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INTRODUÇÃO 
 

Trata-se do cumprimento da decisão exarada pelo Sr. Ministro Relator Luís Roberto 

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

Enfrentamento à covid-19 para Povos Indígenas e determinou que o monitoramento seja 

realizado por meio da Planilha e do Relatório de Monitoramento anexos àquela decisão, in 

verbis: 

 

“O presente anexo integra a decisão judicial em epígrafe para todos os fins e tem o 

objetivo de orientar a produção da Planilha e do Relatório de Monitoramento, por 

meio dos quais o Juízo promoverá o acompanhamento da implementação da 

Quarta Versão do Plano Geral de Enfrentamento à COVID-19 para Povos 

Indígenas, homologadas e exigível a contar da decisão de 16.03.2021”.  

 

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

2021, o Relatório do 1º Monitoramento da Quarta Versão do Plano Geral de Enfrentamento 

à covid-19 da ADPF nº 709, de 2020, somado aos seus anexos, a saber: 

 

i. Planilha com os dados consolidados (02/04 a 02/07/2021) – MJSP; 

ii. Detalhamento e memória de cálculo – Sesai; 

iii. Detalhamento e memória de cálculo – Funai; 

iv. Detalhamento e memória de cálculo – Ministério da Cidadania; e  

v. Relatórios Situacionais das Operações – Polícia Federal. 

 

Análise dos órgãos e entidades 

I. Defensoria Pública da União;  

II. Conselho Nacional de Justiça; 

III. Grupo de trabalho da Fundação Oswaldo Cruz – Fiocruz; e 

IV. Grupo de Trabalho de Saúde Indígena da Associação Brasileira de Saúde Coletiva 

– ABRASCO 

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

intimou a União nos seguintes termos:  

 

4. Intime-se a União para apresentar até 25.10.2021, a planilha referente a 

17.07.2021 e aquela devida para 17.10.2021, com as informações completas, como 

determinado pelo Juízo, sob pena de pagamento de multa no valor de R$ 10.000,00 

por dia de atraso. 
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5.  Explicito, ainda, que as demais planilhas deverão ser igualmente apresentadas, 

de forma completa, nos prazos indicados na decisão (Doc. 1188), sob pena de 

pagamento da mesma multa. 

 

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

com precisão o que não foi atendido”. 

Nota Técnica Abrasco e Fiocruz 

O Grupo de Consultores do GT de Saúde Indígena da Associação Brasileira de 

Saúde Coletiva - Abrasco e Fundação Oswaldo Cruz – Fiocruz emitiu a manifestação 

solicitada pelo Supremo Tribunal Federal – STF em 20 de agosto de 2021.  

Em suma, foi apontado que: 

 

a) O material encaminhado não apresenta a clareza técnica necessária de modo a se 

identificar, no grau de detalhamento requerido, o que foi solicitado em cada conjunto 

de indicadores que compõem as 8 (oito) Dimensões listadas; 

 

b) O material enviado deveria indicar onde encontra-se cada um dos indicadores 

solicitados, com as respectivas definições e variáveis específicas utilizadas para seu 

cálculo, em todos os níveis de desagregação solicitados na decisão judicial, bem 

como as bases ou planilhas que abarcam os dados utilizados para seu cálculo e 

eventual replicação das análises; 

 

c) Foram pedidos indicadores por estratos de populações em terras homologadas e 

não homologadas. O que se encontra na documentação enviada pela União são 

distintas denominações da regularização das terras indígenas, sem definição da 

situação de homologação, inviabilizando quaisquer análises por terras indígenas; e 

 

d) As planilhas de Excel devem ser acompanhadas de descrições detalhadas e 

indicação de localização das variáveis nos diversos níveis de estratificação 

necessários para propiciar a interpretação adequada dos indicadores, quer 

localmente, quer para o conjunto da população indígena. 

 

Por conseguinte, o Ministério da Justiça e Segurança Pública, na qualidade de 

responsável pela consolidação dos dados e informações disponibilizados pelos órgãos que 

atuam na ADPF nº 709, de 2020, expediu o Ofício-Circular nº 196/2021/SE/MJ, de 24 de 



  

7 

setembro de 2021, informando o posicionamento da Corte quanto ao Relatório do 1º 

Monitoramento. 

Foi alertado sobre a necessidade de retificação das informações ora apresentadas 

e de adequação dos monitoramentos subsequentes, nos moldes determinados pelo STF, 

bem como foram designados os responsáveis por cada dimensão da planilha: 

 

Nesse sentido, faz-se imperioso o preenchimento da planilha e relatório tal como 

determinado no anexo (15123675) da decisão de 16 de junho de 2021, inclusive no 

que tange aos estratos e categorias de análise, níveis de desagregação e unidade 

de tempo para apresentação dos dados. Para tanto, tem-se por norte a nota técnica 

de ABRASCO e FIOCRUZ (15901177) a qual, no entendimento daquela Corte, 

melhor indica as falhas do que fora apresentado. Tal determinação se impõe tanto 

no sentido de retificação dos dados relatados no 1º monitoramento (período de 

02/04 a 02/07/21) como para os subsequentes: 2º monitoramento (período de 03/07 

a 02/10/21), 3º monitoramento (período de 03/10/21 a 02/01/22) etc. 

 

No sentido de facilitar o trabalho dos órgãos, o citado anexo (15123675) foi 

convertido em formato Excel (15915251) bem como, s.m.j., inseridos os 

responsáveis por cada item, a saber: 

 Dimensões 1 a 7: Sesai; 

 Dimensão 8: 

o 8.1 a 8.3: Sesai/Funasa/MDR; 

o 8.4: Cidadania/Funai; 

o 8.5: M. Educação/FNDE; e 

o 8.6: Sesai. 

   

A seguir, tem-se o 2º Relatório de Monitoramento (julho a setembro de 2021) obtido 

mediante a consolidação das respostas ao Ofício-Circular nº 196/2021/SE/MJ, cujo objetivo 

é o atendimento das determinações exaradas pelo Sr. Ministro-Relator e, também, melhor 

expor os resultados alcançados pela soma de esforços do Poderes Executivo, Legislativo 

e Judiciário Federais e dos demais partícipes da ADPF nº 709, de 2020, no Enfrentamento 

à covid-19 para Povos Indígenas. 
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 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 
 

Para melhor análise e entendimento dos dados e informações que são 

disponibilizados por meio deste relatório, é importante destacar alguns pontos e 

especificidades, dada a heterogeneidade dos órgãos e entidades do Poder Executivo 

Federal que são responsáveis pela execução do Plano e, portanto, pela provisão de 

informações e dados relativos ao Monitoramento. 

Assim, deve-se ter em conta os esclarecimentos iniciais prestados pela Sesai que 

foram consignados no 1º Relatório de Monitoramento, quais sejam: 

 

 Base Populacional e de trabalhadores; 

 Tabelas de dados desidentificados; e 

 Monitoramento da Sesai. 
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DIMENSÃO 1 – SUSPEITA DA DOENÇA 
 

ÓRGÃO 
RESPONSÁVEL 

INDICADOR PLANILHA 

Sesai 
1.1. Número e proporção de indígenas com suspeita de 
COVID-19 (SG1 e SRAG2) Sesai 4, aba 1.1  

 

1.1. Número e proporção de indígenas com suspeita de covid -19 (SG1 e 

SRAG2) 

Esta dimensão apresenta o número absoluto e a proporção de indígenas com 

suspeita de COVID-19 que apresentam quadro de SG ou SRAG. Com objetivo de 

apresentar os dados de forma clara, dividiu-se a dimensão em duas planilhas, ambas 

apresentando, respectivamente, o número absoluto e proporcional de casos de SG e de 

casos de SRAG, por estratos populacionais, conforme solicitação, por sexo e faixa etária, 

desagregado por DSEI, sendo o nº de SG ou SRAG da 26ª SE à 39ª SE da data do início 

dos sintomas / nº de casos notificados da 26ª SE à 39ª SE da data do início dos sintomas. 

Ressalta-se que todos os casos notificados na plataforma foram/são considerados 

suspeitos. 

Apresentam-se todos os dados e proporções por SE de início de sintomas, referente 

ao período de interesse. Destaca-se, assim, que a maior quantidade de casos de SRAG 

concentra-se entre os DSEI MGES (n=118), Interior Sul (n=69), e o maior número de casos 

de SG, também se concentrou no DSEI Minas Gerais (n=1129) e Interior Sul (n=700). 

As semanas com maior proporção de ocorrência de SRAG foram as SE 34 com 

0,37%(n=62), SE 26 0,65% (n=59) e SE 33 (n=58). Considerando a ocorrência de SG, os 

maiores percentuais encontram-se nas semanas 27 com 9,25% (n=564) e SE 26 7,21% 

(n=438). Tendo em vista o total de suspeitos no período, destaca-se a proporção de 75,3% 

para SG. Ainda considerando toda proporção, verifica-se a ocorrência de 51,2% (n=2530) 

em indígenas do sexo feminino e 44,8% (n=2050) em indígenas do sexo masculino. 

Levando-se em consideração as faixa-etárias, destaca-se a de 18 a 49 anos com 36,3% 

(n=2210) e a de 12 a 17 anos (8,57%). 
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DIMENSÃO 2 – TESTAGEM LABORATORIAL 
 

ÓRGÃO RESPONSÁVEL INDICADOR PLANILHA 

Sesai 

2.1. Número e distribuição proporcional por tipo de teste 
(RT- PCR, Teste rápido de antígeno, Teste rápido 
anticorpos) dos testes laboratoriais para covid-19 
realizados na população; 

Sesai 4, aba 2.1   

2.2. Número e proporção de indígenas com suspeita de 
covid-19 testados laboratorialmente para covid-19 por 
tipo de teste (RT-PCR, Teste rápido de antígeno, Teste 
rápido anticorpos); 

 Sesai 4, aba 2.2  

2.3. Número e Proporção de indígenas com suspeita de 
covid-19 não testados laboratorialmente; 

 Sesai 4, aba 2.3  

2.4. Número e Proporção de indígenas assintomáticos 
testados laboratorialmente (total e por tipo de teste - RT-
PCR, Teste rápido de antígeno, Teste rápido 
anticorpos); 

 Sesai 4, aba 2.4  

2.5. Taxa de testagem laboratorial da população, por 
qualquer teste laboratorial e por tipo de teste (RT- PCR, 
Teste rápido de antígeno e Teste. 

 Sesai 4, aba 2.5  

 

2.1. Número e distribuição proporcional por tipo de teste (RT- PCR, Teste 

rápido de antígeno, Teste rápido anticorpos) dos testes laboratoriais para 

covid-19 realizados na população 

Para apresentação do indicador, apontou-se o número absoluto e proporcional por 

semana epidemiológica dos testes laboratoriais realizados, desagregados por DSEI e 

estratificado em tipo de teste realizado, no período de interesse (26ª SE de 2021 até a 39ª 

SE de 2021), ou seja, verifica-se o nº de Testes: RT-PCR, Anticorpos ou Antígenos 

realizados / pelo total de testes realizados no período (da 26ª SE à 39ª SE da data da 

notificação). A coluna “Indicador” mostra o tipo de teste do referido cálculo, estando o 

percentual proporcional entre parênteses. 

Observa-se que a proporção e os tipos de Testes realizados foram: RT-PCR 25,01% 

(n=2290), Teste rápido - Anticorpo 20,96% (n=1919) e Teste rápido - antígeno 54% 

(n=4948). O teste rápido de antígeno foi o teste de maior realização no período de interesse, 

por ser sensível para identificação de possíveis infectados vacinados e por não requerer 

aporte laboratorial, sendo o teste mais oportuno para o contexto dos territórios indígenas 

que apresentam dificuldades logísticas.  
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Ainda, acerca deste item se observa uma média de 650 testes realizados por SE, 

estando as SE 27ª, 28ª e 29ª com as maiores proporções de testes realizados. Nessas 

semanas epidemiológicas a proporção de testes está mais próxima em relação à média 

identificada. 

 

2.2. Número e proporção de indígenas com suspeita de covid-19 testados 

laboratorialmente para covid-19 por tipo de teste (RT-PCR, Teste rápido de 

antígeno, Teste rápido anticorpos) 

Para responder às solicitações do indicador, apresentou-se o número absoluto e 

proporcional de indígenas com suspeita de covid-19, testados laboratorialmente para 

COVID-19, por tipo de teste, em que se estratifica a população total, desagregando-se por 

DSEI dentro do período de interesse (SE 26 a 39). O cálculo da proporção de indígenas 

testados foi realizado, a partir do nº de Testes: RT-PCR, Anticorpos ou Antígenos realizados 

/ nº de casos notificados (26ª SE à 39ª SE da data do início dos sintomas). A coluna 

“Indicador” mostra o tipo de teste do referido cálculo e o percentual proporcional está entre 

parênteses. 

Observa-se que a proporção de indígenas suspeitos e testados alcança a proporção 

de 54,0% (n=5000) para o Teste de Antígeno, RT-PCR 25,0% (n=2315) e TR Anticorpos 

21,0% (n=1944). Para o RT-PCR, o DSEI com maior proporção é o de Minas Gerais e 

Espírito Santo, com 24,9% (n=577). Considerando-se o TR-Antígeno, destacam-se o DSEI 

Amapá e Norte do Pará com 21,3% (n=1065).Tendo em vista o TR de anticorpos, o DSEI 

Kaiapó do Pará é o que possui maior quantidade de testes realizados (n=289). 

2.3. Número e Proporção de indígenas com suspeita de covid-19 não 

testados laboratorialmente 

Tem-se nesse indicador o número absoluto e proporcional de indígenas suspeitos 

não testados para covid-19, o cálculo deste indicador foi realizado, a partir do número de 

suspeitos no período, dividido pelo número de suspeitos não testados, multiplicando-se por 

100. Da mesma forma que o indicador 2.2, vê-se que este indicador é calculado a partir do 

número de notificações com o campo de testagem vazio / nº de casos notificados (26ª SE 

à 39ª SE da data do início dos sintomas). 

Neste sentido, cerca de 608 (13,3%) não foram testados. O DSEI com maior 

proporção de não testados é o de Minas Gerais e Espírito Santo, com 43,91% (n=267/608), 

seguido pelo DSEI Interior Sul, com 15,79% (n=96/608). 
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A alta proporção de testagem entre os DSEI é fruto do incentivo e fomento da SESAI 

à confirmação laboratorial dos casos suspeitos, entendendo que é a única forma certeira 

de atestar um caso positivo de covid -19. Da mesma forma, são incentivados o uso 

prioritário do teste de RT-PCR por meio do Informe Técnico nº 08 e outras comunicações, 

haja vista que é o teste mais sensível e confiável para determinar o caso positivo da doença.  

Em situações em que por motivos de força maior não podem ser realizados o RT-

PCR, seja por tempo inoportuno de transporte da amostra ou outro, orienta-se a realização 

de teste rápido do tipo antígeno, distribuído anteriormente a todos os DSEI. 

 

2.4. Número e Proporção de indígenas assintomáticos testados 

laboratorialmente (total e por tipo de teste - RT-PCR, Teste rápido de antígeno, 

Teste rápido anticorpos) 

Esse indicador apresenta o número absoluto e a proporção de indígenas 

assintomáticos testados laboratorialmente, destacando o tipo de teste utilizado. Ressalta-

se que  em sentido amplo, os indígenas assintomáticos são considerados suspeitos apenas 

em caso de contato com caso suspeito e/ou confirmado de covid-19 no período de 

transmissão do vírus. A coluna “Indicador” mostra o tipo de teste do referido cálculo e o 

percentual proporcional está entre parênteses. 

O cálculo da proporção de indígenas foi feito com o número de indígenas 

assintomáticos testados para covid-19 no período, dividido pelo número total de indígenas 

assintomáticos identificados como suspeitos no período, vezes 100, em resumo, têm-se nº 

de assintomáticos testados/ nº total de assintomáticos (26ª SE à 39ª SE da data da 

notificação).  

Observa-se que o número e a proporção de indígenas testados se apresenta da 

seguinte maneira: para o RT-PCR, verifica-se a proporção de 14,7% (n=471), TR-

Anticorpos 20,97% (n=670) e TR-Antígeno com maior proporção, 64,29% (n=2054). Para o 

RT-PCR, os DSEI com maiores proporções são o Interior Sul, com 31,63% (n=149), e Porto 

Velho, com 26,54% (n=125). Em relação ao TR-Anticorpos, nota-se que o DSEI Xavante 

possui a maior quantidade de registros, com 39,40% (n=264). Tendo em consideração o 

TR-Antígeno, destaca-se o DSEI Amapá e Norte do Pará, com 34,15% (n=646). 

 

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

laboratorial e por tipo de teste (RT- PCR, Teste rápido de antígeno e Teste 

Aqui se demonstra a  taxa de testagem laboratorial da população por qualquer teste 

laboratorial, identificando-se, também, o tipo de teste utilizado. Vê-se que os dados foram 
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estratificados por sexo e faixa-etária em conformidade as solicitações, desagregados por 

DSEI e apresentados por Semana Epidemiológica de início dos sintomas. Dessa maneira, 

o cálculo é o nº de Testes: RT-PCR, Anticorpos ou Antígenos realizados por sexo, faixa 

etária e total/ População estratificada por sexo e faixa etária, população total) x 100.000. A 

coluna “Indicador” mostra o tipo de teste do referido cálculo e a taxa está entre parênteses. 

Verifica-se que a taxa de testagem para todos os DSEI é de 657,03 (n=5000) para o 

TR-Antígeno, visto que foi o mais utilizado no período. Tendo em consideração o RT-PCR, 

verifica-se a taxa de testagem de 304,20 (n=2315). Para o TR-Anticorpos, é possível notar 

que a taxa de testagem foi de 255,45 (n=1944). Sobre a taxa de testagem da população 

por sexo, verifica-se a taxa de 2582,3 (n=9722) para o sexo feminino e 2261,8 (n=8697) 

para o sexo masculino. 
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DIMENSÃO 3 – RASTREAMENTO DE 
CONTATOS 
 

ÓRGÃO RESPONSÁVEL INDICADOR PLANILHA 

Sesai 

3.1. Razão entre número de contatos de casos 
suspeitos testados para COVID-19 por qualquer teste / 
número de casos suspeitos ou confirmados; 

 Sesai 4, aba 3.1  

3.2. Razão entre número de contatos de casos 
suspeitos testados para COVID-19 por teste RT-PCR 
ou teste rápido de antígeno / número de casos 
suspeitos ou confirmados. 

 Sesai 4, aba 3.2  

 

3.1. Razão entre número de contatos de casos suspeitos testados para covid-

19 por qualquer teste / número de casos suspeitos ou confirmados 

Na Plataforma covid-19, os quantitativos de rastreio para casos suspeitos testados 

na saúde indígena levam em consideração a realização de testes em indígenas 

assintomáticos, conforme orientação das definições operacionais do Informe Técnico Nº 

8/2021, Doença pelo Coronavírus 2019.  

Informa-se que, em 02 de agosto de 2021, a SESAI Publicou a Nota Técnica nº 

23/2021-COGASI/DASI/SESAI/MS para orientar os Distritos Sanitários Especiais 

Indígenas (DSEI), sobre o rastreamento de contatos de casos positivos notificados na 

Plataforma covid-19. Destaca-se que neste momento, a sistematização da coleta de 

informações sobre o rastreamento de contatos encontra-se em processo de 

implementação, através da Plataforma covid-19. Sendo assim, para o cálculo deste 

indicador foi utilizada a estimativa a partir dos testes realizados em indígenas 

assintomáticos. 

Dessa forma, no indicador 3.1 se utiliza a razão entre a realização de qualquer tipo 

de teste em suspeitos testados para covid-19 e o número de casos suspeitos ou 

confirmados nas semanas epidemiológicas 26 a 39, por DSEI e população total. Portanto, 

verifica-se que o cálculo apresentado, para cada semana epidemiológica, é o número 

inteiro dos testes realizados em indivíduos assintomáticos, por tipo de teste, informando-se 

também os não realizados. Além disto, o percentual, a cada semana, é a divisão do número 

de testes realizados na semana pelo total geral em todo período, ao final, multiplicando-se 

por cem. 
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Verifica-se que a SE que possui a maior proporção de testes realizados, por todos 

os tipos em casos suspeitos, foi a SE 35 (n=461) com cerca de 15% de todos os testes 

durante o período, seguida pela SE 27 (n=306/10%) e SE 37 (n=303/10%). Destacam-se 

os DSEI Amapá e Norte do Pará com a realização de 20,80% (n=659) das testagens de 

casos assintomáticos, seguido do DSEI Xavante com 11,96% (n=379). 

3.2. Razão entre número de contatos de casos suspeitos testados para covid-

19 por teste RT-PCR ou teste rápido de antígeno / número de casos suspeitos 

ou confirmados. 

Da mesma forma, apresenta-se todos os dados e proporções por SE e razão entre 

número de contatos de casos suspeitos testados para covid-19 por teste RT-PCR ou teste 

rápido de antígeno, referentes ao período de interesse (trimestre das SE 26 à 39). Assim, 

verifica-se que o cálculo apresentado, para cada semana epidemiológica, é o número 

inteiro dos testes RT-PCR e Testes Rápidos de Antígeno realizados em indivíduos 

assintomáticos. 

Nesse caso, a maioria dos testes foram realizados nas SE 35 que representa 20,14% 

(n=447) dos casos testados dentre os confirmados e a SE 37 com 13,47% (n=299). 
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DIMENSÃO 4 – CONFIRMAÇÃO DA 
COVID-19 
 

ÓRGÃO RESPONSÁVEL INDICADOR PLANILHA 

Sesai 

4.1. Número e proporção de casos suspeitos 
confirmados laboratorialmente para covid-19 por 
qualquer teste e por tipo de teste (RT- PCR, Teste 
rápido de antígeno, Teste rápido anticorpos); 

Sesai 4, aba 4.1  

4.2. Número e proporção de indígenas assintomáticos 
testados que tiveram infecção por SARS-CoV-2 
confirmada laboratorialmente, por qualquer teste e por 
tipo de teste (RT-PCR, Teste rápido de antígeno, Teste 
rápido anticorpos); 

Sesai 4, aba 4.2 

4.3. Número e proporção de casos suspeitos 
confirmados para covid-19 por critério clínico; 

Sesai 4, aba 4.3  

4.4. Número e proporção de casos suspeitos 
confirmados para covid-19 por critério clínico-
epidemiológico; 

Sesai 4, aba 4.4  

4.5.1 Número e proporção de casos suspeitos 
confirmados para covid-19 por critério clínico-imagem; Sesai 4, aba 4.5.1  

4.5.2 Número e proporção de casos suspeitos 
confirmados para covid-19 por quaisquer dos critérios 
(laboratorial, clínico, clínico- epidemiológico e clínico-
imagem); 

Sesai 4, aba 4.5.2  

4.6. Taxa de incidência acumulada de covid-19. Sesai 4, aba 4.6  
 

4.1. Número e proporção de casos suspeitos confirmados laboratorialmente 

para covid-19 por qualquer teste e por tipo de teste (RT- PCR, Teste rápido 

de antígeno, Teste rápido anticorpos) 

A análise considerou da 26ª SE de 2021 até a 39ª SE de 2021, período do dia 27 de 

junho de 2021 ao dia 02 de outubro de 2021, e verificou o tipo de teste empregado para 

confirmação laboratorial por faixa etária e sexo em cada um dos 34 DSEI. Na planilha, a 

coluna “Indicador” mostra o tipo de teste do referido cálculo e o percentual está entre 

parênteses. 

 Através da Plataforma covid-19 é possível a inserção da realização de mais de uma 

testagem para confirmação. Importante salientar que os assintomáticos, por não possuírem 

data de início de sintomas, não foram incluídos no cálculo deste indicador. Desta forma, o 

cálculo do indicador se deu da seguinte maneira, como numerador:  o número de casos 

confirmados laboratorialmente com resultado positivo RT-PCR, Anticorpos ou Antígenos, e 
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como denominador, o número de casos notificados entre as SE do período de interesse, 

multiplicados por 100. 

Os casos confirmados por testagem de qualquer tipo somam um total de 1572 casos, 

dos quais é possível destacar os DSEI com maior número de confirmações laboratoriais, 

são estes: Minas Gerais e Espírito Santo (n=227), aproximadamente 14% dos casos 

confirmados laboratorialmente, seguido por Interior Sul (n=203), aproximadamente 13%. A 

SE 27 é de forma isolada a semana com maior número de confirmações (n=194), e o 

intervalo da SE 26 a 30 o período com maior número de confirmações (n=755) 

representando 48% das confirmações laboratoriais no intervalo de interesse. 

O teste rápido de antígeno, com cerca de 61% (n=959), foi o tipo de teste mais 

utilizado para a confirmação dos casos, seguido pelo RT-PCR 22% (n=346) e teste rápido 

do tipo anticorpo 17% (n=267). Ainda, indígenas do sexo feminino 52,7% (n= 829) tiveram 

mais confirmações por testes laboratoriais do que indígenas do sexo masculino. Destas 

confirmações em indígenas do sexo feminino, foram: Teste rápido de Antígeno (n=528), 

RT-PCR (n=169), Teste rápido de Anticorpo (n=132). 

A confirmação de casos utilizando do teste laboratorial RT-PCR, teste referência 

para confirmação de covid-19, em sua totalidade, se torna inviável no SASISUS em 

determinados contextos, por ter regiões de atuação isoladas, de acesso restrito a 

laboratórios ou centros de referência ou maior complexidade de atenção à saúde, visto a 

necessidade em cumprir todas as etapas preconizadas para garantia da qualidade das 

amostras utilizadas na realização dos testes por esta técnica. 

Salienta-se também, que a utilização do teste rápido de anticorpo ficou cada vez 

mais restrita, já que a campanha de vacinação contra a covid-19 está em andamento e 

alcança taxas de cobertura vacinal cada vez maiores nos povos indígenas. Desta forma, a 

orientação para utilização deste teste, refere-se aos indígenas que não foram imunizados 

e aqueles sem diagnóstico laboratorial anterior para covid-19, como consta no Guia de 

Vigilância Epidemiológica: Emergência de Saúde Pública pelo novo coronavírus 2019. 

Ressalta-se, mais uma vez, que as informações foram extraídas da Plataforma 

covid-19 no dia 04 de outubro de 2021, de forma que as informações se tratam de dados 

preliminares e podem ser alterados ou sofrerem correções. 

4.2. Número e proporção de indígenas assintomáticos testados que tiveram 

infecção por SARS-CoV-2 confirmada laboratorialmente, por qualquer teste e 

por tipo de teste (RT-PCR, Teste rápido de antígeno, Teste rápido anticorpos) 

A análise considerou da 26ª SE de 2021 até a 39ª SE de 2021, período do dia 27 de 

junho de 2021 ao dia 02 de outubro de 2021, verificando o tipo de teste empregado para 

confirmação laboratorial pelos 34 DSEI e linha temporal por semana epidemiológica da data 
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de notificação. Na planilha, a coluna “Indicador” mostra o tipo de teste do referido cálculo e 

o percentual está entre parênteses. 

Os casos assintomáticos confirmados laboratorialmente pela primeira testagem, no 

total de 426 casos, se destacam os DSEI Ceará (n=154), aproximadamente 36,1% dos 

casos confirmados laboratorialmente, seguido por Litoral Sul (n=41), aproximadamente 

9,6% dos casos confirmados, e Amapá e norte do Pará (n=36), cerca de 8,4%. As semanas 

epidemiológicas 28 (n=66/15,4%) e 29(n=68/15,9%), foram as semanas com maior número 

de confirmações por exames laboratoriais de pessoas assintomáticas. 

O TR de Anticorpo 53,5% (n=228) foi o tipo de exame laboratorial mais utilizado para 

a confirmação dos casos, seguido pelo Teste rápido de Antígeno 28,1% (n=120), e o RT-

PCR 18,3% (n=78). Aqueles que não foram apresentados na tabela não tiveram casos 

assintomáticos confirmados nesse período, assim apenas 28 DSEI tiveram casos 

assintomáticos confirmados. 

4.3. Número e proporção de casos suspeitos confirmados para covid-19 por 

critério clínico 

Para o indicador 4.3, informa-se que na Plataforma covid-19 não há a possibilidade 

de ser inserido caso confirmado apenas por critério clínico, é necessária a vinculação a 

fatores epidemiológicos, critério clínico-epidemiológico ou vinculado ao exame de imagem, 

critério clínico-imagem. Foi feita a análise de critério clínico-epidemiológico juntamente com 

critério clínico-imagem, para contemplar a resposta ao item. Na planilha, proporção em 

percentual está entre parênteses. 

No período da 26ª SE de 2021 até a 39ª SE de 2021, pela SE do início dos sintomas, 

foram 105 confirmações por critérios clínicos, dos 10 DSEI que tiveram casos confirmados, 

Cuiabá se destaca com 33 casos que correspondem a 31,4% do total, seguido de Amapá 

e Norte do Pará com 24 casos confirmados representando 22,8% dos casos. A SE 37 

apresenta o maior número de confirmações por critério clínico, registrando (n=27) casos 

confirmados. Os casos assintomáticos, por não possuírem data de início de sintomas, não 

entraram na contagem deste indicador 

4.4. Número e proporção de casos suspeitos confirmados para covid-

19 por critério clínico-epidemiológico 

A análise contempla o período da 26ª SE até a 39ª SE pela semana epidemiológica 

do início dos sintomas, foram 99 confirmações por critério clínico-epidemiológico, dos 9 

DSEI, Cuiabá registrou 33,3% (n=33) casos, e Amapá e Norte do Pará com 24,2% (n=24) 

e a SE 37 o maior número de confirmações por critério clínico-epidemiológico com 26 
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casos. Os casos assintomáticos, por não possuírem data de início de sintomas, não 

entraram nesse indicador. Na planilha, a proporção em percentual está entre parênteses. 

4.5.1 Número e proporção de casos suspeitos confirmados para covid-19 por 

critério clínico-imagem 

A análise contempla o período da 26ª SE até a 39ª SE pela semana epidemiológica 

do início dos sintomas, foram (n=6) confirmações por critério clínico-imagem, apenas (n=3) 

DSEI tiveram confirmações por este método e, dentre estes, Leste de Roraima apresenta 

(n=4) casos 66,6% distribuídos ao longo do período analisado. Os casos assintomáticos, 

por não possuírem data de início de sintomas, não entraram nesse indicador. Na tabela, a 

proporção em percentual está entre parênteses. 

4.5.2 Número e proporção de casos suspeitos confirmados para covid-19 por 

quaisquer dos critérios (laboratorial, clínico, clínico- epidemiológico e clínico-

imagem) 

A análise considerou da 26ª SE à 39ª SE, verificando os critérios de confirmação por 

faixa etária e sexo em cada um dos 34 DSEI pela semana epidemiológica referente a data 

de notificação. Na planilha, a coluna “Indicador” mostra o tipo de confirmação do caso 

suspeito e o percentual está entre parênteses. 

Do total de 2219 casos, os DSEI Interior Sul 11,2% (n=250) e Minas Gerais e Espirito 

Santo 10,9% (n=244) tiveram o maior número de casos confirmados. A distribuição dos 

casos nas semanas analisadas demonstrou-se homogênea, destacando-se, contudo, as 

SE 27, 28 e 29, período que soma (n=691), representando 31,1%. Destes, a grande maioria 

dos casos são confirmados por critério laboratorial (n=2102), cerca de 94,72%. Qualquer 

divergência com os dados anteriores se dá pela linha temporal das semanas 

epidemiológicas, já que os indicadores anteriores foram por SE de início dos sintomas 

4.6. Taxa de incidência acumulada de covid-19 

Levando-se em consideração o período entre a 21ª SE à 39ª SE, e análise por faixa 

etária e sexo, foi identificado o acumulo de 53867 casos positivos no período, com 

incidência geral de 7078,42 por 100 mil habitantes, considerando o acumulado desde 

março de 2020. Altamira (n=2017) é o DSEI com maior incidência 43544,91 por cem mil 

habitantes. A taxa calculada está entre parênteses. 

 Pondera-se que a estratificação da incidência pode causar distorções em 

populações pequenas ou com especificidades muito acentuadas, que sugere muita cautela 

aos serem analisadas, além disso, essas estratificações pouco podem ser comparadas 
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com outras populações. Os dados referentes as populações foram tem como referência dia 

31 de março de 2021. 
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DIMENSÃO 5 – AGRAVAMENTO 
 

ÓRGÃO RESPONSÁVEL INDICADOR PLANILHA 

Sesai 

5.1. Número de hospitalizações por SRAG2 e SRAG-
COVID; 

Sesai 4, abas 5.1 
SRAG e 5.1 
SRAG-COVID 

5.2. Taxa acumulada de hospitalização por SRAG e 
SRAG-COVID. 

Sesai 4, abas 5.2 
SRAG e 5.2 
SRAG-COVID 

 

5.1 Número de hospitalizações por SRAG2 e SRAG-COVID3 

Essa dimensão diz respeito ao número de hospitalizações por SRAG e por SRAG 

COVID-19. Para o indicador 5.1, considera-se o número de hospitalizações a partir do 

período da 26ª SE até a 39ª e data do início de sintomas. Para este momento, foram 

considerados os números inteiros, por DSEI, sexo e faixa-etária. 

Para o período, observa-se a ocorrência de (n=39) casos de SRAG com resultado 

negativo para covid-19. Em relação a estas ocorrências, destaca-se a 27ª SE com o total 

de (n=7) casos, enquanto a SE 39, até o momento de extração, não registra óbitos. 

 As faixas etárias mais afetadas no período foram as de menor de 1 ano com 28,21% 

(n=11) das hospitalizações, seguida da faixa etária de50 anos ou mais com 23,08% (n=26) 

de SRAG não confirmada para covid-19. Destaca-se também o DSEI Interior Sul com 

66,67% (n=26) dos casos de SRAG não confirmados para covid-19 entre as SE 26 à 39. 

Tendo em consideração a ocorrência por sexo, observa-se (n=17/43,59%) casos em 

indígenas do sexo feminino e (n=22/56,41%) casos em indígenas do sexo masculino, o que 

demonstra distribuição semelhante por sexo para casos de SRAG não confirmados para 

COVID-19. 

Tendo em vista o mesmo período e a ocorrência de SRAG com confirmação para 

COVID-19, foram constatados 28 casos de hospitalizações. Destacam-se os DSEI Interior 

Sul (n=5/17,86%) e DSEI Leste de Roraima (n=10/14,29%) com maior proporção de 

ocorrências. 

 Observa-se que na 27ª e 34ª SE de 2021, foram registrados (n=7) casos 

confirmados, o que torna estas semanas as de maior proporção registros. Em relação ao 

acometimento por faixas-etárias, verifica-se que as maiores proporções de hospitalizações 

por SRAG COVID foram entre os indígenas de 50 anos ou mais (n=14), com cerca de 50% 

dos registros, e 18 a 49 (n=8), com 42,86%. Levando-se em consideração a ocorrência por 



  

22 

sexo, observa-se 25,0% (n=7) casos em indígenas do sexo feminino e 75,0% (n=21) casos 

em indígenas do sexo masculino. 

5.2 Taxa acumulada de hospitalização por SRAG e SRAG-COVID 

Esse indicador apresenta número absoluto de SRAG e SRAG por COVID-19, e a 

proporção de indígenas acometidos e hospitalizados. Com intuito de calcular o indicador, 

foram consideradas para ambas as ocorrências de SRAG, a partir do total de casos de 

SRAG e por faixas-etárias, este indicador leva em consideração a divisão dos casos de 

SRAG e SRAG COVID-19 pelo total de ocorrências de SRAG, multiplicando-se por cem, 

ou seja, a taxa de hospitalização considera a razão entre os casos de SRAG confirmados 

ou não para covid-19 e os casos totais de SRAG (hospitalizados e não hospitalizados). 

Além disto, considera às 5 SE anteriores à 27ª. 

Para os casos de SRAG confirmados para covid-19 hospitalizados, o total geral 

apresenta (n=2.343) de casos hospitalizados e taxa de hospitalização total de 30,8. Os 

DSEI que apresentaram maior quantidade de casos e proporção de casos de SRAG 

confirmados para covid-19 hospitalizados são os DSEI Mato Grosso do Sul 98,02 (n=759) 

e Interior Sul 166,66 (n=612). 

Para os casos de SRAG sem confirmação para covid-19 (n=1.399), nota-se que a 

taxa de hospitalização total neste período é menor em relação aos casos de SRAG 

confirmados para covid-19.  
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DIMENSÃO 6 – ÓBITO 
 

ÓRGÃO RESPONSÁVEL INDICADOR PLANILHA 

Sesai 

6.1. Número de óbitos por SRAG e SRAG-COVID na 
população; 

Sesai 4, abas 6.1 
SRAG e 6.1 
SRAG-COVID 

6.2. Número e proporção de óbitos por SRAG e SRAG-
COVID segundo local de ocorrência do óbito (hospitalar 
e não hospitalar); 

Sesai 4, abas 6.2 
SRAG e 6.2 
SRAG-COVID 

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

Sesai 4, abas 6.3 
SRAG e 6.3 
SRAG-COVID 

6.4. Número e proporção de óbitos por SRAG entre os 
casos SRAG (letalidade acumulada por SRAG); 

 Sesai 4, aba 6.4 

6.5. Número e proporção de óbitos por SRAG-COVID 
entre os casos de SRAG-COVID (letalidade acumulada 
por SRAG-COVID); 

 Sesai 4, aba 6.5 

6.6. Número e proporção de óbitos por SRAG entre as 
gestantes indígenas com SRAG (letalidade acumulada 
de gestantes por SRAG); 

- 

6.7. Número e proporção de óbitos por SRAG-COVID 
entre as gestantes indígenas com SRAG-COVID 
(letalidade acumulada de gestantes por SRAG-COVID). 

- 

 

6.1 Número de óbitos por SRAG e SRAG-COVID na população 

A Plataforma COVID-19 acompanha as notificações de casos da COVID-19 entre 

indígenas atendidos pelo SASISUS, à medida que os DSEI realizam a identificação dos 

casos e notificação no sistema e-SUS notifica. Nesta plataforma, consegue-se diferenciar 

entre as opções de evolução clínica óbito em decorrência da covid -19, e o caso que veio a 

óbito por outras causas básicas, sendo lançado como óbito em decorrência da covid-19 

apenas aquele cuja causa básica do óbito indique a covid-19.  

Utilizou-se como filtro a Semana Epidemiológica de evolução clínica à óbito para 

identificar os casos relacionados a semana de interesse. É preciso destacar que se 

considerou óbito por SRAG COVID-19, aquele caso confirmado para covid-19 cuja causa 

básica do óbito, presente em Declaração de Óbito é covid-19. 

Acerca do indicador 6.1, destaca-se que os DSEI ausentes da planilha não 

apresentaram Óbito de pacientes com quadro de SRAG, em qualquer das Semanas 

Epidemiológicas indicadas para análise dos dados. 
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Logo, apresentou-se planilha com o número absoluto de óbitos por SRAG e SRAG-

COVID registrados no período de interesse. Vê-se o registro de mais óbitos por SRAG 

COVID-19, totalizando (n=17), e para óbito por SRAG (n=2). 

Os DSEI Leste de Roraima, com n=5 óbitos, e o DSEI Interior Sul, com n=3, 

registraram mais óbitos por SRAG COVID-19 no período de interesse. Observou-se, 

também, que a faixa etária a registrar maior número de óbitos SRAG-COVID-19 foi a de 50 

anos ou mais, com 70,59% (n=12), seguida pelas idades de 18 a 49 anos que totalizou 

23,53% (n=4) dos óbitos. Destaca-se a diferença entre os sexos, onde pode-se notar que 

entre o total de óbitos registrados, 82,3% (n=17) ocorrem em indígenas do sexo masculino.  

6.2 Número e proporção de óbitos por SRAG e SRAG-COVID segundo local 

de ocorrência do óbito (hospitalar e não hospitalar) 

Apresentou-se na planilha o número e proporção de óbitos por SRAG e SRAG 

COVID-19 segundo local de ocorrência do óbito, para isto, os dados estão desagregados 

por DSEI, e apresentados por SE de início dos Sintomas dentre o período de interesse. O 

cálculo da proporção apresentada foi feito a partir do número de óbitos por local de 

ocorrência, dividido pelo total de óbitos registrados, vezes 100. Este cálculo foi realizado 

para Óbito por SRAG e para Óbito por SRAG-COVID-19, considerando-se os DSEI que 

apresentam alguma das duas modalidades de óbito registrado, e especificamente por SE 

de início dos sintomas. Na tabela, o percentual está entre parênteses. 

Quanto ao local de ocorrência dos óbitos por SRAG COVID-19, 70,59% (n=12) 

aconteceram em unidade de saúde de referência e 29,41% (n=5) foram fora de ambiente 

hospitalar. 

6.3 Taxa de mortalidade acumulada por SRAG e por SRAG-COVID (por 

100.000 habitantes) 

A planilha apresenta a taxa de mortalidade acumulada por SRAG e por SRAG-

COVID-19, para isto estratificou-se os dados por sexo e faixa etária conforme solicitação, 

desagregado por DSEI, e apresentado por SE de óbito, incluindo as SE que antecedem em 

5 semanas o período de interesse solicitado. Para o cálculo da taxa de mortalidade utilizou-

se da última extração do Sistema de Informações da Atenção à Saúde Indígena (SIASI), e 

apresenta dados demográficos acerca da população indígena atendida, extração realizada 

em 31 de março de 2021. A taxa calculada está entre parênteses. 

O cálculo da taxa de mortalidade foi feito a partir do número de óbitos identificados 

seja óbito SRAG, ou óbito SRAG-COVID-19, dividido pela população do estrato definido, 

vezes 100 mil.  A taxa de mortalidade acumulada por 100 mil habitantes de SRAG e SRAG-

COVID-19 apresenta-se na SE 21 em 61,76 (n=470). Na semana 35 de 2021, verifica-se 



  

25 

um acréscimo nos óbitos, onde evidencia-se que na SE 35, a taxa se encontra em 66,49 

(n=506). 

Tendo em vista os extratos populacionais, destaca-se a taxa de mortalidade 

acumulada na SE 35 de 476,05 (n=407) para indígenas de 50 anos ou mais. Em relação a 

taxa para os sexos, têm-se na SE 35 a taxa de mortalidade de 84,52 (n=325) para o sexo 

masculino e de 48,08 (n=181) para indígenas do sexo feminino. 

Pondera-se ainda, que a estratificação da taxa de mortalidade pode causar 

distorções em populações pequenas ou com especificidades acentuadas, como observado 

em territórios indígenas. Sugere-se cautela ao analisar estes dados observando que estas 

estratificações apresentam poucos parâmetros para comparação entre populações. 

6.4 Número e proporção de óbitos por SRAG entre os casos SRAG (letalidade 

acumulada por SRAG) 

Observa-se nesse indicador a apresentação de Óbitos por SRAG entre casos de 

SRAG não confirmados para covid-19, ou seja, a taxa de letalidade acumulada no período 

para SRAG. A apresentação da tabela se resume apenas aos DSEI que registraram Óbitos 

por SRAG no período, entendendo que, nos DSEI em que não houve Óbito por SRAG, a 

taxa de letalidade é respectivamente 0%. O percentual calculado está entre parênteses. 

No mesmo sentido, tratando-se da letalidade acumulada, até a SE 35, considerando 

os DSEI que apresentaram óbitos por SRAG, informa-se que para este período, verifica-se 

a taxa de letalidade geral de 4,96. 

6.5 Número e proporção de óbitos por SRAG entre os casos SRAG (letalidade 

acumulada por SRAG) 

Observa-se o número e proporção de óbitos por SRAG-COVID-19 entre os casos de 

SRAG-COVID-19, apresentando a letalidade acumulada por SRAG-COVID-19. A taxa de 

letalidade foi calculada a partir do número de óbitos por SRAG-COVID-19, dividido pelo 

número de casos de SRAG-COVID-19 registrados, vezes 100. Até a SE 35, levando-se em 

consideração os óbitos de SRAG-COVID-19, verifica-se a taxa acumulada de letalidade 

7,29%. Vale destacar o DSEI Interior Sul, que até a SE 35 apresentou taxa de letalidade 

acumulada de 13,58%. 

Por fim, não há dados sobre o indicador 6.6 pois não houve óbitos de gestantes por 

SRAG no período informado. Acerca do indicador 6.7, informa-se a ocorrência de óbito por 

SRAG-COVID-19 em uma gestante do DSEI Mato Grosso do Sul na semana 

epidemiológica 27. 
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DIMENSÃO 7 – COBERTURA VACINAL 
 

ÓRGÃO RESPONSÁVEL INDICADOR PLANILHA 

Sesai 

7.1. Número e proporção acumulada da população alvo 
para vacinação contra covid-19 com primeira dose 
recebida / 1ª dose – Gestantes/Puérperas 

 Sesai 4, aba 7.1 
e 7.1.Gest_Puerp 

7.2. Número e proporção acumulada da população alvo 
para vacinação contra covid-19 com esquema vacinal 
completo (duas doses recebidas) / 2ª dose e Dose Única 
– Gestantes/Puérperas 

 Sesai 4, aba 7.2 
e 7.2.Gest_Puerp 

 

Tais dados foram extraídos do Sistema de Informação do Programa Nacional de 

Imunização (SI-PNI), incluindo a realização de um linkage entre as bases de dados do 

SIASI e do Cartão Nacional de Saúde (CADSUS), para identificação, no SI-PNI, dos 

indígenas que são atendidos pelo Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SASISUS) e, 

consequentemente, as Terras Indígenas. Tal linkage está em aprimoramento, não sendo 

ainda possível, fazer o cruzamento de todos os indígenas. Além disso, ressalta-se que as 

informações sobre as Terras Indígenas ainda estão em fase de qualificação, existindo 

aldeias com sem informação sobre a Terra Indígena. O processo de qualificação é 

constante, considerando a existência de aproximadamente 6000 aldeias. Considerando a 

metodologia para obtenção dos dados algumas proporções podem ultrapassar 100%, já 

que há o cruzamento de bases de dados diferentes, com tempos de atualização diferentes. 

Quanto aos indicadores de vacinação de gestantes/puérperas, recomenda-se que 

não sejam utilizados para análise neste ciclo de monitoramento, pois, apesar dos cálculos 

realizados, o linkage ainda necessita de aprimoramento quanto a esta variável, para que 

os dados se aproximem da realidade. 

Cabe destacar que a SESAI monitora, a partir de uma plataforma interna, os dados 

de vacinação de forma consolidada, para otimizar o monitoramento e apoio às ações de 

vacinação, quando necessário. Tais dados estão dispostos no Vacinômetro 

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

Eventuais diferenças entre os dados do SI-PNI e a plataforma mencionada decorrem 

do tempo necessário para digitação nominal das doses, considerando que a atualização 

neste sistema requer um tempo maior, tal como o retorno das EMSI da área, a 

digitação/atualização e o envio dos dados para a base de dados nacional.  

Para essa dimensão, os 2 indicadores foram subdividos, considerando que os dados 

referentes às gestantes e puérperas foram calculados separados da população total. 
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A base populacional nacional utilizada para cálculo dos indicadores é a seguinte: 

 

Faixa etária População 

12-17 anos 110.799 

18-49 anos 319.861 

50 anos ou mais 85.496 

Total 516.156 

 

7.1 Número e proporção acumulada da população alvo para vacinação contra 

covid-19 com primeira dose recebida 

Estratos e Categorias de Análise:  

 Sexo (F e M) 

 Faixas etárias (12 a 17; 18 a 49; 50+) 

 Situação da Terra Indígena (Homologada, Não homologada, Fora de TI e Sem 

informação) 

 Total 

Forma de cálculo:  

 Número: Contagem acumulada (desde o início da vacinação) de vacinados com 1ª 

dose 

 Proporção (Entre Parênteses): Percentual acumulado de vacinados com a 1ª dose: 

(Quantidade de vacinados/Público alvo a ser vacinado)*100 

Fonte dos dados:  

 Quantidade de vacinados: SI-PNI 

 Público alvo a ser vacinado: SIASI 

Níveis de desagregação: Brasil e DSEI 

Unidade de tempo: Semana Epidemiológica 

Período de análise: Julho a Setembro/2021 (SE 26 a 39) 

 

Verifica-se que na semana epidemiológica 26 o percentual total nacional de 56,7% 

de indígenas com a 1º dose (293.174 indígenas vacinados), incluindo-se os grupos etários 

12-17 anos, 18-49 anos e 50 anos ou mais. Nesses grupos, temos a faixa etária de 12-17 

anos com 0% (0 indígenas vacinados), a de 18-49 anos com 71,2% (227.957 indígenas 

vacinados) e a de 50 anos ou mais com 76,2% (65.217 indígenas vacinados). Quanto ao 

sexo, tem-se o percentual de 55,9% para o sexo feminino (143.209 indígenas vacinados) e 

57,6% para o masculino (149.965 indígenas vacinados) nas três faixas etárias. 
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Ao final do trimestre da semana epidemiológica 39, observou-se o percentual total 

nacional de 58,1% de indígenas com a 1º dose (299.951 indígenas vacinados), incluindo-

se os grupos etários 12-17 anos, 18-49 anos e 50 anos ou mais. Nesses grupos, a faixa 

etária de 12-17 anos com 0,15% (176 indígenas vacinados), 18-49 anos com 73,1% 

(234.006 indígenas vacinados) e 50 anos ou mais com 76,9% (65.769 indígenas 

vacinados). Quanto ao sexo, verifica-se o percentual de 57,4% para o sexo feminino 

(146.971 indígenas vacinados) e 58,7% para o masculino (152.980 indígenas vacinados) 

nas três faixas etárias. 

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

Quanto às Gestantes/Puérperas: 

 

Estratos e Categorias de Análise:  

 Sexo (F) 

 Faixas etárias (12 a 17; 18 a 49; 50+) 

 Total 

Forma de cálculo:  

 Número: Contagem acumulada (desde o início da vacinação) de vacinados com 1ª 

dose 

 Proporção (Entre Parênteses): Percentual acumulado de vacinados com a 1ª dose: 

(Quantidade de vacinados/Público alvo a ser vacinado)*100 

Fonte dos dados:  

 Quantidade de vacinados: SI-PNI 

 Público alvo a ser vacinado: SIASI 

Níveis de desagregação: Brasil e DSEI 

Unidade de tempo: Semana Epidemiológica 

Período de análise: Julho a Setembro/2021 (SE 26 a 39) 

 

Quanto aos indicadores de vacinação de gestantes/puérperas, recomenda-se que 

não sejam utilizados para análise neste ciclo de monitoramento, pois, apesar dos cálculos 

realizados, o linkage ainda necessita de aprimoramento quanto a esta variável, para que 

os dados se aproximem da realidade. 

 

7.2 Número e proporção acumulada da população alvo para vacinação contra 

covid-19 com esquema vacinal completo (duas doses recebidas) 

Estratos e Categorias de Análise:  
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 Sexo (F e M) 

 Faixas etárias (12 a 17; 18 a 49; 50+) 

 Situação da Terra Indígena (Homologada, Não homologada, Fora de TI e Sem 

informação) 

 Total 

Forma de cálculo:  

 Número: Contagem acumulada (desde o início da vacinação) de vacinados com 2 

doses ou dose única 

 Proporção (Entre Parênteses): Percentual acumulado de vacinados com 2 doses 

ou dose única: (Quantidade de vacinados/Público alvo a ser vacinado)*100 

Fonte dos dados:  

 Quantidade de vacinados: SI-PNI 

 Público alvo a ser vacinado: SIASI 

Níveis de desagregação: Brasil e DSEI 

Unidade de tempo: Semana Epidemiológica 

Período de análise: Julho a Setembro/2021 (SE 26 a 39) 

 

Verifica-se que na semana epidemiológica 26 o percentual total nacional de 46,8% 

de indígenas com a 2 doses ou dose única (241.745 indígenas vacinados), incluindo-se os 

grupos etários 12-17 anos, 18-49 anos e 50 anos ou mais. Nesses grupos, a faixa etária de 

12-17 anos com 0% (0 indígenas vacinados), a de 18-49 anos com 58,1% (186.019 

indígenas vacinados) e a de 50 anos ou mais com 65,1% (55.726 indígenas vacinados). 

Quanto ao sexo, verifica-se o percentual de 46,6% para o sexo feminino (119.267 indígenas 

vacinados) e 47% para o masculino (122.478 indígenas vacinados) nas três faixas etárias.  

Ao final do trimestre, na semana epidemiológica 39, observou-se o percentual total 

nacional de 48,7% de indígenas com a 2 doses ou dose única (251.694 indígenas 

vacinados), incluindo-se os grupos etários 12-17 anos, 18-49 anos e 50 anos ou mais. 

Nestes grupos, a faixa etária de 12-17 anos com 0% (0 indígenas vacinados), 18-49 anos 

com 60,9% (194.873 indígenas vacinados) e 50 anos ou mais com 66,4% (56.821 indígenas 

vacinados). Quanto ao sexo, verifica-se o percentual de 48,6% para o sexo feminino 

(124.489 indígenas vacinados) e 48,8% para o masculino (127.205 indígenas vacinados) 

nas três faixas etárias. 

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

Quanto às Gestantes/Puérperas: 

 

Estratos e Categorias de Análise:  



  

30 

 Sexo (F) 

 Faixas etárias (12 a 17; 18 a 49; 50+) 

 Total 

Forma de cálculo:  

 Número: Contagem acumulada (desde o início da vacinação) de vacinados com 2 

doses ou dose única 

 Proporção (Entre Parênteses): Percentual acumulado de vacinados com 2 doses 

ou dose única: (Quantidade de vacinados/Público alvo a ser vacinado)*100 

Fonte dos dados:  

 Quantidade de vacinados: SI-PNI 

 Público alvo a ser vacinado: SIASI 

Níveis de desagregação: Brasil e DSEI 

Unidade de tempo: Semana Epidemiológica 

Período de análise: Julho a Setembro/2021 (SE 26 a 39) 

 

Quanto aos indicadores de vacinação de gestantes/puérperas, recomenda-se que 

não sejam utilizados para análise neste ciclo de monitoramento, pois, apesar dos cálculos 

realizados, o linkage ainda necessita de aprimoramento quanto a esta variável, para que 

os dados se aproximem da realidade. 
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DIMENSÃO 8 – OUTROS INDICADORES 
RELEVANTES PARA MITIGAÇÃO DA 
PANDEMIA E SEUS IMPACTOS 

ÓRGÃO RESPONSÁVEL INDICADOR PLANILHAS 

Sesai/Funasa/MDR 
8.1. Saneamento: Número absoluto e proporção da 
população atendida com acesso à água potável por 
meio de Sistemas de Abastecimento de Água (SAA); 

Sesai 4, aba 8.1   

Sesai/Funasa/MDR 
8.2. Saneamento: Número absoluto e proporção da 
população atendida com acesso à água potável por 
meios de soluções alternativas; 

Sesai 4, aba 8.2    

Sesai/Funasa/MDR 
8.3. Saneamento: Número absoluto e proporção da 
população sujeita a Sistemas de Abastecimento de 
Água fora de operação/funcionamento; 

Sesai 4, aba 8.3    

Cidadania/Funai 
8.4. Segurança alimentar (cestas básicas): razão 
número de cestas básicas distribuídas / famílias 
indígenas por mês; 

Funai 8.4 

MEC 

8.5. Segurança alimentar (kit de alimentação escolar 
do Programa Nacional de Alimentação Escolar): 
número e proporção de estudantes indígenas 
(matriculados em escolas do ensino básico, 
fundamental, médio ou EJA - Educação de Jovens e 
Adultos) que receberam pelo menos um kit de 
alimentação escolar nos últimos 6 meses; 

 Pendente 

Sesai 

8.6.1. Número de casos suspeitos e confirmados e 
de óbitos por COVID- 19 dos trabalhadores dos 
Distritos Sanitários Especiais Indígenas e CASAIs 
(total e por categoria profissional); Acometimento da 
força de trabalho; 

Sesai 4, aba 
8.6.1     

Sesai 

8.6.2. Total de testes de RT-PCR ou teste rápido 
sorológico ou teste de antígeno realizados em 
trabalhadores dos Distritos e CASAI; Acometimento 
da força de trabalho; 

Sesai 4, aba 
8.6.2     

Sesai 
8.6.3. Total de testes positivos de trabalhadores por 
RT-PCR ou teste rápido de antígeno; Acometimento 
da força de trabalho; 

Sesai 4, aba 
8.6.3     

Sesai 
8.6.4. Total de profissionais afastados por COVID-
19; Acometimento da força de trabalho 

Sesai 4, aba 
8.6.4     
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8.1 Saneamento: Número absoluto e proporção da população 

atendida com acesso à água potável por meio de Sistemas de 

Abastecimento de Água (SAA) 

Como medida de avaliação das ações relativas às medidas definitivas de acesso à 

água, a SESAI a nível central, monitora o abastecimento por meio de Sistemas de 

Abastecimento de Água (SAA) através de formulários enviados pelos Distritos Sanitários 

Especiais Indígenas (DSEI) conforme abaixo: 

o Formulário do monitoramento da qualidade de água: Os 34 DSEI enviam 

mensalmente um formulário com a situação do abastecimento de água em que 

incluem a qualidade da água, população atendida e funcionamento do sistema; 

o Formulário de monitoramento das contratações: Com intuito de monitorar as metas 

estabelecidas aos DSEI para ampliação do abastecimento de água por meio dos 

SAA, os Distritos enviam, trimestralmente, um formulário com as situações do 

processo licitatório, valor previsto e população a ser atendida. 

 

Para o trimestre, os formulários apontam 410.349 indígenas atendidos por SAA em 

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

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

Apontam, ainda, os DSEI Médio Rio Purus, Vilhena, Yanomami, Ceará e Kaiapó do 

Pará com maior evolução no atendimento das metas para o trimestre, com respectivamente 

6, 3, 2, 1 e 1 sistemas implantados no trimestre, ampliando o atendimento para 1.330 

indígenas. 

8.2 Saneamento: Saneamento: Número absoluto e proporção da 

população atendida com acesso à água potável por meios de 

soluções alternativas 

Como medida de monitoramento da implementação das ações de acesso à água 

potável por medidas alternativas, a SESAI a nível central, reuniu-se com os 34 DSEI para 

propor medidas de abastecimento e adquirir novas metodologias com base na experiência 

e realidade dos Distritos. 

Já definidas as medidas atribuídas a cada DSEI e conhecendo a demanda de 

abastecimento por meio das informações contidas nos formulários de SAA e população 

total em terras homologadas pelo Sistema de Informação da Atenção à Saúde Indígena 

(SIASI), o monitoramento é realizado por meio dos processos de aquisição e contratação 

quais os DSEI foram orientados a iniciar. 
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As informações consolidadas sobre a relação dos processos em fase de 

planejamento para implementação das medidas alternativas, bem como os relatórios de 

execução dos contratos são compilados pelo Departamento de Determinantes Ambientais 

de Saúde Indígena (DEAMB), que utiliza de ofícios nos referidos processos para apontar 

pendências e cobrar atrasos na execução das ações de mitigação ao atendimento por 

medidas alternativas. 

A consolidação das informações dos processos de aquisição e contratação no 

trimestre apontam 29.857 indígenas atendidos com medidas alternativas de acesso à água, 

sendo DSEI Interior Sul como o Distrito com maior alcance pelas medidas alternativas, com 

11.143 indígenas atendidos. 

 

8.3. Saneamento: Número absoluto e proporção da população sujeita 

a Sistemas de Abastecimento de Água fora de 

operação/funcionamento 

Como medida de monitorar a situação da população desassistida por Sistemas de 

Abastecimento de Água fora de operação, os DSEI enviam, trimestralmente, um formulário 

com dados das aldeias atingidas, medida sendo tomadas para sanar o desabastecimento, 

processo iniciado para mitigar o problema e data de previsão de reativação do sistema. 

A consolidação das informações dos processos de aquisição e contratação no 

trimestre apontam 21.774 indígenas desassistidos por conta de SAA fora de operação, 

sendo DSEI Leste de Roraima como maior população atingida, com 5.924 indígenas 

atingidos. 

8.4. Segurança alimentar (cestas básicas): razão número de cestas 

básicas distribuídas / famílias indígenas por mês 

A segurança alimentar vem sendo realizada por meio das aquisições do Ministério 

da Cidadania e logística de distribuição executada da Fundação Nacional do Índio – Funai. 

Dessa forma, de julho a setembro de 2021, foram distribuídas 222.389 cestas 

alimentares as quais atenderam a 90.189 famílias indígenas. A razão entre esses números 

(cestas/famílias) resulta no indicador informado para o 2º Monitoramento, quase seja 2,47. 

Cumpre ressaltar que os níveis de desagregação solicitados pelo STF foram 

atendidos, dado que as informações podem ser analisadas por estratos de Terras Indígenas 

homologadas e não homologadas bem como por Distrito Sanitário Especial Indígena – 

DSEI. 
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Ressalta-se, também, que informações adicionais podem ser obtidas mediante a 

leitura da Informação Técnica nº 87/2021/SEASE/COASI/CGPDS/DPDS-FUNAI e 

Informação Técnica nº 131/2021/SEASE/COASI/CGPDS/DPDS-FUNAI, as quais 

compõem os anexos deste Relatório. 

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

dos dados disponível não possibilita a desagregação dos dados por mês: 

Informa-se, entretanto, a impossibilidade de apresentação destes dados 

desagregados por mês de forma precisa, tendo em vista que, em muitos casos, os 

servidores das Coordenações Regionais que atuam na distribuição das cestas 

realizam viagens longas para diversas aldeias, localizadas, muitas vezes, em locais 

de difícil acesso sem acesso a internet. Deste modo, em alguns casos, os servidores 

demoram mais tempo do que o esperado para, de fato, encaminharem as 

informações aos servidores das Coordenações Regionais que são os responsáveis 

pelo preenchimento dos formulários da plataforma limesurvey. 

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

os níveis de desagregação solicitados: 

 
Total de Cestas / Familías atendidas por Terra Indígena (2º Monitoramento – 7 a 9/2021) 
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2º MONITORAMENTO 

DSEI Soma de TOTAL CESTAS Soma de Quantidade de famílias 

#N/D 40.540 14.703 

ALTAMIRA 2.334 956 

ALTO RIO JURUÁ 4.860 2.180 

ALTO RIO NEGRO 1.107 286 

ALTO RIO PURUS 2.012 644 

AMAPÁ E NORTE DO PARÁ 7.052 3.116 

ARAGUAIA 192 111 

BAHIA 10.192 7.708 

CEARÁ 385 165 

CUIABÁ 5.923 3.909 

GUAMÁ-TOCANTINS 6.640 1.860 

INTERIOR SUL 13.050 8.880 

KAIAPÓ DO MATO GROSSO 160 80 

KAIAPÓ DO PARÁ 80 78 

LITORAL SUL 3.123 1.461 

MANAUS 17.368 4.661 

MATO GROSSO DO SUL 79.143 22.956 

MÉDIO RIO PURUS 3.390 1.194 

MÉDIO RIO SOLIMÕES E AFLUENTES 1.458 1.224 

MINAS GERAIS E ESPÍRITO SANTO 1.484 742 

PARINTINS 9.952 3.995 

PERNAMBUCO 392 239 

PORTO VELHO 841 289 

RIO TAPAJÓS 409 208 

TOCANTINS 1.121 3.522 

VILHENA 2.939 2.024 

XAVANTE 5.722 2.865 

XINGU 520 130 

Total Geral 222.389 90.186 

 Total de Cestas / Familías atendidas por DSEI (1º Monitoramento – 7 a 9/2021) 
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8.5 Segurança alimentar (kit de alimentação escolar do Programa 

Nacional de Alimentação Escolar): número e proporção de estudantes 

indígenas (matriculados em escolas do ensino básico, fundamental, 

médio ou EJA - Educação de Jovens e Adultos) que receberam pelo 

menos um kit de alimentação escolar nos últimos 6 meses 

 

Até o fechamento deste relatório, as informações disposníveis sobre o indicador 

foram enviadas por meio Ofício nº 1401/2021/CGA/GAB/SE/SE-MEC, de 22 de outubro de 

2021, in verbis: 

4. Assim, por meio da Informação nº 00423/2021/DICON/PFFNDE/PGF/AGU 

(2927371), o FNDE respondeu à demanda em pauta. Mais especificamente, a 

Diretoria de Ações Educacionais - DIRAE, por meio do Ofício nº 

13825/2021/CGPAE (2927371 p. 6), relata sobre medidas relativas à segurança 

alimentar e nutricional das comunidades indígenas. Em seu Item 3, consta por 

exemplo que o FNDE autorizou, em caráter excepcional, que os municípios, os 

estados, o Distrito Federal e a rede federal realizassem a distribuição dos recursos 

do PNAE, por meio de distribuição de kits de gêneros alimentícios diretamente às 

famílias dos estudantes.  

5. Ainda, o FNDE, dentre outras medidas, publicou também alguns normativos, 

versando sobre segurança alimentar durante a pandemia, quais sejam: a) 

Resolução CD/FNDE nº 02/2020, para regulamentar a alteração na lei, para 

garantia a segurança alimentar em questão; e b) Resolução CD/FNDE nº 20/2020, 

para autorizar o pagamento de parcelas extras dos recursos financeiros federais do 

PNAE. A Autarquia informou ainda que solicitou suplementação orçamentária, para 

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

 

Em resposta, o MJSP expeiu o Ofício nº 2109/2021/SE/MJ reconhecendo o mérito e 

relevância das medidas noticiadas, a exemplo das Resoluções editadas visando a garantia 

da segurança alimentar das comunidades indígenas, contudo, alertando que tais 

informações não satisfazem o que foi solicitado pelo STF por meio da Planilha de 

Monitoramento em seu item 8.5. 
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8.6.1 Número de casos suspeitos e confirmados e de óbitos por covid- 

19 dos trabalhadores dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas e 

CASAIs (total e por categoria profissional); Acometimento da força de 

trabalho 

Esse indicador não possui as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etária e 

Situação da Terra Indígena. Verifica-se que houve um total de 3.893 trabalhadores com 

suspeita ou confirmação de covid-19 no trimestre. Não foi informado óbito de trabalhador 

durante o período de análise. 

 

Estratos e Categorias de Análise: 

 Categoria Profissional 

 Local de Atuação do profissional: 

o CASAI 

o DSEI 

o EMSI (destaca-se que neste estrato, estão incluídos os profissionais de 

apoio às EMSI, bem como profissionais de polos base e UBSI)  

 Total 

Forma de cálculo:  

 Número: Contagem dos casos suspeitos, confirmados e óbitos no período de 

análise 

Fonte dos dados:  

 Planilhas solicitadas aos DSEI 

Níveis de desagregação: Brasil e DSEI 

Unidade de tempo: Semana Epidemiológica 

Período de análise: Julho a Setembro/2021 (SE 26 a 39) 

8.6.2 Total de testes de RT-PCR ou teste rápido sorológico ou teste de 

antígeno realizados em trabalhadores dos Distritos e CASAI; 

Acometimento da força de trabalho 

Esse indicador não possui as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etária e 

Situação da Terra Indígena. Verificou-se, no trimestre analisado, um total de 3.899 testes 

realizados pelos trabalhadores da saúde indígena. 

 

Estratos e Categorias de Análise: 

 Categoria Profissional 
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 Local de Atuação do profissional: 

o CASAI 

o DSEI 

o EMSI (destaca-se que neste estrato, estão incluídos os profissionais de 

apoio às EMSI, bem como profissionais de polos base e UBSI)  

 Total 

Forma de cálculo:  

 Número: Contagem dos testes realizados no período analisado 

Fonte dos dados:  

 Planilhas solicitadas aos DSEI 

Níveis de desagregação: Brasil e DSEI 

Unidade de tempo: Semana Epidemiológica 

Período de análise: Julho a Setembro/2021 (SE 26 a 39) 

 

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

rápido de antígeno; Acometimento da força de trabalho 

Esse indicador não possui as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etária e 

Situação da Terra Indígena. Verificou-se, no período analisado, o total de 199 testes 

positivos de antígeno ou RT-PCR. 

 

Estratos e Categorias de Análise: 

 Categoria Profissional 

 Local de Atuação do profissional: 

o CASAI 

o DSEI 

o EMSI (destaca-se que neste estrato, estão incluídos os profissionais de 

apoio às EMSI, bem como profissionais de polos base e UBSI)  

 Total 

Forma de cálculo:  

 Número: Contagem dos testes positivos no período analisado 

Fonte dos dados:  

 Planilhas solicitadas aos DSEI 

Níveis de desagregação: Brasil e DSEI 

Unidade de tempo: Semana Epidemiológica 

Período de análise: Julho a Setembro/2021 (SE 26 a 39) 
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8.6.4 Total de profissionais afastados por covid-19; Acometimento da 

força de trabalho 

Esse indicador não as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etária e Situação 

da Terra Indígena. 

Quanto ao afastamento de profissionais, os DSEIs informaram um total de 3.893 

profissionais afastados por suspeita ou confirmação de COVID-19. 

 

Estratos e Categorias de Análise: 

 Categoria Profissional 

 Local de Atuação do profissional: 

o CASAI 

o DSEI 

o EMSI (destaca-se que neste estrato, estão incluídos os profissionais de 

apoio às EMSI, bem como profissionais de polos base e UBSI)  

 Total 

Forma de cálculo:  

 Número: Contagem dos trabalhadores afastados no período analisado 

Fonte dos dados:  

 Planilhas solicitadas aos DSEI 

Níveis de desagregação: Brasil e DSEI 

Unidade de tempo: Semana Epidemiológica 

Período de análise: Julho a Setembro/2021 (SE 26 a 39) 
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