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b) Detalhamento da férmula de calculo:

e Numerador: numero total de gestantes/puérperas vacinadas com a 12
dose (D1) contra covid-19, estratificadas por sexo e faixa etaria, por Dsei

e por SE.

e Denominador: populacao (total e estratificada por sexo e faixa etaria) das

gestantes/puérperas dos Dsei e por SE.
e Base multiplicativa: 100
c) Metodologia de calculo

Para obtencao dos dados de gestantes e puérperas vacinadas com a
12 dose (numerador) foi utilizado o Anexo C - Tabela de dados - SI-PNI-
Jul_Set_2023, selecionando as colunas das variadveis “dt_nascimento” (a
idade foi calculada utilizando os campos dt_nascimento — a dt_imunizacao),
“ds_tipo_dose”, marcando a opgao 12 dose, e por meio do linkage com o
Siasi verificou-se quais das gestantes e puérperas em 2023 possuiam

informacgoes de vacinacao no SI-PNI.

Para o denominador foi utilizado o Anexo B - Populagao e
Trabalhadores - Jul_Set_2023, aba Gestantes e Puérperas, utilizando as
referéncias da Data da Ultima Menstruacdo (DUM) ou data da finalizacdo

da gestacao (Siasi) com a data de imunizagao (SIPNI).
d) Analise e interpretacao
Inicialmente, destaca-se a extracao dos dados do SI-PNI, realizada

no dia 03/10/2023, que inclui os vacinados até 30/09/2023.

Na analise abaixo estdo sendo considerados os dados de vacinacao
das SE 27 a 39 e correspondem ao periodo de 01 de julho de 2023 a 30 de
setembro de 2023. A data de extracao das indigenas gestantes foi em 01
de julho de 2023, com data de referéncia de 30 de setembro de 2023.

Ressalta-se que a baixa quantidade de mulheres gestantes vacinadas
esta associada ao cruzamento insatisfatério do linkage, o qual possibilitou

o cruzamento de 50% do registro, como também a possibilidade da
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aplicacdo da vacina antes da gestacdo ou apds a fase da gestacdo ou
puerpério, a depender da data da ultima menstruacao, data de finalizacao

da gestacao e data de aplicacao das doses.

Informa-se que no periodo do monitoramento trimestral (SE 27 a 39),
nao constam registros de Dose 1 da vacina covid-19 administradas em

gestantes/puérperas indigenas.

Referente ao consolidado da vacinagcao da populacao de
gestante/puérpera indigena desde o inicio da campanha de vacinacao
contra a covid-19, em 19 de janeiro de 2021 até dia 30 de setembro de
2023 (SE 39/2023) com a Dose 1, 11,4% (1.233 indigenas vacinadas)
foram vacinadas. Destas gestantes/puérperas apresenta-se um percentual
de 11,59% (143 indigenas vacinadas) na faixa etaria de 12 a 17 anos e de

88,4% (1.090 indigenas vacinadas) na faixa etaria de 18 a 49 anos.

Ressalta-se que eventuais diferencas entre os dados do SI-PNI e a
plataforma utilizada para monitoramento do “Vacinbmetro” decorrem do
tempo necessario para digitacdo nominal das doses, considerando que a
atualizagdao no SI-PNI requer um tempo maior, assim como o retorno das
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) da &rea, para
consolidacdo, qualificacdo e digitacao/atualizacao dos dados para envio a

base de dados nacional.

Considerando as atividades permanentes de qualificacdao, os dados

inconsistentes serao corrigidos oportunamente.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento -Jul_Set_2023.

f) Fonte de Dados: Anexo C - Tabela de dados — SI-PNI - Jul_Set_2023 e
Anexo B - Populacao e Trabalhadores - Jul_Set_2023.

g) Data da extracao: 03/10/2023.
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Indicador

7.2. Numero e proporcao acumulada da populagdo alvo para vacinagao

contra covid-19 - 2 doses e Dose Unica

a) Definicoes

Para fins de calculo desse indicador, utiliza-se o publico-alvo vacinado
com a 22 dose e Dose Unica da vacina contra a covid-19, pela populacao

total elegivel para a vacinagdo nas determinadas faixas etarias.
b) Detalhamento da formula de céalculo

Foram utilizadas duas féormulas de calculo, uma para 22 dose (D2) e

outra para Dose unica (DU)

e Numerador: numero total da populagdo alvo vacinada com a 22 dose ou

Dose Unica contra covid-19 por Dsei e por SE.

e Denominador: populacao (total e estratificada por sexo e faixa etaria)

alvo da vacinacao dos Dsei e por SE.
e Base multiplicativa: 100
c) Metodologia de calculo

Para obter os dados de pessoas vacinadas com a 22 dose ou Dose
Unica (numerador) foi utilizado o Anexo C - Tabela de dados - SI-PNI -
Jul_Set_2023, selecionando as colunas das varidveis “dt_nascimento” (a
idade foi calculada utilizando os campos dt_nascimento — a dt_imunizagao)

e “ds_tipo_dose”, marcando as opcdes 22 dose ou Dose Unica.

Para o denominador foi utilizado o Anexo B - Populagao e
Trabalhadores - Jul_Set_2023.

d) Analise e interpretacao

A vacinacgdo contra a covid-19 no publico-alvo de 6 meses a 2 anos
de idade (2 anos, 11 meses e 29 dias) COM COMORBIDADES com a 23
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dose, teve inicio a partir da SE 48, seguindo as orientacdes da NOTA
TECNICA N© 114/2022 - DEIDT/SVS/MS de 31 de outubro de 2022:

"A vacina recomendada é do fabricante Pfizer-BioNTech e o esquema
de vacinacdo primario sera composto de trés doses em que as duas
doses iniciais devem ser administradas com quatro semanas de
intervalo, seguidas por uma terceira dose administrada pelo menos
oito semanas apds a segunda dose para esta faixa etaria. Orienta-se
que os estados e municipios reservem as doses necessarias para
completar o esquema vacinal de todas as criangas que iniciarem a

vacinacao neste momento.”

A vacinacdo contra a covid-19 no publico-alvo de 3 a 4 anos com a
22 dose teve inicio a partir da SE 33, levando em consideragao a orientacdo
de intervalo de 28 dias entre a primeira e segunda dose da vacina
CoronaVac, conforme especificacdes técnicas da NOTA TECNICA No
213/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

No publico-alvo de 05 a 11 anos teve inicio a 22 dose na Semana
Epidemioldgica 10 com a 952 pauta de distribuicdao e 93° informe técnico
do imunobioldgico Pfizer pediatrica, para as regioes Nordeste, Sul, Sudeste

e parte do Centro-Oeste, em 11 de marcgo de 2022.

Informa-se que os dados analisados abaixo sao referentes a SE 27 a
39, que correspondem ao periodo de 01 de julho de 2023 a 30 de setembro
de 2023.

Verifica-se que, no trimestre avaliado (SE 27 A 39/2023), o
percentual de indigenas vacinados com a Dose 2 e Dose Unica é de 0,34%
(2.774 indigenas vacinados), considerando-se todos os grupos elegiveis
para vacinagao (6 meses a < 1ano, 1 a4 anos,5a 11 anos, 12 a 17 anos,

18 a 49 anos e 50 anos ou mais).

Nos grupos elegiveis para a vacinagao contra a covid-19, o percentual
de vacinados com a Dose 2 e Dose Unica na faixa etaria de 6 meses a a <1

ano é de 1,26%
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(239 indigenas vacinados), na faixa etaria de 1 a 4 anos é de 1,98%
(1.733 indigenas vacinados), na faixa etaria de 5 a 11 anos é de 0,38%
(558 indigenas vacinados), na faixa etaria de 12 a 17 anos é de 0,10%
(120 indigenas vacinados), na faixa etaria de 18 a 49 anos é de 0,035%
(120 indigenas vacinados) e na faixa etaria de 50 anos ou mais é de
0,004% (4 indigenas vacinados). Quanto ao género, verifica-se para o sexo
feminino o percentual de 48,55% (1.391 indigenas vacinadas) e para o
sexo masculino o percentual de 51,45% (1.474 indigenas vacinados) de

vacinado.

Referente ao consolidado da vacinacao da populagao indigena desde
o0 inicio da campanha de vacinagao contra a covid-19, em 19 de janeiro de
2021 até dia 30 de setembro de 2023 (SE 39/2023), o percentual de
vacinados com a Dose 2 e Dose Unica é de 56,4% (447.828 indigenas
vacinados). Na faixa etaria de 6 meses a < 1 ano o percentual é de 5,51%
(1050 indigenas vacinados), de 1 a 4 anos o percentual é de 18,2% (15.927
indigenas vacinados), de 5 a 11 anos o percentual é de 39,1% (57.012
indigenas vacinados), de 12 a 17 anos o percentual é de 45,11% (50.660
indigenas vacinados), de 18 a 49 anos o percentual é de 85,2% (286.839
indigenas vacinados) e na faixa etdria de 50 anos ou mais é de 40,6%

(37.340 indigenas vacinados).

Eventuais diferencas entre os dados do SI-PNI e a plataforma
utilizada para monitoramento do “Vacindmetro” decorrem do tempo
necessario para digitacdo nominal das doses, considerando que a
atualizacao no SI-PNI requer um tempo maior, tal como o retorno das EMSI
da area, para consolidacao, qualificacao e digitacao/atualizacao dos dados

para envio a base de dados nacional.

Considerando as atividades permanentes de qualificacdo, os dados

inconsistentes serao corrigidos oportunamente.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023.
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f) Fonte de Dados: Anexo C - Tabela de dados - SI-PNI- Jul_Set_2023 e
Anexo B - Populacao e Trabalhadores - Jul_Set_2023.

g) Data da extracao: 03/10/2023.

Indicador

7.2. NUmero e proporgao acumulada da populacdo alvo para vacinagao

contra covid-19 - 2 doses e Dose Unica - Gestantes/Puérperas

a) Definicoes
Para fins de calculo deste indicador, considerou-se as gestantes e puérperas
separadamente da populacgao total, calculando-se a parte esse publico-alvo.

b) Detalhamento da formula de céalculo

Foram utilizadas duas férmulas de calculo, uma para 22 dose (D2) e outra

para Dose unica (DU).

e Numerador: numero total de gestantes/puérperas vacinadas com a 22
dose ou Dose Unica contra covid-19, estratificada por sexo e faixa etaria,

por Dsei, por cada SE;

e Denominador: populacao (total e estratificada por sexo e faixa etaria) de

gestantes/puérperas dos Dsei, por cada SE;
e Base multiplicativa: 100
c) Metodologia de calculo

Para obter os dados de gestantes e puérperas vacinadas com a 22
dose ou Dose Unica (numerador) foi utilizado o Anexo C - Tabela de dados
- SI-PNI - Jul_Set 2023, selecionando as colunas das variaveis
“dt_nascimento” (a idade foi calculada utilizando os campos dt_nascimento
- a dt_imunizacao), “ds_tipo_dose”, marcando a opgao 22 dose e Dose

Unica, e marcando a opgao 12 dose, por meio do linkagen verificou-se quais

105



das gestantes e puérperas em 2023 possuiam informacdes de vacinagao no
SI-PNI.

Para o denominador foi utilizado o Anexo B - Populagdo e
Trabalhadores - Jul_Set_2023, aba Gestantes e Puérperas, utilizando as
referéncias da Data da Ultima Menstruacdo (DUM) ou data da finalizacdo

da gestacao (Siasi) com a data de imunizacao (SIPNI).
d) Analise e interpretacao

Inicialmente, destaca-se a extracao dos dados do SI-PNI, realizada
no dia 03/10/2023, que inclui os vacinados até 30/09/2023. Nesse sentido,
informa-se que os dados analisados abaixo perfazem a SE 27 a 39 e
correspondem ao periodo de 01 de julho de 2023 a 30 de setembro de
2023. A data de extracdo das indigenas gestantes foi em 03 de outubro de
2023, com data de referéncia de 30 de setembro de 2023.

Ressalta-se que a baixa quantidade de mulheres gestantes vacinadas
esta associada ao cruzamento insatisfatério do linkage, que possibilitou o
cruzamento de 50% do registro, como também a probabilidade de a vacina
ter sido aplicada antes da gestacdo ou apdés a fase da gestacdo ou
puerpério, a depender da data da ultima menstruacao, data de finalizagao

da gestacao e data de aplicacao das doses.

Informa-se que no periodo do monitoramento trimestral (SE 27 a 39)
ndo constam gestantes/puérperas vacinadas com a Dose 2 e Dose Unica

da vacina contra a covid-19 na extracao realizada em 27 de junho de 2023.

Referente ao consolidado da vacinacao da populagao de
gestante/puérpera indigena desde o inicio da campanha de vacinagao
contra a covid-19, em 19 de janeiro de 2021 até dia 30 de setembro de
2023 (SE 39/2023) com a Dose 2 e Dose Unica é de 20,4% (1.068
indigenas vacinadas). Destas gestantes/puérperas apresenta-se um
percentual de 5,33% (57 indigenas vacinadas) na faixa etaria de 12 a 17
anos e de 94,6% (1.011 indigenas vacinadas) na faixa etaria de 18 a 49

anos.
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Eventuais diferencas entre os dados do SI-PNI e a plataforma
utilizada para monitoramento do "“Vacinbmetro” decorrem do tempo
necessario para digitacdo nominal das doses, considerando que a
atualizacdo no SI-PNI requer um tempo maior, tal como o retorno das
Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) da area, para
consolidacdo, qualificacdo e digitacao/atualizacao dos dados para envio a

base de dados nacional.

Considerando as atividades permanentes de qualificagcdao, os dados

inconsistentes serao corrigidos oportunamente.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023

f) Fonte de Dados: Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI - Jul_Set_2023 e
Anexo B - Populagao e Trabalhadores - Jul_Set_2023

g) Data da extragao: 03/10/2023

Dimensao: 8. Outros indicadores relevantes para mitigacao da

pandemia e seus impactos

Indicador

8.1. Saneamento: NUmero absoluto e proporcao da populagao atendida
com acesso a agua potavel por meio de Sistemas de Abastecimento de

Agua (SAA) (terras homologadas)

a) Populacdo indigena atendida com acesso a agua potavel por meio de

Sistemas de Abastecimento de Agua em terras indigenas homologadas;

b) Contagem da populacao diretamente beneficiada por

implantacdo/ampliacdo de Sistemas de Abastecimento de Agua;

c) Nao apresenta metodologia, apenas quantitativo da populacao

beneficiada;
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d) Analise e interpretacdo:

Como parametro para avaliar as acdes das medidas definitivas de
acesso a agua, a Sesai, no nivel central, monitora o abastecimento por meio
de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e por formulérios enviados

pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei), conforme abaixo:

e Formulario do monitoramento da qualidade de dgua: Os 34 Dsei enviam
mensalmente o formulario que destaca a situacdo do abastecimento de

agua, qualidade da agua, populacao atendida e funcionamento do sistema;

e Formulario de monitoramento das contratagdes: Com intuito de monitorar
as metas estabelecidas aos Dsei para ampliacdo do abastecimento de agua
por meio dos SAA, os Distritos enviam, trimestralmente, um formuldrio com
as situagdes do processo licitatério, valor previsto e populacdo a ser

atendida.

Para o trimestre, os formuldrios apontam 465.106 indigenas
atendidos por SAA em terras homologadas, sendo o Dsei Mato Grosso do
Sul com a maior cobertura proporcional, com 97,37% e o Dsei Xavante com

menor cobertura proporcional, com 7,46%.

Aponta-se, ainda, aos Dsei Altamira, Alto Rio Negro, Amapa e Norte
do Pard, Bahia, Interior Sul, Kaiapd do Pard, Leste de Roraima, Manaus,
Médio Rio Solimdes e Afluentes, Rio Tapajés e Yanomami com maior
evolugao no atendimento das metas para o trimestre, com 24 sistemas

implantados, ampliando o atendimento para 5.483 indigenas.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023.

f) Fonte de Dados: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023. Atualizacao
trimestral dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) e banco de

dados do Siasi (Sistema de Informagao da Atencdo a Saude Indigena).

g) Data da extracao: 09/10/2023.
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Indicador

8.2. Saneamento: NUmero absoluto e proporcao da populacao atendida
com acesso a agua potavel por meios de solucdes alternativas (terras

homologadas)

a) Populacdo indigena atendida com acesso a agua potavel por meio de
solugdes alternativas, como carro pipa e sistemas filtrantes, em terras

indigenas homologadas;

b) Contagem da populacao diretamente beneficiada por abastecimento de

solugdes alternativas de acesso a agua;

c) Nao apresenta metodologia, apenas quantitativo da populacao
beneficiada; 82

d) Analise e interpretacdo:

Como medida para monitorar a implementagao das acdes de acesso
a agua potavel por medidas alternativas, a Sesai no 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 informacgdes contidas nos
formularios de SAA e populagao total em terras homologadas pelo Sistema
de Informacao da Atencdao a Saude Indigena (Siasi), o monitoramento é
realizado por meio dos processos de aquisicao e contratacao os quais os

Dsei foram orientados a iniciar.

As informacdes consolidadas sobre a relacao dos processos em fase
de planejamento para implementacao das medidas alternativas, bem como
os relatodrios de execugao dos contratos sao compilados pelo Departamento
de Projetos e Determinantes Ambientais de Saude Indigena

(DEAMB/SESAI/MS), que utiliza de oficios nos referidos processos para
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apontar pendéncias e cobrar atrasos na execucdo das agbes de mitigacao

ao atendimento por medidas alternativas.

A consolidacdo das informagdOes dos processos de aquisicao e
contratacdo no trimestre apontam 74.627 indigenas atendidos com
medidas alternativas de acesso a agua, sendo o Dsei Maranhdo com o maior

alcance pelas medidas alternativas, com 11.952 indigenas atendidos.

Apontam, ainda, o Dsei Maranhao com maior evolugao no
atendimento das metas de carro-pipa para o trimestre, com 4 contratos de
carro-pipa homologado no periodo, ampliando o atendimento para 11.952
indigenas e o Dsei Yanomami com maior evolugdo no atendimento das
metas de sistemas filtrantes para o trimestre, com 511 filtros adquiridos no

periodo, ampliando o atendimento para 5.134 indigenas.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023.

f) Fonte de Dados: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023. Atualizacao
trimestral dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) e banco de

dados do Siasi (Sistema de Informagao da Atencdo a Saude Indigena).

g) Data da extracao: 09/10/2023.

Indicador

8.3. Saneamento: NUmero absoluto e proporcao da populacdo sujeita a
Sistemas de Abastecimento de Agua fora de operagdo/funcionamento

(terras homologadas)

a) Populacdo indigena atingida por Sistemas de Abastecimento de Agua

fora de funcionamento em terras indigenas homologadas;

b) Contagem da populagcdo diretamente atingida por Sistemas de

Abastecimento de Agua fora de operacdo;

c) Nao apresenta metodologia, apenas quantitativo da populagao atingida;
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d) Analise e interpretacdo:

Como medida para monitorar a situacao da populacao desassistida
por Sistemas de Abastecimento de Agua fora de operacdo, os Dsei enviam,
trimestralmente, um formulario com dados das aldeias atingidas, medidas
gue estdao sendo tomadas para sanar o desabastecimento, processo iniciado

para mitigar o problema e data de previsao de reativacao do sistema.

A consolidagcao das informacdes dos processos de aquisicao e
contratacdo no trimestre apontam 5.485 indigenas desassistidos por conta
de SAA fora de operacao, sendo Dsei Leste de Roraima com a maior
populacdo atingida, com 1.568 indigenas desassistidos com SAA fora de

operagao.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023.

f) Fonte de Dados: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023. Atualizacao
trimestral dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) e banco de

dados do Siasi (Sistema de Informagao da Atencdo a Saude Indigena).

g) Data da extracao: 10/08/2023.

Indicador

8.6.1. Numero de casos suspeitos e confirmados e de dbitos por covid-

19 dos trabalhadores dos Dsei e Casai

a) Definicoes

Casos suspeitos e/ou assintomaticos com resultado detectavel para
SARS-CoV-2 por RT-PCR em tempo real, reagente por Teste Rapido de
Anticorpos, ou reagente para Teste Rapido de pesquisa de Antigeno. Nao

houve informacdo de ébito para o periodo.

b) Detalhamento da férmula de calculo
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NUmero: Contagem dos casos suspeitos, confirmados e débitos no

periodo de analise.
c) Metodologia de calculo

Ndo apresenta metodologia, apenas quantitativo de casos suspeitos,

confirmados e ébitos.
d) Analise e interpretacao

Verifica-se que houve um total de 177 trabalhadores com suspeita
e/ou confirmacao de covid-19 no trimestre. Com 151 (85,31%) casos
suspeitos e 26 (14,69%) casos confirmados, sendo que para o trimestre as
EMSI foram as mais acometidas com 60 casos. Houve uma reducao de 68
casos suspeitos e ou confirmados em relagao ao periodo anterior. Nao foi
informado o6bito de trabalhador durante o periodo de analise. Destaca-se
que alguns dos casos podem ter ocorrido durante periodos de folga de
trabalhadores, bem como os casos suspeitos podem ter sido descartados

assim que se realizou a testagem adequada.
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023;

f) Fonte de Dados: Plataforma de monitoramento covid-9 - Mdédulo

Profissionais;

g) Niveis de desagregacdo: Brasil e Dsei;

h) Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica;
Sobre a planilha de Dados:

1. Data de referéncia: Jul_Set_2023 (SE 27 a 39)
2. Data de extracao: 05/10/2023

3. Colunas:

e Dimensao,
e Indicador,
e (Categoria Profissional,

e Estratos e Categorias de Analise, e
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e Local de Atuacao do profissional
a. Casai

e (Caso suspeito
e Caso confirmado
e Obito
e Total
b. Dsei

e (Caso suspeito

e Caso confirmado
e Obito

e Total

c. EMSI (destaca-se que neste estrato, estdo incluidos os profissionais de

apoio as EMSI, bem como profissionais de Polos Base e UBSI)

e (Caso suspeito
e Caso confirmado
e Obito
e Total
Total caso suspeito
Total de caso confirmado

Total de débito Total Geral

i Niveis de desagregacao: Brasil e Dsei
ii. ii. Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica
iii. iii. Periodicidade da analise: Jul_Set_2023 (SE 27 a 39)

4. Alteracdes: Nao se aplica

Indicador

113



8.6.2. Total de testes de RT-PCR ou teste rapido soroldgico ou teste de

antigeno realizados em trabalhadores dos Dsei e Casai

a) Definicoes
NUmero de testes realizados em profissionais da saude indigena.
b) Detalhamento da formula de célculo

NUmero: Contagem dos testes realizados em profissionais no periodo

analisado
c) Metodologia de calculo

Nao apresenta metodologia, apenas a contagem dos testes realizados no

periodo analisado.
d) Analise e interpretacao

Verificou-se, no trimestre analisado, um total de 3.372 testes

realizados nos trabalhadores da saude indigena.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Abr_Jun_2023
f) Fonte de Dados: Plataforma COVID19 - Médulo Profissionais

g) Niveis de desagregacdo: Brasil e Dsei

h) Periodicidade da analise: Jul_Set_2023 (SE 27 a 39)

Sobre a planilha de Dados:

a) Data de referéncia: Jul_Set_2023 (SE 27 a 39)

b) Data de extracao: 05/10/2023

c) Colunas: Dimensao; Indicador; Categoria profissional;, Estratos e

Categorias de Andlise;

d) Local de Atuacdao Casai Dsei EMSI TOTAL e) Niveis de desagregacao:

Brasil e Dsei

f) Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica
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g) Periodicidade da analise: Jul_Set_ 2023 (SE 27 a 39)

Indicador

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

rapido de antigeno

a) Definicdes

Numero de testes positivos em profissionais da saude indigena.
b) Detalhamento da formula de céalculo

Numero: Contagem dos testes positivos no periodo analisado.
c) Metodologia de calculo:

Nao apresenta metodologia, apenas a contagem dos testes positivos

no periodo analisado.
d) Analise e interpretagao

Este indicador nao possui as colunas referentes aos estratos Sexo,
Faixa Etaria e Situacdo da Terra Indigena. Verificou-se, no periodo

analisado, o total de 26 testes positivos de antigeno ou RT-PCR.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
(SE 27 a 39).

f) Fonte de Dados: Plataforma COVID19 - Médulo Profissionais
g) Niveis de desagregacao: Brasil e Dsei

h) Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica Sobre a planilha de Dados:
1. Data de referéncia: Jul_Set_ 2023 (SE 27 a 39)

2. Data de extracao: 05/10/2023
3. Colunas:

Dimensao
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Indicador

Categoria profissional

Estratos e Categorias de Anadlise

4. Local de Atuacao

Casai;

Dsei;

EMSI;

TOTAL GERAL.

a) Niveis de desagregacdo: Brasil e Dsei

b) Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica

c) Periodicidade da analise: Jul_Set_ 2023 (SE 27 a 39)

Indicador

8.6.4. Total de profissionais afastados por covid-19

a) Definicoes

Numero total de profissionais afastados por suspeita ou confirmacao
de covid-19.

b) Detalhamento da formula de céalculo

NUumero de profissionais afastados por suspeita ou confirmagao de
covid-19.

c) Metodologia de calculo

Nao apresenta metodologia, apenas a contagem dos trabalhadores

afastados no periodo analisado.

d) Analise e interpretacao
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Quanto ao afastamento de profissionais, os Dsei informaram um total
de 117 profissionais afastados por suspeita ou confirmagao de covid-19.
Foram registrados 71 casos a menos em relagdo ao periodo anterior.
Destaca-se que alguns dos casos suspeitos e confirmados de covid-19
podem ter ocorrido durante periodos de folga de trabalhadores, bem como

podem ter sido descartados assim que se realizou a testagem adequada.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento - Jul_Set_2023
(SE 27 a 39).

f) Fonte de Dados: Plataforma COVID19 - Médulo Profissionais
g) Niveis de desagregacdo: Brasil e Dsei

h) Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica Sobre a planilha de Dados:
e Data de referéncia: Jul_Set_2023 (SE 27 a 39)

e Data de extracao: 05/10/2023

e Colunas:

Dimensao

Indicador

Categoria profissional

Estratos e Categorias de Analise:

e Categoria Profissional

e Local de Atuagao do profissional:

Casai

Dsei

EMSI (destaca-se que neste estrato, estdo incluidos os profissionais de

apoio as EMSI, bem como profissionais de Polos Base e UBSI)
Total Geral

e Niveis de desagregacdo: Brasil e Dsei
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e Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica
e Periodicidade da analise: Jul_Set_2023 (SE 27 a 39)

Anexo G - Planilha Complementar - Jul_Set_2023 em formato Excel

Dimensao: 9. Qualificacao dos trabalhadores

Informa-se que a Dimensdao 9, Indicadores Complementares,
referente ao 10° Monitoramento do Plano de Enfrentamento e
Monitoramento a COVID-19 dos povos indigenas apresentado na ADPF n©
709, ndo apresentou descricao ou analise de dados ou abas no relatdrio
deste monitoramento, adequando-se a solicitacdao do anexo 1, da decisao
judicial do Supremo Tribunal Federal (STF), de 31 de margo de 2022, em
II. PRECARIEDADE DOS DADOQOS, (viii) faltam informacao, precisao e
detalhamento quanto a diversos itens pertinentes a planilha de

monitoramento.

Indicador

9.1. Trabalhadores capacitados na tematica covid-19

a) Definicoes

Numero de trabalhadores do SasiSUS capacitados para

enfrentamento da covid-19.
b) Detalhamento da formula de céalculo
N3o apresenta formula de célculo, apenas quantitativo (em unidade).

c) Metodologia de calculo
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Este indicador é captado a partir de planilha padronizada enviada
pelos Dsei. O indicador evidencia a quantidade de trabalhadores
qualificados no terceiro trimestre de 2023, na tematica covid-19. Nao

apresenta metodologia de calculo, apenas quantitativo (em unidade).
d) Analise e interpretacao

A Sesai ainda nao dispde de uma plataforma especifica para
acompanhamento e monitoramento das agdes de Educacao Permanente e
estabeleceu como forma de monitoramento uma planilha padrao (Excel)
para o registro das agOes realizadas pelos Dsei. Os Dsei inserem as
informacgodes de agdes em Educacao Permanente mensalmente em processo
SEI e o monitoramento das acgdes é realizado trimestralmente pela
CGCOIM/SESAI/MS. E elaborado um Relatério de Monitoramento de
Educacao Permanente, com base nas informagoes enviadas pelos Dsei, e
este documento é inserido no processo SEI, para ciéncia e providéncias

necessarias.

Durante o trimestre de julho a setembro de 2023, foi informado pelos

Dsei a capacitacao de 23 profissionais.

a) Valor calculado do indicador: Planilha Anexo G - Planilha Complementar
- Jul_Set_2023 (Aba. 9.1)

Sobre a Planilha de dados:

b) Fonte de Dados: Planilha Excel em processo SEI enviada pelos 34

Distritos Especiais de Saude Indigena
c) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023
d) Data da extracao: outubro de 2023

e) Colunas: Dsei Quantidade de profissionais capacitados na tematica
covid-19

f) Alteracdes: Nao se aplica
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Dimensao: 10. Assisténcia integral e diferenciada

Indicador

10.1. Quantidade de atendimentos realizados por médicos, enfermeiros,
odontdlogos, técnicos/auxiliares de enfermagem, técnicos/auxiliares de
saude bucal, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e agentes

indigenas de saude

a) Definicoes

O referido indicador faz a soma dos atendimentos realizados pelos
Dsei, nas categorias profissionais de médicos, enfermeiros, odontdlogos,
técnicos/auxiliares de enfermagem, técnicos/auxiliares de saude bucal,

nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e agentes indigenas de saude.
b) Detalhamento da formula de célculo

NUmero de atendimentos somados por categoria profissional, faixa
etaria e situacdo de Terra Indigena (homologada, ndao homologada, fora de

TI e sem informagao).
c) Metodologia de calculo

Os dados para calculo do indicador sdo extraidos do Sistema de
Informacao da Atengao a Saude Indigena (Siasi), tendo como referéncia o
periodo do terceiro trimestre de 2023, sendo que a extracdo foi realizada
em 29 de setembro de 2023. Posteriormente, os dados poderao sofrer

alteragoes a partir de atualizacao e qualificagao do banco de dados.
Andlise e interpretacao

Verificou-se que, no periodo de julho a setembro de 2023, foram
realizados 10.326.260 atendimentos a populagdo indigena pelos
profissionais médicos, enfermeiros, odontdlogos, técnicos/auxiliares de
enfermagem, técnicos/auxiliares de saude bucal, nutricionistas, psicélogos,

assistentes sociais e agentes indigenas de saude dos Dsei.
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d) Valores calculados do indicador: Anexo G - Planilha Complementar -
Jul_Set_2023 (Aba. 10.1)

e) Fonte: Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena (Siasi)
f) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023

g) Data de extracao: 29/09/2023

h) Colunas:

Dsei;

Indicador;

Homologada (0 a4,5a9,10a 19, 20 a 29, 30 a 59, 60+, sem informacao,
TODOS);

Nao Homologada (0 a 4, 5a 9, 10 a 19, 20 a 29, 30 a 59, 60+, sem
informacgao, TODOS);

ForaTI (0a4,5a9, 10 a 19, 20 a 29, 30 a 59, 60+, sem informacao,
TODOS); Sem Informacao (0 a4, 5a9, 10 a 19, 20 a 29, 30 a 59, 60+,

sem informagao, TODQS);
Total GERAL.

i) Alteragoes: Nao se aplica

Dimensao: 11. Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e

insumos.

Indicador

11.1. Equipamentos de protecao individual e insumos para covid-19

enviados pelo nivel central da Sesai e MS

a) Definicoes
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Quantidade de insumos de salde relacionados ao enfrentamento da
pandemia de covid-19 enviados aos 34 Distritos Sanitarios Indigenas (Dsei)
e 2 Casas de Apoio a Saude Indigena (Casai) nacionais, seja diretamente
pela Sesai, seja por outras Secretarias deste Ministério através da
intermediacdo da Sesai. Destaca-se que a Casai Goidnia nao é mais

nacional, estando vinculada ao Dsei Araguaia.

O referido indicador tem como fonte de dados o Sistema Integrado
de Administracao de Material (SISMAT), utilizado pelo Almoxarifado Central

do Ministério da Saude em Guarulhos, Sao Paulo.
b) Detalhamento da formula de calculo
N3o apresenta formula de céalculo, apenas quantitativo (em unidade).
c) Metodologia de calculo
Nao apresenta metodologia, apenas quantitativo (em unidade).
d) Analise e interpretacao

Durante o trimestre de julho a setembro de 2023, foi enviado o
quantitativo de 669.120 unidades de insumos utilizados no contexto da
covid-19, totalizando um investimento de R$ 1.849.412,80 (um milhao e
oitocentos e quarenta e nove mil e quatrocentos e doze reais e oitenta
centavos). Foram distribuidos ao todo 459.900 mascaras cirdrgicas
descartaveis e 209.220 unidades de medicamentos, dentre eles:
paracetamol 200 mg/ml - solucao oral, paracetamol 500 mg - comprimido
e nirmatrelvir 150 mg associado a ritonavir 100 mg - comprimido,
recomendado em casos previstos no “Guia para uso do antiviral
nirmatrelvir/ritonavir em pacientes com covid-19, nao hospitalizados e de
alto risco — Sistema Unico de Satde” (2022), do Ministério da Satde. Todos
os Distritos foram previamente consultados sobre o envio deste

medicamento.

Reitera-se, ainda, a modificacao no fluxo de distribuicao de testes de
antigeno para covid-19 pela Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
(SVSA). Conforme o Oficio N° 767/2023/SVSA/MS (0033992376), as
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solicitacOes devem ser realizadas as Secretarias Estaduais de Saude. Desse
modo, justifica-se o fato de nao haver registros de distribuicao centralizada

destes itens.

d) Valores calculados do indicador: Anexo G - Planilha Complementar -
Jul_Set_2023 (Aba. 11.1)

e) Fonte de Dados: Sistema Integrado de Administracdo de Material
(SISMAT), extraidos através da Plataforma de business intelligence (BI),

MicroStrategy.
f) Colunas: Més, Dsei/Casai, Insumo, Quantidade enviada.
g) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023.

h) Data da extracao: 09/10/2023.

Indicador

11.2. Equipamentos de protecao individual e insumos para covid-19 em

estoque

a) Definicoes

Este indicador tem como objetivo monitorar a quantidade de EPI em
estoque nos Dsei, a partir do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica - Médulo Indigena (HORUS Indigena), utilizado pelos Dsei e
Casai nacionais. Destaca-se que a Casai Goiania ndao é mais nacional,
estando vinculada ao Dsei Araguaia, portanto nao consta discriminada no

presente relatério.
b) Detalhamento da férmula de calculo

N3o apresenta formula de célculo, apenas quantitativo (em unidade).
Entretanto, hd uma conversao manual dos numeradores para padronizacao

das unidades de fornecimento, uma vez que o sistema prevé diversas
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formas de apresentacao dos insumos. Por exemplo, alcool liquido 70% é
apresentado em diversos volumes de frascos, portanto ha a conversao para

a unidade “litro”, a fim de permitir um monitoramento comparavel.
c) Metodologia de calculo

Nao apresenta metodologia, apenas quantitativo (em unidade).

d) Analise e interpretacao

Os insumos utilizados no enfrentamento da pandemia incluem alcool,
equipamentos de protecao individual (EPI), medicamentos e testes
diagndsticos auxiliares. Os dados referem-se ao estoque do ultimo dia de
cada més de referéncia (julho, agosto e setembro de 2023).
Excepcionalmente, foi utilizada data de 01/08/2023 como referéncia para
o més de julho ao invés de 31/07/2023, diante de uma falha desconhecida
na Plataforma de Business Intelligence (BI). Destaca-se que nao houve

prejuizo na analise.

Conforme o Art. 32 do Anexo VIII da Portaria de Consolidagao GM/MS n©
4, de 28 de setembro de 2017, “os processos de aquisicao serao conduzidos
a nivel central pela Sesai/MS e, de forma a contemplar as necessidades e
realidades epidemioldgicas locais, pelos Dsei/Sesai/MS”, por meios
licitatérios proprios e com prévia autorizacdo da Sesai/MS. Sendo assim, o
fornecimento dos itens pode ocorrer a partir das aquisicdes de nivel central

e das aquisicoes dos Dsei.

Cabe ressaltar que o estoque informado pode nao representar o
quantitativo total do item que o Dsei possui, uma vez que se refere apenas
a sua Central de Abastecimento Farmacéutico. Além do estoque, os
insumos podem estar distribuidos em diversos estabelecimentos dos Dsei,
bem como podem ter sido distribuidos para as entradas em area das

Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI).

e) Valores calculados do indicador: Anexo G - Planilha Complementar -
Jul_Set_2023.
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f) Fonte de Dados: Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
- Mddulo Indigena (HORUS Indigena), através da Plataforma de Business

Intelligence (BI), MicroStrategy.

g) Colunas: Més, Dsei/Casai nacional, Insumo, Quantidade em estoque ao

final do més

h) Data de referéncia: 01/08/2023, 31/08/2023 e 30/09/2023.
i) Data da extracao: 10/10/2023.

j) Alteragdes: Nao se aplica.

Considerando a decisao cautelar exarada no processo de Arguicao de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n© 709 e a execugao do
Plano 96 Geral de Enfretamento a Covid-19 para os povos Indigenas, esta
Secretaria de Saude Indigena (Sesai), com intuito de trazer transparéncia
as acles implementadas ou em execugdo pelos Distritos Sanitarios
Indigena (Dsei) e pelas Casas de Apoio a Saude Indigena (Casai) Nacionais
foi disponibilizado um formulario eletrénico criado no Microsoft Forms para
o preenchimento das referidas informagdes. Seguem abaixo a descrigao das
colunas contidas nas abas 11.3, 12.1, 12.2, 12.3 e 12.4, referentes aos

meses de julho, agosto e setembro de 2023.

Indicador

11.3. Equipamentos de protecao individual e insumos para covid-19

disponibilizados as barreiras sanitarias.

a) Definicoes

Este indicador evidencia a quantidade de insumos enviados as

barreiras sanitarias nas Terras Indigenas.

b) Detalhamento da formula de calculo
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Nao apresenta formula de céalculo, apenas quantitativo (em unidade).
c) Metodologia de calculo

N3o apresenta Calculo.
d) Analise e interpretacao:

O indicador é captado a partir de formuldrio eletronico preenchido
pelos Dsei e inclui as barreiras sanitarias organizadas pela FUNAI em Terras
Indigenas com presenca de Povos Indigenas Isolados ou de Recente
Contato (PIIRC).

Durante o trimestre de analise, verifica-se o quantitativo de 113.017

itens enviados as barreiras sanitarias.

Os DSEI Alto Rio Negro (julho), Araguaia (julho, agosto e setembro),
Casai Brasilia (julho, agosto e setembro), Guama-Tocantins (setembro),
Leste de Roraima (julho, agosto e setembro), Maranhao (agosto e
setembro), Mato Grosso do Sul (julho) e o Vale do Javari (julho, agosto e
setembro), ndo enviaram as informagdes nos seus respectivos meses até a

data de extragao.

e) Valor calculado do indicador: Dados dos indicadores, Anexo G - Planilha
Complementar - Jul_Set _2023 (Aba 11.3)

f) Fonte: Sistema Eletronico de Informacgodes (SEI).
g) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023.
h) Data de extracao: 9 de outubro de 2023.

i) Colunas: Més (indica o més); Dsei (indica o Dsei); Terra Indigena (indica
a Terra Indigena da barreira sanitaria); Insumo (indica o insumo enviado);
Quantidade disponibilizada (indica a quantidade disponibilizada no

periodo).

j) Alteragdes: Nao se aplica
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Dimensao: 12. Divulgacao de informacoes

Indicador

12.1. Quantidade e percentual de estabelecimentos com cartazes sobre
covid-19

a) Definicoes

Indica o percentual de estabelecimentos que possuem cartazes sobre
a covid-19, a partir dos dados captados pelo formuldrio eletrénico

disponibilizado aos Dsei.
b) Detalhamento da formula de calculo:
N3o apresenta formula de céalculo, apenas quantitativo (em unidade).
c) Metodologia de calculo:
Nao apresenta método de calculo, apenas valor percentual.
d) Analise e interpretacdo:

Os DSEI Alto Rio Negro (julho), Araguaia (julho, agosto e setembro),
Casai Brasilia (julho, agosto e setembro), Guama-Tocantins (setembro),
Leste de Roraima (julho, agosto e setembro), Maranhao (agosto e
setembro), Mato Grosso do Sul (julho) e o Vale do Javari (julho, agosto e
setembro), ndo enviaram as informagdes nos seus respectivos meses até a

data de extragao.
e) Valor calculado do indicador:
Nao se aplica.
f) Fonte: Sistema Eletronico de Informacgbes (SEI).
g) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023.

h) Data de extracao: 9 de outubro de 2023.
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i) Colunas: Més (indica o més); Dsei (indica o Dsei); Quantidade de
estabelecimentos (indica a quantidade de estabelecimentos do Dsei);
Quantidade de estabelecimentos com cartazes sobre covid-19 (indica a
quantidade de estabelecimentos que possuem cartazes sobre a covid-19);
% (indica o percentual de estabelecimentos que possuem cartazes sobre a
covid-19)

j) Alteracdes: Nao se aplica

Indicador

12.2. Quantidade de videos sobre covid-19 produzidos

a) Definigdes

Este indicador tem como objetivo monitorar a quantidade de videos

produzidos sobre a covid-19.
b) Detalhamento da férmula de calculo:
N3o apresenta formula de calculo, apenas quantitativo (em unidade).
c) Metodologia de calculo
Nao se aplica
d) Analise e interpretacao

Os DSEI Alto Rio Negro (julho), Araguaia (julho, agosto e setembro),
Casai Brasilia (julho, agosto e setembro), Guama-Tocantins (setembro),
Leste de Roraima (julho, agosto e setembro), Maranhdao (agosto e
setembro), Mato Grosso do Sul (julho) e o Vale do Javari (julho, agosto e
setembro), ndo enviaram as informagdes nos seus respectivos meses até a

data de extracgao.
e) Valor calculado do indicador: Nao se aplica
f) Fonte: Sistema Eletronico de Informagdes (SEI).
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g) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023.
h) Data de extracao: 9 de outubro de 2023.

i) Colunas: “Més”, “Dsei/Sesai-DF” e “"Quantidade de videos sobre covid-19

produzidos”

j) Alteragdes: Nao se aplica

Indicador

12.3. Quantidade de boletins epidemioldgicos elaborados

a) Definicoes

Este indicador tem como objetivo monitorar a quantidade de boletins
epidemioldgicos elaborados. Os boletins e informes epidemioldgicos da
Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) sao importantes
instrumentos de vigilancia e sdo utilizados para promover a difusdo de
dados sobre casos de covid-19 em determinado periodo e localidade. A
apresentacao destes documentos ocorre através dos registros da

ocorréncia da doenga nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei).
b) Detalhamento da férmula de calculo:

Nao apresenta férmula de calculo, apenas quantitativo (em unidade).

c) Metodologia de calculo: Ndo se aplica
d) Analise e interpretacdo:

Os DSEI Alto Rio Negro (julho), Araguaia (julho, agosto e setembro),
Casai Brasilia (julho, agosto e setembro), Guama-Tocantins (setembro),
Leste de Roraima (julho, agosto e setembro), Maranhao (agosto e
setembro), Mato Grosso do Sul (julho) e o Vale do Javari (julho, agosto e
setembro), ndo enviaram as informagdes nos seus respectivos meses ateé a

data de extracgao.
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e) Valor calculado do indicador: Nao se aplica

f) Fonte: Sistema Eletronico de Informacgdes (SEI).
g) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023.
h) Data de extracao: 9 de outubro de 2023.

Colunas: Més (indica o més); SEI/Sesai-DF (indica o Dsei ou Sesai-DF);

Quantidade de boletins epidemioldgicos elaborados.

j) Alteracdes: Nao se aplica

Indicador

12.4. Quantidade de informes epidemiolégicos elaborados

a) Definigdes

Este indicador tem como objetivo monitorar a quantidade de informes
epidemioldgicos elaborados. Os informes epidemioldgicos sdao documentos
mais detalhados e sao publicados semanalmente, considerando
informacdes epidemioldgicas pormenorizadas. Entre os registros
disponibilizados, destacam-se as taxas de incidéncia, mortalidade,
letalidade e dados sobre a vacinagao das populagdes indigenas. Os informes
também apresentam a distribuicdo dos casos e dbitos através das semanas
epidemioldgicas (SE), a classificacdo de casos de covid-19 em Sindrome
Gripal (SG) ou Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e a distribuicdo

espacial da incidéncia e mortalidade por covid-19 nos Dsei.

b) Detalhamento da férmula de calculo: ndo apresenta formula de calculo,

apenas quantitativo (em unidade).
c) Metodologia de calculo

Nao se aplica
d) Analise e interpretacao
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Os DSEI Alto Rio Negro (julho), Araguaia (julho, agosto e setembro),
Casai Brasilia (julho, agosto e setembro), Guama-Tocantins (setembro),
Leste de Roraima (julho, agosto e setembro), Maranhdo (agosto e
setembro), Mato Grosso do Sul (julho) e o Vale do Javari (julho, agosto e
setembro), ndo enviaram as informagdes nos seus respectivos meses até a

data de extracao.

e) Valor calculado do indicador: Nao se aplica

f) Fonte: Sistema Eletronico de Informacdes (SEI).
g) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023.
h) Data de extracao: 9 de outubro de 2023.

i) Colunas: Més (indica o més); Dsei/Sesai-DF (indica o Dsei ou Sesai-DF);

Quantidade de informes epidemioldgicos elaborados.

j) Alteragdes: Nao se aplica.

CONSIDERAGOES GERAIS

Desde o inicio da doencga ocasionada pelo coronavirus de 2019, no ano de
2020, os sistemas de saude sofreram impactos consideraveis nas agoes de
atencdo a saude?’, devido a rapida?® uma crise de ordem financeira e social,
observou-se, ainda, uma expressiva inequidade, desta atencao a saude em

relacdo, aos diferentes grupos étnicos e socioeconémicos.

A vista disso, os inUmeros desafios enfrentados que perfazem desde
0s aspectos socioculturais, a dispersao demografica, até a logistica
complexa nos territérios distribuidos nas cinco regides brasileiras, além dos
efeitos na sobrecarga de trabalho para profissionais da saude afetando
significativamente a salde mental destes profissionais e os tratamentos e

consultas de pacientes nos sistemas de saude.

27 Caderno especial de indicadores bésicos sobre covid-19 [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude.
Secretaria-Executiva. Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminagdo de Dados e
Informagdes Estratégicas em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 156 p.: il.

28 1dem.
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O comprometimento no fortalecimento continuo das medidas de
combate e controle da pandemia, atuando na vigilancia epidemioldgica,
contribuindo no arrefecimento da emergéncia em saude publica causada
pela covid-19 e com total respeito as diretrizes, da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e as recomendacdes da Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS) para reduzir os impactos da pandemia entre as populagoes

indigenas.

Ressalta-se que o comportamento da doenca é dinamico, que gera
atualizacdes constantes de recomendacoes, fluxos, bem como as definigdes
operacionais de casos suspeitos, confirmados e contatos, além dos testes
empregados para diagndsticos, conforme Nota Técnica n° 14/2022-
CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS. Destarte, o monitoramento requerido pela ADPF
n% 709 precisa atualizagao dos indicadores de forma a acompanhar as

recomendagdes nacionalmente preconizadas.

Salienta-se ainda que em 22 de abril de 2022 foi publicada a Portaria
GM/MS n© 913 em que encerra a Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e revoga a Portaria GM/MS n° 188, de 03 de
fevereiro de 2020. Em 05 de maio de 2023 a Organizagao Mundial da Saude
declara o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional

referente a covid-19.

Embora o cenario sugira o arrefecimento da covid-19 no territorio
nacional as medidas sanitarias, com ainda é orientada a vigilancia ativa das
Sindromes Gripais (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) dos
casos suspeitos, confirmados e contatos da covid-19, em acordo aos
documentos: Guia de Vigilancia Epidemioldgica covid-19: Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019
(versao 4), NOTA TECNICA N°© 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS
(0033077307), Informe técnico n° 09, Oficio Circular n©°
19/2022/COGASI/DASI/SESAI/MS e Protocolo Sanitario de Entrada em

Territdrios Indigenas (versao 2).
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Contudo observa-se no cenario nacional a mudanca na dindmica dos
servicos de saude, de forma a impactar negativamente na vigilancia em
guestdao de notificacdo, testagem e rastreamento de contatos, sendo

acentuado pela circulagdo de outros virus respiratorios de relevancia.

Destarte, Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental -
ADPF n° 709 e o relatério de monitoramento do plano de enfrentamento e
monitoramento a covid-19 dos povos indigenas brasileiros, tém mostrado
nao ser mais eficaz, visto o conjunto de indicadores em desuso, visto o
cenario epidemioldgico da covid-19, além de fatores socioculturais do pais.
Considera-se restringir a um monitoramento do cenario epidemioldgico de
rotina em conjuntos com as infecgdes respiratdrias agudas, e as coberturas

vacinais, ja realizado por esta Secretaria.

Compreende-se que o documento elaborado por esta Secretaria de
Saude Indigena esta em conformidade com a decisdo judicial de 16 de
junho de 2021, incluindo os ajustes solicitados em relatérios anteriores,
apontados pelo Grupo de Consultores (GC) da Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e da Associacdao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e os
dados fornecidos demonstram os esforgos, bem como o comprometimento
continuo na execucdo das acOes previstas no Plano de Enfrentamento e
Monitoramento da Covid-19 para os povos indigenas brasileiros,
objetivando a implementacao medidas eficazes, promovendo a mitigacao e
o controle da emergéncia de saude publica ocasionada pela covid-19,
através do seu processo de vigilancia em salude dos povos indigenas e de
seus trabalhadores, como mantendo a qualidade dos atendimentos em
salde e aumentando o alcance das agdes no territéorio de forma

exponencial.

Cabe informar o inicio do Plano de Dados Abertos da Secretaria de
Saude Indigena (PDA/Sesai), nas diretrizes da PNASPI, que versa sobre a
organizacao dos servicos de atencao a saude dos povos indigenas na forma
de Distritos Sanitarios Especiais e Polos-Base e, monitoramento das acdes

de saude dirigidas aos povos indigenas, com o objetivo de tornar as
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informacgdes de atencao a saude do SasiSUS publicas, em vistas a Lei de
Acesso a Informacdo - Lei n® 12.527 e Lei n°® 13.709/2018 (LGPD),
garantindo protecao das informacgdes sensiveis e pessoal assegurando a
desvinculacdo dos dados ao cidaddo. Para o PDA/Sesai os dados irdao
atender as diretrizes das leis supracitadas e a organizagdo dos meios de
comunicagao oficial do governo federal gov.br

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai e OpenDataSus

https://opendatasus.saude.gov.br/dataset?g=saude+indigena&sort=score

+desc%2C+metadata modified+desc

4. ACOES DE DESINTRUSAO DE TERRAS INDIGENAS

Nesta parte do Relatdério iremos apresentar informacdes, dados, analises,
reflexdes e recomendacdes de Ministérios e orgdos vinculados que
desenvolveram acgdes de protegao dos direitos territoriais dos Povos e das
Terras Indigenas incluidas na decisdo de desintrusdao na ADPF 709/2020. O
conteudo desta parte reflete o retorno que o MPI obteve das instituigdes no
atendimento da solicitacao de envio de informacdes visando a elaboracao
deste Relatério. Para identificar a fonte documental do dado ou informacao,
ou mesmo de trechos dos documentos incorporados, adotamos como
procedimento, sempre que possivel, identificar o nUmero que o documento

recebeu no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI).

4.1 Terra Indigena Yanomami (TIY)

Nesta subsecdo incluimos informagoes sobre a atuacao do IBAMA e ANAC;
a situacao das Bases de Protecao Etnoambiental (BAPE) na TIY; a entrega

de cestas basica a populacao; a Operacao Libertacdo (OL) do MISP-Policia
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Federal; o controle do espaco aéreo na TIY; a criacdao e ampliacdao de UCs

junto a TIY; e a situacdo e acOes de controle da malaria.

4.1.1 Sobre a atuacao do IBAMA

Iniciada em 6 de fevereiro de 2023, a Operacao Xapiri marca uma mudanca
na estratégia de acdo do IBAMA no combate ao garimpo ilegal na TIY. O
orgao informa que deixou de executar acdes pontuais e tem buscado ter

uma presenca mais efetiva e permanente no territério indigena.??

Visando interromper as principais rotas comerciais, linhas de
suprimento e entreposto logisticos que abastecem e escoam a producdo do
garimpo, o IBAMA tem concentrado seus meios materiais e humanos nas
seguintes linhas de acao: (a) incursdes em garimpos; (b) bloqueio fluvial
dos rios Mucajai e Uraricoera; (c) acdes em pistas de pouso clandestina; e
(d) fiscalizacdo do comércio de combustivel de aviagdao. As informacdes
consolidadas e disponibilizadas a seguir abarcam o periodo de 06/02/2023
a 31/08/2023.

As incursdes em garimpos permitiram identificar e embargar
6.907,11 hectares de area degradada pela atividade garimpeira. Foram
apreendidos 6.337,4 gramas e mercurio; 805,84 gramas de ouro; 36.072
kg de cassiterita; 24 aeronaves; 2 helicopteros; 3 antenas Starlink; 2
modems Starlink; 106 aparelhos celular; 32 balsas; 33 barcos/canoas; 1
escavadeira hidraulica; 97 geradores de energia; 185 motores
estacionarios; 82 motores; 24 motobombas; 37 motoserras; entre outros

bens.

Foram vistoriadas 205 pistas de pouso entre Boa Vista e a TI
Yanomami; realizadas 80 acdes fiscalizatérias com apreensao de veiculos
aéreos e terrestre, combustivel, minério, mercurio e demais suprimentos

de garimpo; e embargadas 31 pistas e heliportos. Ha 78 indicativos de

2% Documento do IBAMA intitulado Atuacdo do IBAMA na Terra Indigena Yanomami em 2023 — ADPF 709, com
data de 27/09/2023.
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pistas em monitoramento; e 209 pistas ou heliportos sendo monitorados
fora da TIY.

Houveram 8 autos de infragdo, com aplicacdo de multas no valor de
R$ 10,82 milhdes referentes a 1,562 milhdo de litros de combustivel de
aviacao comercializado irregularmente. Desde o inicio da acao conjunta,
em agosto de 2022, até 26/09/2023, 39 processos de auto de infragao

foram julgados.

No tocante aos efeitos concretos da Operacao Xapiri, verificou-se uma
diminuicdo significativas em 2023 no niumero de alertas de desmatamento
para extracdo de minério/garimpo, comparado com os anos de 2021 e
2022. Segundo os dados gerados pelo Programa Brasil MAIS (MJSP), os
alertas de 2023 representam 28% quando comparado a 2022 e 31%

quando comparado a 2021.

Para manter os resultados de forma perene, conclui que € necessario
avangar na instalacao das bases de protecdao territorial, a instalacao de
edificagbes permanentes que possibilitem a permanéncia de equipes de

fiscalizacdo e de assisténcia a populacao indigena.

Por outro lado, é negativamente sintomatico e preocupante que
durante a Reunidao de Coordenagao Operacional da Operagao Libertacao
Terra Indigena Yanomami, realizada em 05 de setembro de 2023, tenha
sido comentado pelo representante do IBAMA que se observa que houve
um recuo das forgas nos ultimos dias. Por seu lado, o representante do
Departamento de Policia Federal (DPF) informou que entende como
necessario o blogqueio efetivo do Uraricoera, principalmente no alto
Uraricoera, que concentra boa parte do garimpo ilegal na TIY, e que o
garimpo tem trabalhado mesmo com as forcas policiais presentes nos
locais, e que nao se deve recuar, porque eles estdao trabalhando com a
presenca das Forgas, caso nao haja mais a presenca, eles vao voltar a como
era antes. Reforcou o empenho das agéncias a fim de ndo deixar o garimpo

ganhar forga novamente.
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4.1.2 Sobre a atuacao da ANAC

A Superintendéncia de Acdo Fiscal da Agéncia Nacional de Aviacao Civil
(ANAC) informa, em oficio datado de 28 de setembro de 202339, informa
gue foram conduzidos 8 eventos de fiscalizacdo, abrangendo pistas de
pouso cadastradas e nao cadastradas, em locais variados na regiao
metropolitana e zona rural dentro de um raio de 140 Km da capital, em um
total de 21 pontos definidos até o momento. Foram interditados 4
aerédromos e apreendidas 10 aeronaves, e que tramitam na esfera

administrativa as apuragdes cabiveis quanto as irregularidades observadas.

4.1.3 Sobre a situacao das BAPEs

Na Nota Técnica SEI No. 183/2023/MPI, do Departamento de Protecdo
Territorial e de Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato do MPI, em
29 de setembro de 20233%, é informado que as Bases de Protecao
Etnoambiental (BAPE) Palimiu (controle de acesso ao rio Uraricoera), Serra
da Estrutura (Protecao territorial e monitoramento do grupo isolado
Moxihatétéma Thépé) e Walo Pali (controle de acesso ao rio Mucajai)
encontram-se em fase de efetivo controle de acesso, e que em relacdo a
Base na regidao do Korekorema, rio Uraricoera, ainda nao estad em
funcionamento e por este motivo o controle de acesso aquele rio tem se
realizado na aldeia Palimid junto aos demais 6rgaos de seguranca e

fiscalizacao.

30 Cf. SEI/ANAC N2 9150332 — Oficio.

31 Cf. SEI No. 37188405.
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4.1.4 Sobre a entrega de cestas na TIY/RR

Na informacdo Técnica No. 42/2023/SEASE/COASI/CGPDS/DPDS-Funai, de
22 de setembro de 202332, o Servico de Monitoramento de Saude e Apoio
as Situacoes Emergéncias Especificas da FUNAI informa que, em relagao a
atuacdo do Ministério da Defesa (MD), as entregas regulares estao
paralisadas desde o dia 02 de setembro de 2023, conforme informacgdes da
Coordenacao da Frente de Protecao Etnoambiental Yanomami e Ye'kwana
(CFPE-YY).

Diante disso, a FUNAI local tem buscado criar parcerias e arranjos
institucionais provisorias com outras instituicdes, visando fazer chegar
cestas basicas as populagdes na TIY, particularmente nas Regides de
Auaris, Ericé e Sauba. Também tem providenciado contratos com a
finalidade de deslocar as proprias equipes para as agdes de protecao

territorial e distribuicdao de cestas.

Cerca de 2.700 cestas em Boa Vista com vencimento do “jerked beef”
proximo foram distribuidas para outras Terras Indigenas da area leste de
RR com acesso terrestre (2.000), para a Casai Leste (500) e destinadas as
associacgOes indigenas do estado que recebem indigenas em transito das
cidades (215).

A situacao se complica na medida em que o estoque de cestas ao
final de setembro, na Unidade de abastecimento (UA) da Conab em Boa
Vista, deve chegar a cerca de 27.700 cestas, sendo que a capacidade de
armazenamento no local é de 25.000 cestas, e a média de destinacao de
cestas de abril a agosto foi de aproximadamente 4.794 cestas/més, com
amplas oscilagbes. Para piorar, ha uma previsdo de chegada de 15 mil

cestas em outubro e outras 15 mil em novembro.

Diante deste quadro, é urgente convocar as instituicbes e pontos
focais envolvidos no Plano de Agao - Seguranca Alimentar e Nutricional do

COE Yanomami visando definir estratégia de enfrentamento de uma

32 Cf. SEI No. 5744458.
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situacdo que ja se encontra num ponto critico. O problema falta de meio
aéreo para efetivar as cestas foi mencionada na reunidao de Coordenacao
Operacional da “Operacdo Liberacao - Terra Indigena Yanomami” realizada
em 05 de setembro de 2023, mas até onde se sabe ndo houve qualquer

encaminhamento concreto de solugao.

4.1.5 Sobre a Operacao Libertacao (OL) do MJSP-Policia Federal

A Operacdo Libertacdo, € uma acdo integrada por Policia Federal (PF),
Exército (EB), Forca Aérea (FAB), Marinha (MB), Forca Nacional (FNSP),
FUNAI, IBAMA e Policia Rodoviaria Federal (PRF), e que tem por objetivo

principal combater o garimpo ilegal na Terra Indigena Yanomami33.

Chegaram até o MPI doze (12) relatérios semanais, cobrindo o
periodo de 03 de julho a 01 de outubro de 202334, Eles proporcionam um
amplo conjunto de dados e informagdes gerais das agdoes implementadas,
como também avaliagGes parciais de resultados alcancados pela Operagao,
em diferentes frentes de trabalho, pelas diferentes instituicdes, dentro e
fora da Terra Indigena. Informam sobre: (@) os meios e recursos disponiveis
e efetivamente empregados, em numeros, pelos agentes estatais
participantes da Operacgao; (b) localidades retomadas e outros resultados
obtidos; (c) causas impeditivas as acdes programadas para o dia e acdes
acumuladas para o dia seguinte; (d) tempo efetivo de exercicio empregado
nas acoes de Ataque; (e) localidades retomadas com as respectivas
coordenadas; (f) denuncias recolhidas de indigenas sobre a atividade

garimpeira em regides especificas; (g) procedimentos investigativos em

33 As acdes de planejamento e coordenacdo tiveram inicio em 10 de fevereiro de 2023. O Centro Integrado de
Comando e Controle (CICCOR) da Operacdo Libertagdo foi estruturado na Superintendéncia Regional da Policia
Federal em Roraima, o que permitiu a atuacdo e a tomada de decisGes, de maneira integrada, dos 6rgaos
envolvidos. Sobre a primeira semana da Operacdo Libertagdo cf. https://www.gov.br/pf/pt-
br/assuntos/noticias/2023/02/operacao-libertacao-completa-uma-semana-de-atuacao-em-terras-yanomami

34 Relatdrios relativos aos seguintes periodos: 03-07/07/2023; 17-23/07/2023; 23-30/07/2023; 31/07-
06/08/2023; 07-13/08/2023; 14-20/08/2023; 20-27/08/2023; 27/08-03/09/2023; 04-10/09/2023; 10-
17/09/2023; 18-24/09/2023; e 25/09-01/10/2023.
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andamento; (h) solicitacdes de melhorias na logistica das bases de apoio

de campo, em particular da FNSP3>,

O trabalho de inteligéncia das instituicdes da Operacao Libertacao
junto a garimpeiros capturados confirma a presenca de facgdes armadas e
muito bem estruturadas atuando nas areas de extracao mineral. O PCC,
por exemplo, no “Garimpo do Gordinho”, na regidao Waikas. Também que
ha um trabalho de informacdo/contrainformacdo da parte dos grupos
organizados que exploram o garimpo na TIY visando adiantar-se e
proteger-se de possiveis acdes repressivas das instituicdes da Operacgao

Libertacao.

Especialmente os relatdrios semanais do ultimo més deixam evidente
que, nao s6 o garimpo ilegal ndo cessou de operar na TIY, como vem
retomando sua forca em algumas regidoes e escoando a producao para fora
da Terra Indigena. No dia 19/09/2023, por exemplo, dois policiais militares
em patrulhamento de rotina, flagrado um individuo transportando 80 sacos
de cassiterita em seu caminhao, no posto de fiscalizacao, localizado na BR-
174, perimetro urbano da Vila Petrolina Do Norte, municipio de Caracarai
(RR). No dia 27/09/2023, a equipe de militares em atividade na Base
Palimil saiu em perseguicdo a uma embarcacdo transportando grande
volume de cassiterita que descia pelo rio com motor desligado e que, ao se
aproximar dessa base, ligou o motor e empreendeu fuga. Os militares
sairam para intercepta-los, porém nao foi possivel captura-los. E no dia
01/10/2023, foi visualizada por operadores em atividade na base, a
presenca de um barco (devido a luz emitida por ele) possivelmente com
garimpeiros e um drone, lancado por essas pessoas, sobrevoando a regiao

da base3®.

35 A solicitagdo de melhoria da logistica é uma constante nos relatérios do periodo. Além disso, no relatério do
periodo 04-10 de setembro, ha o registro de que “Os operadores em atividade na base Palimiu relataram que o
abastecimento de agua e alimentos esta sendo prejudicada por falta de aeronave para transporte. Assim, solicita-
se gestdes junto ao Comando da Operagdo Agata Fronteira Norte para sanar o problema”. Durante o0 més de
setembro, em decorréncia do aumento expressivo da malaria na Base Palimiu, dois militares e diversos indigenas
foram acometidos com a doencga.

36 Estes e outros relatos fazem parte do Relatério da Operacgdo Liberacio do periodo de 25/09 e 01/10/2023.
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No dia 20/09/2023, em atencgao as decisdes proferidas pela 42 Vara
Federal da Secao Judiciaria de Boa Vista-RR, foram deflagradas as
Operacgoes Eldorado e Ofir, com intuito de apurar um suposto esquema
criminoso envolvendo a exportacao de alimentos para a Venezuela e o
contrabando de ouro venezuelano, introduzido clandestinamente no
territério brasileiro a titulo de pagamento pela relacdo comercial de
exportacao/ importacao. Foram mobilizadas 31 equipes de execugao nos
Estados de Roraima, Amazonas, Goias e Distrito Federal, com um total de
130 policias federais para o cumprimento das seguintes medidas
cautelares: 02 prisdes preventivas, 40 mandados de busca e apreensao, a
indisponibilidade de ativos financeiros e suspensao das atividades
empresariais. A agao conjunta resultou em 40 MBAs (mandados de busca
e apreensao), 02 prisdes preventivas e o bloqueio de valores no total de R$
901,138 milhoes.

O territério venezuelano também tem servido de base se apoio e
suprimento da atividade garimpeira no lado brasileiro da fronteira

internacional Brasil-Venezuela.

4.1.6 Sobre o controle do espaco aéreo na TIY

O controle do espaco aéreo na Terra Indigena Yanomami (TIY) € um
problema ainda ndo resolvido, o que tem colocado em risco os avangos até
aqui conquistados na desintrusao e controle da atividade garimpeira da
Terra Indigena. Em Nota Técnica de 02 de outubro de 2023, elaborada pelo
Departamento de Protecao Territorial e de Povos Indigenas Isolados e de
Recente Contato do MPI3/, é informado Exmo. Sr. Ministro Luis Roberto
Barroso, Relator da ADPF 991, que o controle do espaco aéreo da TI
Yanomami compete exclusivamente ao Departamento de Controle do
Espaco Aéreo (DECEA/FAB/MD), cujo Ministério integra o Comando Unico

Integrado das acbes na Terra Indigena Yanomami. Todavia, estando o MPI

37 Cf. SEI No. 37609318.
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atento a esse ponto crucial para o éxito da retirada de invasores, foi
demandado a instituicdo competentes informagdes sobre os resultados do
controle do espaco aéreo local, conforme os expedientes de n® 37638757
e 37638332. Em resposta, obteve-se o Oficio de n® 37642316, sendo que
ao entendimento desta Diretoria, ndo atenderam aos pontos questionados.
De tal sorte, concluimos neste tema que resultados efetivos do controle do
espaco aéreo da TI Yanomami somente poderdo ser obtidos junto as

proprias entidades militares.

4.1.7 Criacao e ampliacao de UCs junto a TIY

Por intermédio dos Decretos N° 11.684, 11.683 e 11.685, todos datados
de 5 de setembro de 2023, o governo federal criou um “cinturao de

protecao ambiental na porgdo leste da Terra Indigena Yanomami.

Tabela 4: UCs na porgao leste da Terra Indigena Yanomami

Decreto Objetivo

Decreto No. 11.684, de 5 de | Amplia a Estagdo Ecoldgica de Marac3, localizada
setembro de 2023 nos Municipios de Alto Alegre e Amajari, Estado

de Roraima.

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2023-
2026/2023/decreto/D11684.htm

Decreto No. 11.683, de 5 de | Amplia o Parque Nacional do Virua, localizado no

setembro de 2023 Municipio de Caracarai, Estado de Roraima.

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2023-
2026/2023/decreto/D11683.htm

Decreto No. 11.685, de 5 de |Cria a Floresta Nacional do Parima, localizada no

setembro de 2023 Municipio de Amajari, Estado de Roraima.

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2023-
2026/2023/decreto/D11685.htm
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O mapa a seguir mostra sua localizagdo em relagao a TIY e no estado

de Roraima.

ESTADO DE RORAIVA |

4.1.8 Situacao e agoes de controle da Malaria - COE Yanomami

Segundo o Centro de Operacdoes de Emergéncias (COE) em Saude Publica
Yanomami (COE Yanomami), no ano de 2022 o Dsei Yanomami concentrou
39,8% (15.561/39.116) dos casos registrados no Subsistema de Saude
Indigena. O extrato populacional mais atingido foi o de criancas de 0 a 9

anos, com 7.232 (46,5%) casos notificados32.

Em 2023, até a SE 34 (26/8/2023) estdo registrados 16.619 casos
de malaria. Os cinco polos com o maior numero de registros sdo: Auaris
(n=5.001), Palimiu (n=1.818), Maloca Paapiu (n=990), Marauia (n=954) e

38 Cf. Relatdrio Técnico — Acbes de Controle da Maldria — COE Yanomami, Brasilia: Secretaria de Saude Indigena,
Ministério da Saude, agosto de 2023. O Relatdrio traz dados e analises das a¢Oes realizadas a partir de
fevereiro de 2023, com incursdes analiticas comparativas com os anos de 2021 e 2022.
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Missao Catrimani (n=852), juntos eles concentram 57,9% dos casos

registrados pelo Dsei.

Em 2023, foram registrados 88.298 exames realizados, sendo 76,6%
por deteccao ativa (67.601/88.298) e 23,4% (20.697/88.298) por
deteccdo passiva. Destaca-se que o Polo Base Uraricoera e Paapiu nao
possuem informacgdes de exames realizados por Local de Notificacdo. Os
cinco Polos base com maior numero de exames realizados foram: Auaris
(n=20.989), Marauia (n=16.022), Marari (n=6.961), Palimiu (n=6.266) e
Novo Demini (n=4.489), juntos esses Polos concentraram 62,0% dos
exames notificados até 26/8/2023.

Na Casai Yanomami, a malaria foi a 3° principal caso de atendimentos
(n=21) no periodo de 6/7 a 21/7.

Os operadores em atividade na Base Palimiu relataram o aumento
expressivo de casos de malaria e reforcam a necessidade de atencdo para
essa situacao. Inclusive, no dia 24/09/2023, uma crianga yanomami de

cerca de 2 anos de idade veio a 6bito em decorréncia da malaria3®.

Entre os dias 22/8 e 26/8 foi realizada visita técnica ao Polo Base
Auaris. Em relacdo a maldria, o Polo Base Auaris destaca-se como o
primeiro em numero de casos (n=5.001) representando 30,1%
(5.001/16.619) de todos os casos registrados pelo Dsei até a SE 34
(26/8/2023), em comparagdo com o ano anterior, o0 aumento no numero
de casos chega a 402% (5.001/1.244).

Considerando-se os estratos epidemioldgicos da maldria no Polo Base
Auaris, dez comunidades concentraram 51,5% (2.585/5.001) dos casos
registrados até a SE 34 (26/8/2023), representando o primeiro estrato.
Para o segundo estrato, que sao as localidades que representam 80,1%,
sao mais 12 aldeias (4.020/5.001). As cinco aldeias com maior numero de

casos de malaria registrados até 26 de agosto de 2023 sado: Kulapoipi

39 Cf. Operacdo Libertacdo — Relatério Semanal de Ataque - Periodo entre 18-24/09/2023.
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(428), Karonau (330), Katana (282), Polasai-kuratanha (270) e Kolulu
Garapé (258).

Os profissionais de saude presentes em Auaris informaram a
dificuldade de manutencdao de acdes na regiao de Matuchuuwe (Yekuana)
e Katana (Sanuma), que sdo regides que necessitam de helicoptero para o
envio de profissionais. Destacam, que entre as solugOes identificadas, a
necessidade de formacao de microscopistas indigenas e a capacitagao dos
Agentes Indigenas de Saude (AIS). Informaram, ainda, que tém realizado
missdes mesclando profissionais do Dsei e do MSF para regides como o
Kolulu e Kalisse com duragcao de 7 a 10 dias e que as aldeias Karonau e

Kulapoipu ha missdes de bate-volta 2x por semana.

Os conselheiros locais de salde e liderancas Ye’kwana apontaram que
ha garimpos na Venezuela que estdao proximos das comunidades Katana e
Hokolassimu. As missOes realizadas no Katana e em Moimobu ocorrem
quando ha disponibilidade de helicéptero e duram cerca de 4 a 7 dias,
destacaram que nao ha infraestrutura nessas localidades sendo necessario
levarem barracas. Em relacao as internagdoes que sao realizadas no Posto
de Saude perto da pista de pouso, hd um protocolo de triagem com a coleta
de laminas de todo indigena admitido. Ressaltaram que o tratamento fica
a cargo da equipe de enfermagem, pois os Agentes de Combate as

Endemias (ACE) nao o realizam.

Entre os principais desafios identificados estdo a falta de profissionais
microscopistas e Agentes de Combate as Endemias (ACE), bem como da
capacitacao dos profissionais que ja atuam na TIY. Identifica-se que
diversas regioes da TIY ainda nao foram acessadas pelos profissionais de
salde, em virtude de varias questdes, como a persisténcia e o retorno de
garimpeiros, as dificuldades logisticas e a infraestrutura ausente em
determinadas localidades. Observa-se que o niumero de casos de malaria
em agosto/2023 ja superou o registro de casos do ano de 2022,
principalmente em virtude da reabertura e/ou chegada a localidades que

ndo tinham registros de atendimento em 2022. Identifica-se também que,
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inclusive localidades como o Polo Base Auaris que possui profissionais de
saude atuantes ainda persiste localidades com desassisténcia e auséncia
de dados fidedignos. Destaca-se que tem sido registrado muitos casos de
Laminas de Verificacdo de Cura positivas, o que pode estar associado as
dificuldades de tratamento em criancas e outras relacionadas a auséncia de
supervisao do tratamento e/ou adesdo por parte dos indigenas, para a

confirmacdo das hipdteses apresentadas sdao necessarios maiores estudos.

O relatério traz ainda um conjunto amplo de recomendacgdes cobrindo
diferentes aspectos da prevencgao e controle da disseminagdo da malaria no

DSEI e, particularmente, no Polo Base Auaris.

4.2 Terras Indigenas Apyterewa e Trincheira Bacaja

Em 31 de agosto de 2023, a Secretaria Geral da Presidéncia da Republica
divulgou de forma reservada o Plano Integrado de Desintrusdo das Terras

Indigenas Apyterewa e Trincheira Bacaja (TIATB).

A desintrusdo das Terras Indigenas Apyterewa e Trincheira Bacaja
(TIATB) é objeto de sentenca de um conjunto de agdes judiciais a saber:
ADPF 709; STA 780; Acao de Reintegracdao de Posse n°® 1000108-
11.2019.4.01.3903; Acdo Civel 1002981-41.2020.4.01.3905, entre outras,
gue determina a Unidao a retirada de todas as pessoas, apreensao de
maquinarios, equipamentos, remogao de veiculos existem no interior das
TI, assim como a proibicao da entrada, comércio ou qualquer outra forma
de distribuicdo gratuita ou onerosa de combustivel e bloqueio ou ameaca

de bloqueios das vias e pontes que dao acesso as TI.

A TI Apyterewa estd localizada no municipio de Sao Félix do Xingu/PA
e possui area aproximada de 773 mil ha. Na TI existem 20 (vinte)
comunidades indigenas (aldeias) com uma populacao total estimada em
729 indigenas (SESAI/2020). A etnia indigena na TI é a Parakana e a familia

linguistica é o Tupi-Guarani. Os principais ilicitos na TI sdo a grilagem de
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terra, desmatamento e mineracao ilegais que necessitam de acessos ou
rotas que permitam o transito de pessoas e equipamentos usados para
manter o suporte logistico e escoamento de produtos (madeira, gado e
minério). A TI Trincheira Bacaja esta localizada nos municipios de
Altamira/PA, Anapu/PA e Sao Félix do Xingu/PA, possui area aproximada
de 1.651 mil ha. Na TI existem 31 (trinta e uma) comunidades indigenas
(aldeias) com uma populacdo (Mebengokre Kayapd e Xikri) estimada em
746 indios (FUNAI/2011) e a familia linguistica é o Jé. A TI possui ilicitos
semelhantes a Apyterewa, incluindo invasdes e grilagem de terra, pecuaria
ilegal, desmatamento e mineracao ilegais. Além disso, ha a pesca ilegal no
rio Bacaja. O Projeto de Assentamento Belauto (PAB) fica localizado ao Sul
da TI Apyterewa (25 km), no municipio de Sao Félix do Xingu/PA, com
aproximadamente 26.000 hectares. Esse PA iniciou em 2012 com objetivo
de reassentar as familias desinstruidas da TI Apyterewa. A area pode
assentar até 412 familias. Em 2015/2016 houve uma acdo para revisar a
ocupacao a fim verificar irregularidades, porém nao foi concluida. Deste
modo, juntamente com a desintrusdao na TIATB sera realizada nova agao

de revisao de ocupacao no PA.

A operacao tem como missao realizar a reintegracao de posse da
TIATB, retirando invasores e posseiros ndo indigenas, em favor dos povos
originarios que fazem direito a ocupacdo desse territorio, a fim de preservar
a sua sustentabilidade, integridade e cultura e o meio ambiente dessa
regiao. Neste contexto, foram identificados os seguintes objetivos: (a) A
retirada pacifica dos invasores e posseiros nao indigenas; (b) a reintegracao
de posse por parte dos povos originarios nas areas desocupadas; (c) a
reintegracao de posse em Terras da Uniao; (d) a repressao aos crimes
ambientais no interior da TI; (e) a destruicao e inutilizagdo de instalagdes
e acessos que possibilitem a reocupacao de invasores e posseiros; (f) o
monitoramento subsequente da TI, de modo a evitar o retorno de invasores

e posseiros; e (g) a retirada voluntaria do rebanho bovino e o
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peticionamento para a declaracao do perdimento sobre o rebanho nao

retirado.

As reunides preliminares e o reconhecimento aéreo, como propdsito
de identificar e coletar informacgdes de interesse para o planejamento e a
execucao da operacdo, tiveram inicio no final do més de julho/2023. O fase
de planejamento teve inicio em 23 de agosto, estendendo-se até a terceira
semana de setembro. A operacdo de desintrusdo teve inicio em ............ ,
sob a coordenacdo do Ministério dos Povos Indigenas (MPI), Secretaria
Geral da Presidéncia da Republica (SG-PR), Policia Federal (PF), Fundagao
Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI), Diretoria de Operagdes Integradas
e de Inteligéncia (DIOPI/MJ]SP), Advocacia Geral da Unido (AGU) e Centro

Gestor e Operacional do Sistema de Protecdo da Amazonia (CENSIPAM).

A operacao de desintrusao e reintegracao de posse das Terras
Indigenas Apyterewa e Trincheira Bacaja (TIATB) teve inicio no dia 02 de
outubro de 2023, com previsao de estender-se até o final de novembro,
guando a operacao deve entrar na 52 Fase, de destruicao de acessos e
instalacdes indicados pela FUNAI e Orgdos de Seguranca Publica; sequida
a fase de desmontagem das Bases Operacionais (BOp) na TIATB, e acoes

pds operacao de monitoramento e presenca da FUNAI, com a poio da FSN.

Isto é o que podemos adiantar por ora, principalmente por questdes

de sigilo e seguranca da operacao e da populacao indigena.
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5. LISTA DE ANEXOS

Acompanham o presente relatorio os seguintes anexos:

a) SESAI

ANEXO A - Relatério de acompanhamento - Jul_Set_2023
ANEXO B - Populacao e Trabalhadores - Jul_Set_2023
ANEXO C - Tabela de dados SI PNI - Jul_Set_2023

ANEXO D - Dicionario de Dados SIPNI - Jul_Set_2023
ANEXO E - Tabela de dados covid-19 - Jul_Set_ 2023
ANEXO F - Dicionario de variaveis covid-19 - Jul_Set_ 2023
ANEXO G - Planilha Complementar - Jul_Set_2023

ANEXO H - Planilha de Monitoramento - Jul_Set_ 2023

b) MPI

ANEXO I - Pauta das Reunides do Comité Interministerial de Desintrusao

ANEXO J - Pauta das Reunides da Sala de Situacao Nacional

c) Funai

ANEXO K - Informacédo Técnica No. 4/2023/CGIIRC/DPT-FUNAI — Assunto: ADPF
991. Documento assinado eletronicamente por Leonardo Lenin Covezzi do Val
dos Santos, Coordenador-Geral de Indios Isolados e de Recente Contato, e por
Guilherme Augusto Gomes Martins, Coordenador da Politica de Protegdo e
Localizagao de Indios Isolados em 02/06/2023. SEI No. 5239046.
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