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INTRODUCAO

Trata-se do 32 Relatério de Monitoramento (outubro a dezembro de 2021) obtido
mediante a consolidagdo das respostas ao Oficio-Circular n? 257/2021/SE/MJ, cujo objetivo
€ 0 atendimento das determinacdes exaradas pelo Sr. Ministro-Relator e, também, melhor
expor os resultados alcangados pela soma de esforcos do Poderes Executivo, Legislativo
e Judiciario Federais e dos demais participes da ADPF n? 709, de 2020, no Enfrentamento

a Covid-19 para Povos Indigenas.

Nesse sentido, e apds as adequacdes solicitadas pela Corte em 22 de setembro de
2021, a Unido enviou, em 17 de outubro de 2021, o Relatério Atualizado do 129
Monitoramento e o Relatério do 22 Monitoramento da Quarta Versao do Plano Geral de

Enfrentamento a Covid-19 da ADPF n2 709, de 2020, somados aos seus anexos, a saber:

Relatorio Atualizado do 12 Monitoramento e Anexos:
.  Planilha Sesai 1;
II.  Planilha Sesai 2;
[l. Planilha Sesai 3;
V. Planilha Sesai 4;
V. Dicionario de Variaveis;
VI. Planilha Funai 8.4;
VIL. Sesai - Relatério de Indicadores Complementares;
VIIL. Sesai - Planilha de Indicadores Complementares;
IX. Oficio-Circular n? 196/2021/SE/MJ;
X. Informacao Técnica n? 87/2021/SEASE/COASI/CGPDS/DPDS-FUNAI;
XI. Informacao Técnica n? 131/2021/SEASE/COASI/CGPDS/DPDS-FUNAI;
XII. Oficio n? 214/2021/Gabinete SE-MDR;
XIII. Medida Proviséria - MP n2 1.054, de 8 de junho de 2021;
XIV.  Portaria Interministeria/ SEDGG-ME/MJSP n? 11.351, de 17 de setembro de
2021;

XV. Portaria Funai n2411, de 22 de outubro de 2021;

XVI.  Oficio n? 1401/2021/CGA/GAB/SE/SE-MEC; e
XVII.  Oficio n? 2109/2021/SE/MJ (16224638).



Relatério do 2° Monitoramento e Anexos:

V.

V.
VI.
VII.
VIII.
IX.
X.

Planilha Sesai 1;

Planilha Sesai 2;

Planilha Sesai 3;

Planilha Sesai 4;

Dicionario de Variaveis;

Planilha Funai 8.4;

Sesai - Relatoério de Indicadores Complementares;

Sesai - Planilha de Indicadores Complementares;

Informagao Técnica n? 87/2021/SEASE/COASI/CGPDS/DPDS-FUNAI; e
Informacao Técnica n? 131/2021/SEASE/COASI/CGPDS/DPDS-FUNAI.

Para além dos resultados obtidos no trimestre em analise, destaca-se:

a) 12/2021: Operacao Emergencial na Terra Indigena Yanomami

Em paralelo a Operacdo de Combate a llicitos na Terra Indigena Yanomami, foi
realizada uma grande Operacdo de Distribuicdo de 1003 Cestas Basicas, a qual contou

com a participagao de varios 6rgaos da Adminustragédo Publica Federal.

O detalhamento da Operacao esta consubstanciado em Relatério emitido pela
Fundacao Nacional do indio - Funai, anexo a este documento.

‘v“‘.
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b) 01/2022: publica¢do do Decreto n? 10.931, de 10 janeiro de 2022, que institui
o Comité Gestor dos Planos de Enfrentamento da Covid-19 para os Povos

Indigenas.

O Colegiado configura em importante passo de fortalecimento da governanca das
acoes e atividades desenvolvidas no ambito da ADPF n? 709, de 2020, uma vez que tem
por competéncias dispor e monitorar a execugao dos planos de enfrentamento da Covid-
19 para os povos indigenas; definir diretrizes gerais relativas a previsao dos recursos
logisticos, humanos, orgamentarios e financeiros destinados ao cumprimento das agoes
dos planos, bem como elaborar relatérios de monitoramento e avalicdo das atividades

desenvolvidas.
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DIMENSAO 1 - SUSPEITA DA DOENCA

ORGAO INDICADOR PLANILHA

RESPONSAVEL

1.1. Numero e proporcao de indigenas com suspeita de

COVID-19 (SG1 e SRAG2) Sesai 4, aba 1.1

Sesai

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

Esta dimensdo apresenta o numero absoluto e a propor¢cdo de indigenas com
suspeita de covid-19 que apresentam quadro de SG ou SRAG. Com objetivo de apresentar
os dados de forma clara, dividiu-se a dimensdao em duas planilhas, ambas apresentando,
respectivamente, o numero absoluto e proporcional de casos de SG e de casos de SRAG,
por estratos populacionais, conforme solicitagcao, por sexo e faixa etaria, desagregado por
DSEI, sendo o n? de SG ou SRAG da 402 SE a 522 SE da data do inicio dos sintomas / n®
de casos notificados da 402 SE a 522 SE da data do inicio dos sintomas. Ressalta-se que
todos os casos notificados na plataforma foram/sdo considerados suspeitos.

Apresentam-se todos os dados e proporgdes por SE de inicio de sintomas, referente
ao periodo de interesse. Destaca-se, assim, que a maior quantidade de casos de SRAG
concentrase entre os DSEI Interior Sul (n=76) e Minas Gerais e Espirito Santo (n=69), e o
maior numero de casos de SG, também se concentrou no DSEI Mato Grosso do Sul (n=738)
e Minas Gerais e Espirito Santo (n=647).

As semanas com maior proporcao de ocorréncia de SRAG foram as SE 45 com
1,08% (n=56), SE 42 1,02% (n=53) e SE 41 0,96% (n=50). Considerando a ocorréncia de
SG, os maiores percentuais encontram-se nas semanas 46 com 9,57% (n=497) e SE 42
9,11% (n=473). Tendo em vista o total de suspeitos no periodo, destaca-se a propor¢cao de
75,6% para SG. Considerando os casos de SG e SRAG juntos, verifica-se a ocorréncia de
54,41% (n=2.344) em indigenas do sexo feminino e 45,59% (n=1.964) em indigenas do
sexo masculino. Levando em consideracgao as faixa-etarias, destaca-se 18 a 49 anos com
52,41% (n=2.258) e 5 a 11 anos com 12,42% do total de casos (n=535).



DIMENSAO 2 - TESTAGEM LABORATORIAL

ORGAO RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

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

Sesai 4, aba 2.1

2.2. Numero e proporcao de indigenas com suspeita de

tipo de teste (RT-PCR, Teste rapido de antigeno, Teste
rapido anticorpos);

covid-19 testados laboratorialmente para covid-19 por Sesai 4, aba 2.2

Sesal 2.3. Numero e Proporgao de indigenas com suspeita de

covid-19 ndo testados laboratorialmente;

Sesai 4, aba 2.3

2.4. Numero e Proporcao de indigenas assintomaticos

PCR, Teste rapido de antigeno, Teste rapido
anticorpos);

testados laboratorialmente (total e por tipo de teste - RT- Sesai 4, aba 2.4

2.5. Taxa de testagem laboratorial da populacgéao, por

Teste rapido de antigeno e Teste.

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

covid-19 realizados na populagao

Para apresentacao do indicador, apontou-se o numero absoluto e proporcional por
semana epidemiologica dos testes laboratoriais realizados, desagregados por DSEI e
estratificado em tipo de teste realizado, no periodo de interesse (262 SE de 2021 até a 392
SE de 2021), ou seja, verifica-se 0 n? de Testes: RT-PCR, Anticorpos ou Antigenos
realizados / pelo total de testes realizados no periodo (da 262 SE a 392 SE da data da
notificagdo). A coluna “Indicador’ mostra o tipo de teste do referido célculo, estando o
percentual proporcional entre parénteses.

Observa-se que a proporcao e os tipos de Testes realizados foram: RT-PCR 25,01%
(n=2290), Teste rapido - Anticorpo 20,96% (n=1919) e Teste rapido - antigeno 54%
(n=4948). O teste rapido de antigeno foi o teste de maior realizagao no periodo de interesse,
por ser sensivel para identificacdo de possiveis infectados vacinados e por ndo requerer
aporte laboratorial, sendo o teste mais oportuno para o contexto dos territorios indigenas

que apresentam dificuldades logisticas.

qualquer teste laboratorial e por tipo de teste (RT- PCR, | Sesai 4, aba 2.5




Ainda, acerca deste item se observa uma média de 650 testes realizados por SE,
estando as SE 272, 282 e 292 com as maiores proporcdes de testes realizados. Nessas
semanas epidemiologicas a proporcao de testes estda mais proxima em relacdo a média

identificada.

2.2. Numero e proporcao de indigenas com suspeita de covid-19 testados
laboratorialmente para covid-19 por tipo de teste (RT-PCR, Teste rapido de

antigeno, Teste rapido anticorpos)

Acerca do Item 2.2, para responder as solicitagdes do indicador, apresentou-se o
numero absoluto e proporcional de indigenas com suspeita de covid-19, testados
laboratorialmente para covid-19, por tipo de teste, em que se estratifica a populacao total,
desagregando-se por DSEI dentro do periodo de interesse (SE 40 a 52, da data de inicio
dos sintomas). O calculo da proporcao de indigenas testados foi realizado, a partir do n® de
Testes: RT-PCR, Anticorpos ou Antigenos realizados / n? de casos notificados (402 SE a
522 SE da data do inicio dos sintomas). A coluna “Indicador” mostra o tipo de teste do
referido calculo e o percentual proporcional esta entre parénteses.

Observa-se que o quantitativo de indigenas suspeitos e testados alcanca a
proporcao de 66,22% (n=3076) para o Teste de Antigeno, RT-PCR 25,3% (n=1175) e TR
Anticorpos 8,48% (n=394). Para o RT-PCR, o DSEIl com maior proporcao € o de Interior
Sul, com 39,23% (n=461). Considerando-se o TR-Antigeno, destaca-se o DSEIl Mato
Grosso do Sul com 35,79% (n=1101), e tendo em vista o TR de anticorpos, o DSEI

Potiguara é o que possui maior quantidade de testes realizados (n=59).

2.3. Numero e Proporcdo de indigenas com suspeita de covid-19 nao

testados laboratorialmente

Em consonancia a este indicador, observa-se o item 2.3, que se apresenta pelo
numero absoluto e proporcional de indigenas suspeitos nao testados para covid-19, o
calculo deste indicador foi realizado, a partir do numero de suspeitos no periodo, dividido
pelo numero de suspeitos nao testados, multiplicando-se por 100. Da mesma forma que o
indicador 2.2, vé-se que este indicador € calculado a partir do numero de notificagées com
o campo de testagem vazio / n? de casos notificados (402 SE a 522 SE da data do inicio dos
sintomas). Neste sentido, cerca de 10,99% (n=571) dos notificados, nao foram testados. O
DSEI com maior propor¢cdo de nao testados é o de Minas Gerais e Espirito Santo, com
48,16% (n=275/571), seguido pelo DSEI Xingu 21,02% (n=120/571). A alta proporc¢ao de



testagem entre os DSEI, é fruto do incentivo e fomento da SESAI a confirmac&o laboratorial
dos casos suspeitos, entendendo que € a unica forma certeira de atestar um caso positivo
de covid-19. Da mesma forma, sédo incentivados o uso prioritario do teste de RT-PCR por
meio do Informe Técnico 08 e outras comunicagoes, haja vista que é o teste mais sensivel
e confidvel para determinar o caso positivo da doenca. Em situacbes em que por motivos
de forca maior ndo podem ser realizados o RT-PCR, seja por tempo inoportuno de
transporte da amostra ou outro, orienta-se a realizagao de teste rapido de pesquisa de

antigeno, distribuido anteriormente a todos os DSEI.

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

Teste rapido anticorpos)

Acerca do item 2.4, apresentou-se o numero absoluto e a proporcao de indigenas
assintomaticos testados laboratorialmente, destacando o tipo de teste utilizado. Ressalta-
se que em sentido amplo os indigenas assintomaticos sao considerados suspeitos apenas
em caso de contato com caso suspeito e/ou confirmado de covid-19 no periodo de
transmissao do virus. A coluna “Indicador” mostra o tipo de teste do referido calculo e o
percentual proporcional esta entre parénteses. O calculo da propor¢ao de indigenas foi feito
com o numero de indigenas assintomaticos testados para covid-19 no periodo, dividido pelo
numero total de indigenas assintomaticos identificados como suspeitos no periodo, vezes
100, em resumo, tém-se n? de assintomaticos testados/ n? total de assintomaticos (402 SE
a 522 SE da data da notificagdo).

Observa-se que o numero e propor¢gao de indigenas testados se apresenta da
seguinte maneira, para o RT-PCR, verifica-se a propor¢cdo de 6,49% (n=261), TR-
Anticorpos 6,81% (n=274) e TR-Antigeno com maior proporcao, 86,69% (n=3486). Para o
RT-PCR, os DSEI com maiores proporcoes sdo Tocantins, com 29,89% (n=78), e Manaus
14,94% (n=39). Em relacdo ao TRAnticorpos, nota-se que o DSEI Xavante possui a maior
quantidade de registros, com 32,85% (n=90) e tendo em consideracdo o TR-Antigeno,
destacam-se os DSEI Amapa e Norte do Para, com 42,43% (n=1479) e o DSEI Mato Grosso
do Sul com 27,22% (n=949).

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

Quanto ao item 2.5, apresentou-se a taxa de testagem laboratorial da populagéo por
qualquer teste laboratorial, identificando-se também o tipo de teste utilizado. Vé-se que os

dados foram estratificados por sexo e faixa-etaria em conformidade com as solicitacdes,




desagregados por DSEI e apresentados por Semana Epidemioldgica de inicio dos
sintomas. Desta maneira, o calculo foi realizado pelo n? de Testes: RT-PCR, Anticorpos ou
Antigenos realizados por sexo, faixa etaria e total (Populacao estratificada por sexo e faixa
etaria, populacéo total) x 100.000. A coluna “Indicador” mostra o tipo de teste do referido
calculo e a taxa esta entre parénteses.

Verifica-se que a taxa de testagem média por SE, considerando todos os DSEI
(desagregacao Brasil) é de 46,72 a cada 100.000 habitantes. Considerando-se
especificamente os testes, obtém-se a média de 12,97 (n=1185) testes a cada 100 mil
habitantes para o RT-PCR; para os testes de Anticorpo a média declina para 4,69 (n=393)
a cada 100 mil habitantes, ressaltando-se a n&o identificagdo de testes desse tipo nas SE
51 e 52. Quanto aos Testes de Antigeno, identifica-se a média de 32,29 (n=3195) testes a
cada 100 mil habitantes.

Sobre a taxa de testagem da populacdo por sexo verifica-se a taxa de testagem
meédia por SE de 51,38 (n=2515) para o sexo feminino e 42,15 (n=2107) para o sexo

masculino.



DIMENSAO 3 - RASTREAMENTO DE
CONTATOS

ORGAO RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

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

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

Sesai 4, aba 3.2

3.1. Razao entre nimero de contatos de casos suspeitos testados para covid-

19 por qualquer teste / numero de casos suspeitos ou confirmados

No ambito da Plataforma covid-19, os quantitativos de rastreio para casos suspeitos
testados na saude indigena levam em consideracao a realizacdo de testes em indigenas
assintomaticos, conforme orientacdo das definicbes operacionais do Informe Técnico N2
8/2021, Doenca pelo Coronavirus 2019.

Informa-se que, em 02 de agosto de 2021, a SESAI Publicou a Nota Técnica n®
23/2021- COGASI/DASI/SESAI/MS para orientar os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), sobre o rastreamento de contatos de casos positivos notificados na
Plataforma covid-19. Destaca-se que neste momento, a sistematizacdo da coleta de
informacdes sobre o rastreamento de contatos encontra-se em processo de
implementacao, através da Plataforma covid-19.

Sendo assim, para o calculo deste indicador utilizou-se a estimativa a partir dos
testes realizados em indigenas assintomaticos. A planilha 3.1, considera a razéo entre a
realizacdo de qualquer tipo de teste em suspeitos testados para covid-19 e o numero de
casos suspeitos ou confirmados nas semanas epidemiolégicas 40 a 52, por DSEI e
populacdo total. Portanto, verifica-se que o calculo apresentado, para cada semana
epidemioldgica, € o numero inteiro dos testes realizados em individuos assintomaticos, por
tipo de teste, informando-se também os ndo realizados. Além disto, o percentual, a cada
semana, é a divisdo do numero de testes realizados na semana pelo total geral em todo
periodo, ao final, multiplicando-se por cem.

Verifica-se a partir do item 3.1, que a SE que possui a maior proporcao de testes

realizados, por todos os tipos, em casos suspeitos, foi a SE 41 (n=715) com cerca de



17,75% de todos os testes durante o periodo, seguida pela SE 44 15,54% (n=306) e SE 45
com 13,6% (n=303). Destacam-se os DSEI Amapa e Norte do Para com a realizagcao de
41,4% (n=1792) das testagens de casos assintomaticos, seguido do DSEI Mato Grosso do
Sul com 22,11% (n=957).

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

ou confirmados.

Da mesma forma, a aba referente ao item 3.2 apresenta todos os dados e proporgoes
por SE referentes a razdo entre numero de contatos de casos suspeitos testados para
covid-19 por teste RT-PCR ou teste rapido de antigeno, referentes ao periodo de interesse
(trimestre das SE 40 a 52). Assim, verifica-se que o calculo apresentado, para cada semana
epidemiologica, € o numero inteiro dos testes RT-PCR e Testes Rapidos de Antigeno
realizados em individuos assintomaticos.

Neste caso, identifica-se que o maior contingente de testes foi realizado nas SE 41
que representa 18,47% (n=693) dos casos testados dentre os confirmados, da mesma
forma a SE 44 com 16,01% (n=601), e SE 45 com 13,88% (n=521). Os DSEI com maior
contingente sdo novamente os DSEI Amapa e Norte do Para com 39, 54% (n= 1484) e o
DSEI Mato Grosso do Sul com 25,45% (n=955).



DIMENSAO 4 - CONFIRMACAO DA
COVID-19

ORGAO RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

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

Sesai 4, aba 4.1

4.2. Numero e proporcao de indigenas assintomaticos
testados que tiveram infecgao por SARS-CoV-2

tipo de teste (RT-PCR, Teste rapido de antigeno, Teste
rapido anticorpos);

confirmada laboratorialmente, por qualquer teste e por |Sesai 4, aba 4.2

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

Sesai 4, aba 4.3

4.4. Numero e proporcao de casos suspeitos

epidemioldgico;

confirmados para covid-19 por critério clinico- Sesai 4,aba 4.4

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

Sesai 4, aba 4.5.1

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

Sesai 4,aba 4.5.2

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

de antigeno, Teste rapido anticorpos)

Considerando o indicador 4.1 “Numero e proporcao de casos suspeitos confirmados
laboratorialmente para covid-19 por qualquer teste e por tipo de teste (RT-PCR, Teste
rapido de antigeno, Teste rapido anticorpos)”, foram analisadas as 402 SE de 2021 até a
522 SE de 2021, periodo do dia 03 de outubro de 2021 ao dia 12 de janeiro de 2022, e
verificou-se o tipo de teste empregado para confirmacao laboratorial por faixa etaria e sexo
em cada um dos 34 DSEI. Na planilha, a coluna “Indicador” mostra o tipo de teste do referido
calculo e o percentual esta entre parénteses.

Por meio da Plataforma covid-19 é possivel a insercao da realizagdo de mais de uma
testagem para confirmagao. Importante salientar que os assintomaticos, por ndo possuirem
data de inicio de sintomas, n&do foram incluidos no calculo deste indicador. Desta forma, o

calculo do indicador se deu da seguinte maneira, como numerador: 0 nhumero de casos

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



confirmados laboratorialmente com resultado positivo RT-PCR, Anticorpos ou Antigenos, e
como denominador, o nhumero de casos notificados entre as SE do periodo de interesse,
multiplicados por 100.

Os casos confirmados por testagem totalizaram 1856 casos e os DSEI com maior
numero de confirmacgdes laboratoriais sdo: Mato Grosso do Sul (n=374), aproximadamente
20% dos casos confirmados laboratorialmente, seguido por Interior Sul (n=308),
aproximadamente 16%. Observa-se que o intervalo da SE 41 a 44 possui 0 maior numero
de confirmagdes representando 55,2% (n=1024) das confirmagdes laboratoriais no
intervalo de interesse, destacando a SE 43.

O teste rapido de antigeno, com cerca de 70% (n=1302), foi o tipo de teste mais
utilizado para a confirmacao dos casos, seguido pelo RT-PCR 23% (n=441) e teste rapido
do tipo anticorpo 6% (n=113). Ainda, indigenas do sexo feminino 52,5% (n= 974) tiveram
mais confirmacodes por testes laboratoriais do que indigenas do sexo masculino. Destas
confirmacdes em indigenas do sexo feminino, 70,2% (n=684) foram teste rapido de
Antigeno, 24,6% (n=240) RT-PCR e 5,1% (n=50), teste rapido de Anticorpo.

A confirmagéo de casos utilizando do teste laboratorial RT-PCR, teste referéncia
para confirmacdo de covid-19, em sua totalidade, se torna inviavel no SASISUS em
determinados contextos, por ter regides de atuagdo isoladas, de acesso restrito a
laboratoérios ou centros de referéncia ou maior complexidade de ateng&o a saude, visto a
necessidade em cumprir todas as etapas preconizadas para garantia da qualidade das
amostras utilizadas na realizacao dos testes pela referida técnica.

Salienta-se que a utilizacao do teste rapido de anticorpo ficou cada vez mais restrita,
ja que a campanha de vacinacgao contra a covid-19 esta em andamento e alcanca taxas de
cobertura vacinal cada vez maiores nos povos indigenas. Desta forma, a orientacdo para
utilizacado deste teste, refere-se aos indigenas que nao foram imunizados e aqueles sem
diagnostico laboratorial anterior para covid-19, como consta no Guia de Vigilancia
Epidemiologica: Emergéncia de Saude Publica pelo novo coronavirus 2019.

Ressalta-se que as informagdes foram extraidas da Plataforma covid-19 no dia 03
de janeiro de 2022, desta forma, tratam-se de dados preliminares e podem ser alterados

ou sofrerem corregdes.

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

Considerando o indicador 4.2 “Numero e proporcao de indigenas assintomaticos

testados que tiveram infeccao por SARS-CoV-2 confirmada laboratorialmente, por qualquer
teste e por tipo de teste (RT-PCR, Teste rapido de antigeno, Teste rapido anticorpos)”, a



-

analise considerou a 402 SE de 2021 até a 522 SE de 2021, periodo do dia 03 de outubro
de 2021 ao dia 12 de janeiro de 2022, verificando o tipo de teste empregado para
confirmacao laboratorial pelos 34 DSEI e linha temporal por semana epidemioldgica da data
de notificacdo. Na planilha, a coluna “Indicador” mostra o tipo de teste do referido calculo e
o percentual esta entre parénteses.

Os casos assintomaticos confirmados laboratorialmente totalizam 438 casos, e
destacam-se os DSEI Altamira (n=126), aproximadamente 28,8% dos casos confirmados
laboratorialmente, seguido por Mato Grosso do Sul com 20,8% (n=91) dos casos
confirmados. As semanas epidemioldgicas 45 (n=61/13,9%) e 41(n=60/13,7%), foram as
semanas com maior numero de confirmagbes por exames laboratoriais de pessoas
assintomaticas.

Os TR de Antigeno correspondem a 81,3% (n=356) de exame laboratorial utilizado
para a confirmacao dos casos, seguido pelo RT-PCR 11,2% (n=49), e o Teste rapido de
Anticorpo 7,5% (n=33). Aqueles que nao foram apresentados na tabela nao tiveram casos
assintomaticos confirmados nesse periodo, assim apenas 18 DSEI tiveram casos

assintomaticos confirmados.

4.3. Nimero e proporcao de casos suspeitos confirmados para covid-19 por
critério clinico

Para o item 4.3. “Numero e propor¢ao de casos suspeitos confirmados para covid-
19 por critério clinico”, na Plataforma covid-19 ndo ha a possibilidade de ser inserido caso
confirmado apenas por critério clinico, para a notificagdo € necessario que o paciente
apresente quadro clinico que atenda a definicdo de caso para covid-19, associado a fatores
epidemiologicos como contato de caso confirmado. Assim, para contemplar a resposta ao
item foi realizada a analise de critério clinico-epidemiologico juntamente com critério
clinicoimagem. Na planilha, propor¢cao em percentual esta entre parénteses.

No periodo da 402 SE de 2021 até a 522 SE de 2021, pela SE do inicio dos sintomas,
foram 31 confirmacdes por critérios clinicos, dos 7 DSEI que tiveram casos confirmados,
Amapa e Norte do Para se destaca com 11 casos que correspondem a 35,5% do total. A
SE 43 apresenta o maior numero de confirmagdes por critério clinico, registrando (n=7)
casos confirmados. Os casos assintomaticos, por ndo possuirem data de inicio de

sintomas, nao entraram na contagem deste indicador

4.4. NOmero e proporgcdo de casos suspeitos confirmados para covid-
19 por critério clinico-epidemiolégico

Para o item 4.4. “Numero e proporgcao de casos suspeitos confirmados para covid-
19 por critério clinico-epidemiologico”. A analise contempla o periodo da 402 SE até 522 SE



de 2021, de acordo com a semana epidemioldgica do inicio dos sintomas, foram 28
confirmacgdes por critério clinico-epidemiolégico, dos 6 DSEI, Amapa e Norte do Para
registrou 39,3% (n=11) dos casos, e Minas Gerais e Espirito Santo e Rio Tapajos
apresentaram 21,4% (n=6) cada. O maior numero de confirmagdes por critério clinico-
epidemiologico foi na SE 43 com 7 casos. Os casos assintomaticos, por hdo possuirem
data de inicio de sintomas, ndo entraram nesse indicador. Na planilha, a propor¢cao em

percentual esta entre parénteses.

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

O item 4.5.1 “Numero e proporcao de casos suspeitos confirmados para covid-19
por critério clinico-imagem”. A analise contempla o periodo da 402 SE até 522 SE de 2021
SE pela semana epidemioldgica do inicio dos sintomas, foram 3 confirmagdes por critério
clinicoimagem, apenas 2 DSEI Interior Sul (n=2) e Pernambuco (n=1) tiveram confirmacoes
por este método, distribuidos na SE 40, SE 42 e SE 46. Os casos assintomaticos, por hao
possuirem data de inicio de sintomas, ndo entraram nesse indicador. Na tabela, a proporcao

em percentual esta entre parénteses.

4.5.2 Namero e propor¢ao de casos suspeitos confirmados para covid-19 por
quaisquer dos critérios (laboratorial, clinico, clinico- epidemiolégico e clinico-
imagem)

O item 4.5.2 “Numero e propor¢do de casos suspeitos confirmados para covid-19
por quaisquer dos critérios (laboratorial, clinico, clinico-epidemiolégico e clinico-imagem)”.
A analise considerou da 402 SE a 522 SE, verificando os critérios de confirmacao por faixa
etaria e sexo em cada um dos 34 DSEI pela semana epidemiolégica referente a data de
notificacdo. Na planilha, a coluna “Indicador” mostra o tipo de confirmacao do caso suspeito
e o percentual esta entre parénteses.

Do total de 2.485 casos, os DSEI Mato Grosso do Sul 19,7% (n=490) e Interior Sul
14,4% (n=357) tiveram o maior numero de casos confirmados. A distribuicdo dos casos
entre as semanas 40 e 48 demonstrou-se um elevado numero de confirmacdes,
destacando-se as SE 42, 43 e 44, periodo que soma (n=1009), representando 40,6%, apos
as SE 44 observa-se um decréscimo progressivo, sendo a SE 51 (n=18) com menor nimero
de casos. Destes, 98,59% (n=2450) dos casos sao confirmados por critério laboratorial.
Qualquer divergéncia com os dados anteriores se da pela linha temporal das semanas
epidemiologicas, ja que os indicadores anteriores foram por SE de inicio dos sintomas.



4.6. Taxa de incidéncia acumulada de covid-19

O item 4.6 “Taxa de incidéncia acumulada de covid-19” levando em consideragcao o
periodo entre a 352 SE a 522 SE, e analise por faixa etaria e sexo, foi identificado 56922
casos positivos acumulado no periodo, com incidéncia geral de 7479,87 por 100 mil
habitantes, considerando o acumulado desde margo de 2020. Altamira (n=2875) € o DSEI
com maior incidéncia acumulada 12543,18 por cem mil habitantes. A taxa calculada esta
entre parénteses.

Pondera-se que a estratificacdo da incidéncia pode causar distorcbes em
populacées pequenas ou com especificidades muito acentuadas, que sugere muita cautela
aos serem analisadas, além disso, essas estratificagdes pouco podem ser comparadas
com outras populagdes. Os dados referentes as populag¢des que tem como referéncia o dia
25 de junho de 2021.



DIMENSAO 5 - AGRAVAMENTO

ORGAO RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

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

Sesai 4, abas 5.1

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

5.1 Numero de hospitalizacées por SRAG2 e SRAG-COVID3

Essa dimenséao diz respeito ao numero de hospitalizagées por SRAG e por SRAG
COVID-19. O indicador 5.1 considera o numero de hospitalizagbes a partir do periodo da
402 SE até a 522 e data do inicio de sintomas. Para este momento, foram considerados os
numeros absolutos, por DSEI, sexo e faixa-etaria.

Para o periodo, observa-se a ocorréncia de (n=49) casos de SRAG com resultado
negativo para covid-19. Em relacdo a estas ocorréncias, destaca-se a 402 SE com o total
de (n=4) casos, enquanto a SE 49, 50 e 52, até o0 momento da extragdo, nao registram
obitos.

As faixas etarias mais afetadas no periodo foram as de 50 anos ou mais com 44,9%
(n=22) das hospitaliza¢des, seguida da faixa etaria de 18 a 49 anos com 22,45% (n=11) de
SRAG nao confirmada para covid-19. Destaca-se também o DSEI Interior Sul com 53,06%
(n=26) dos casos de SRAG néo confirmados para covid-19 entre as SE 40 a 52. Tendo em
consideracao a ocorréncia por sexo, observa-se 53,06% (n=26) casos em indigenas do
sexo feminino e 46,94% (n=23) casos em indigenas do sexo masculino, o que demonstra
distribuicdo semelhante por sexo para casos de SRAG nao confirmados para covid-19.

Tendo em vista 0 mesmo periodo e a ocorréncia de SRAG com confirmacéo para
covid19, constata-se 30 casos de hospitalizagbes. Dos nove DSEIl que registraram
ocorréncia, destacase os DSEI Interior Sul (n=19/63,33%) isoladamente com maior
proporcao de ocorréncias.

Observa-se que na 432 SE de 2021, foram registrados 4 casos confirmados, o que
torna esta semana, a de maior proporgao registros. Em relagdo ao acometimento por faixas-
etarias, verifica-se que as maiores proporcdes de hospitalizacées por SRAG COVID foram
entre os indigenas de 50 anos ou mais (n=18), com 60% dos registros e 18 a 49 anos (n=7)
com 23,33%. Levando-se em consideracdao a ocorréncia por sexo, observa-se 53,33%




(n=16) casos em indigenas do sexo feminino e 46,67% (n=14) casos em indigenas do sexo

masculino.

5.2 Taxa acumulada de hospitalizacdo por SRAG e SRAG-COVID

Para o item 5.2 “Taxa acumulada de hospitalizacdo por SRAG e SRAG-COVID",
apresentou-se o0 numero absoluto de SRAG e SRAG por covid-19, e a taxa de
hospitalizacao por 10 mil habitantes de indigenas acometidos e hospitalizados. Com intuito
de calcular o indicador, foram consideradas para ambas as ocorréncias de SRAG, por sexo
e faixas-etarias, este indicador leva em consideragao a divisdo dos casos de SRAG e SRAG
covid-19 pela populagdo, multiplicando-se por 10 mil, ou seja, a taxa de hospitalizagcédo
considera a razao entre os casos de SRAG confirmados para covid-19 e os casos totais de
SRAG hospitalizados. Além disto, considera as 5 SE anteriores a 402 SE, porém, nao houve
ocorréncias de hospitalizacado por SRAGCOVID na 352 SE, como também nao houve
ocorréncia posterior a 482 SE, até a data da extracao dos dados.

Para os casos de SRAG hospitalizados, o total geral apresenta 1345 casos
hospitalizados e a taxa de hospitalizacao foi de 17,67 por 10 mil habitantes. Os DSEI que
apresentaram maiores taxas de hospitalizados sdo Altamira com 10,79 por 10 mil
habitantes (n=19) e Kaiapé do Mato Grosso 10,09 por 10 mil habitantes (486).

Para os casos de SRAG confirmados para covid-19 a taxa de hospitalizag&o foi de
12,26 por 10 mil habitantes (n=933), sendo as maiores taxas nos DSEI Altamira com 8,63
por 10 mil habitantes(15 casos) e Kaiap6 do Mato Grosso com 8,07 por 10 mil

habitantes(347 ocorréncias).



DIMENSAO 6 - OBITO

ORGAO RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

6.1. Numero de 6bitos por SRAG e SRAG-COVID na Sesai 4, aba 6.1
populacao; SRAG-COVID

6.2. Numero e proporcao de 6bitos por SRAG e SRAG- Sesai 4 aba 6.2
COVID segundo local de ocorréncia do obito (hospitalar SRAG-(’DOVID.

€ nao hospitalar);
Sesai 4, abas 6.3

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

6.4. Numero e proporcao de 6bitos por SRAG entre os Sesai 4. aba 6.4
Sesai casos SRAG (letalidade acumulada por SRAG); ’ .

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

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

6.7. Numero e proporc¢ao de obitos por SRAG-COVID
entre as gestantes indigenas com SRAG-COVID -
(letalidade acumulada de gestantes por SRAG-COVID).

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

A Plataforma covid-19 acompanha as notificacbes de casos entre indigenas
atendidos pelo SASISUS, a medida que os DSEI realizam a identificacdo dos casos e
notificacdo no sistema e-SUS notifica. Nesta plataforma, consegue-se diferenciar dentre as
opc¢des de evolugao clinica ébito em decorréncia da covid-19, e os casos que foram a ébito
por outras causas basicas, sendo lancado como 6bito em decorréncia da covid-19 apenas
aquele cuja causa basica do 6bito indique a covid-19.

E preciso destacar que se considerou 6bito por SRAG covid-19, aquele caso
confirmado para covid-19 que apresentasse sintomas de SRAG, conforme o Guia de
Vigilancia Epidemiolégica - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus 2019, e cuja causa basica do 6bito, presente em Declaragao de
Obito & covid-19.

Destaca-se que os DSE| ausentes da planilha ndo apresentaram Obito de pacientes
com quadro de SRAG, em qualquer das Semanas Epidemiologicas indicadas para analise

dos dados.



Logo, acerca do item 6.1, apresentou-se planilha com o numero absoluto de ébitos
por SRAG e SRAG-COVID registrados no periodo de interesse. Vé-se o registro apenas de
obitos por SRAG covid-19, totalizando 8 oébitos, pois ndo houve registro de o6bitos por
SRAG.

Os registros sao do DSEI Interior Sul com 4 6bitos e dos DSEI Guama-Tocantins,
Litoral Sul, Maranhdo e Mato Grosso do Sul com 1 6bito por SRAG covid-19 cada no
periodo de interesse. Observou-se também que a faixa etaria a registrar maior numero de
obitos SRAG- covid-19 foi a de 50 anos ou mais com 87,5% (n=7), seguida pelas idades de
18 a 49 anos que totalizou 12,5% (n=1) dos obitos. Destaca-se a diferenga entre os sexos,
onde pode-se notar que entre o total de Obitos registrados, 75% (n=6) ocorrem em

indigenas do sexo feminino.

6.2 Numero e proporcao de obitos por SRAG e SRAG-COVID segundo local
de ocorréncia do 6bito (hospitalar e ndo hospitalar)

Acerca do item 6.2, apresentou-se na planilha o numero e proporcao de o6bitos por
SRAG e SRAG covid-19 segundo local de ocorréncia do ébito, para isto, os dados estéao
desagregados por DSEI, e apresentados por SE de inicio dos Sintomas dentre o periodo
de interesse. O calculo da proporgéao apresentada foi feito a partir do numero de ébitos por
local de ocorréncia, dividido pelo total de obitos registrados, vezes 100. Este calculo foi
realizado apenas para Obito por SRAG-covid-19, especificamente por SE de inicio dos
sintomas. Na tabela, o percentual esta entre parénteses. De

staca-se, novamente, que nao houve registro de 6bitos por SRAG no periodo
analisado. Quanto ao local de ocorréncia dos oObitos por SRAG covid-19, 87,5% (n=7)
aconteceram em unidade de saude de referéncia e 12,5% (n=1) foram fora de ambiente

hospitalar.

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

Acerca do item 6.3, apresentou-se planilha com a taxa de mortalidade acumulada
por SRAG e por SRAG-covid-19, para isto estratificou-se os dados por sexo e faixa etaria
conforme solicitacdo, desagregado por DSEI, e apresentado por SE de notificacéo,
incluindo as SE que antecedem em 5 semanas o periodo de interesse solicitado. Para o
calculo da taxa de mortalidade utilizou-se da ultima extragao do Sistema de Informacoes
da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), e apresenta dados demograficos acerca da



populacéo indigena atendida, extracao realizada em 25 de junho de 2021. A taxa calculada
esta entre parénteses.

O calculo da taxa de mortalidade foi feito a partir do numero de ébitos identificados
seja 6bito SRAG, ou 6ébito SRAG-covid-19, dividido pela populagcdo do estrato definido,
vezes 100 mil. A taxa de mortalidade acumulada por 100 mil habitantes de SRAG e SRAG-
covid-19 apresentase na SE 35 em 70,43 (n=536). Na semana 49 de 2021, verifica-se um
acréscimo nos o6bitos, onde evidencia-se que na SE 35, a taxa se encontra em 72,67
(n=553).

Tendo em vista os extratos populacionais, destaca-se a taxa de mortalidade
acumulada na SE 49 de 525,17 (n=449) para indigenas de 50 anos ou mais. Em relacao a
taxa para os sexos, tém-se na SE 49 a taxa de mortalidade de 91,02 (n=350) para o sexo
masculino e de 53,92 (n=203) para indigenas do sexo feminino.

Pondera-se ainda, que a estratificacdo da taxa de mortalidade pode causar
distorcbes em populacdes pequenas ou com especificidades acentuadas, como observado
em territorios indigenas. Sugere-se cautela ao analisar estes dados observando que estas

estratificagbes apresentam poucos parametros para comparagao entre populagoes.

6.4 Namero e proporcao de ébitos por SRAG entre os casos SRAG (letalidade
acumulada por SRAG)

Acerca do ltem 6.4 observa-se a apresentacéo de Obitos por SRAG entre casos de
SRAG nao confirmados para covid-19, ou seja, a taxa de letalidade acumulada no periodo
para SRAG. A apresentacdo da tabela se resume apenas aos DSE| que registraram Obitos
por SRAG no periodo, entendendo que, nos DSEI em que ndo houve Obito por SRAG, a
taxa de letalidade é respectivamente 0%. O percentual calculado esta entre parénteses.

No mesmo sentido, tratando-se da letalidade acumulada, até a SE 40, considerando
os DSEI que apresentaram 6bitos por SRAG, informa-se que para este periodo, verifica-se
a taxa de letalidade geral de 1,39%.

Destaca-se que no periodo de interesse (SE 35 a 52 de 2021) sé ha registros de
obitos por SRAG na SE 39 e 40.

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

Acerca do item 6.5 observa-se o numero e proporgao de ébitos por SRAG-covid-19
entre os casos de SRAG-covid-19, apresentando a letalidade acumulada por SRAG-covid-
19. A taxa de letalidade foi calculada a partir do numero de 6bitos por SRAG-covid-19,

dividido pelo numero de casos de SRAG-covid-19 registrados, vezes 100. Até a SE 49,



levando-se em consideracgao os 6bitos de SRAG-covid-19, verifica-se a taxa acumulada de
letalidade 7,57%.

Destaca-se que no periodo de interesse (SE 35 a 52 de 2021) ndo houve registros
de o6bitos por SRAG covid-19 nas SE 36, 37, 45, 50, 51 e 52.

No periodo de interesse (SE 35 a SE 52 de 2021) foram registrados obitos por SRAG
covid-19 nos DSEI Cuiaba, Guama-Tocantins, Interior Sul, Leste de Roraima, Litoral Sul,
Maranhdo, Mato Grosso do Sul e Vilhena.

Quanto ao indicador 6.6, nao foi apresentado, pois ndo houve obitos de gestantes
por SRAG no periodo informado.

Acerca do indicador 6.7, informa-se a ocorréncia de obito por SRAG-covid-19 em

uma gestante do DSEI Mato Grosso do Sul na semana epidemioldgica 27.



DIMENSAO 7 - COBERTURA VACINAL

ORGAO RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

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

Sesai 4, aba 7.1
e 7.1.Gest_Puerp

Sesai 7.2. Numero e proporgédo acumulada da populagao alvo

- Gestantes/Puérperas

Tais dados foram extraidos do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizag&o (SI-PNI), incluindo a realizagdo de um linkage entre as bases de dados do
SIASI e do Cartdo Nacional de Saude (CADSUS), para identificacdo, no SI-PNI, dos
indigenas que sao atendidos pelo Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASISUS) e,
consequentemente, as Terras Indigenas. Tal linkage esta em aprimoramento, ndo sendo
ainda possivel, fazer o cruzamento de todos os indigenas. Além disso, ressalta-se que as
informacdes sobre as Terras Indigenas ainda estdo em fase de qualificagcdo. O processo
de qualificacdo € constante e contamos com a existéncia de aproximadamente 6000
aldeias. Considerando a metodologia para obten¢ao dos dados algumas propor¢des podem
ultrapassar 100%, ja que ha o cruzamento de bases de dados diferentes, com tempos de
atualizacao diferentes. Cabe destacar que a SESAI monitora, a partir de uma plataforma
interna, os dados de vacinagdo de forma consolidada, para otimizar o monitoramento e
apoio as ac¢des de vacinagao, quando necessario.

Tais dados estao dispostos no Vacinbmetro
https://infoms.saude.gov.br/extensions/imunizacao_indigena/imunizacao_indigena.html).

Eventuais diferencas entre os dados do SI-PNI e a plataforma utilizada para
monitoramento do “Vacindbmetro” 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, a digitacao/atualizacdo e o envio dos dados para a base de
dados nacional. Também é necessario destacar que as informagdes apresentadas podem
ter inconsisténcias decorrentes de erros na digitacdo. Considerando as atividades
permanentes de qualificagdo, os dados inconsistentes serao corrigidos oportunamente.

Para essa dimensao, foram incluidos 4 indicadores, considerando que o indicador
referente as gestantes e puérperas foi calculado separado da populacao total. A base

populacional nacional utilizada para calculo dos indicadores é a seguinte:

para vacinagao contra covid-19 com esquema vacinal Sesai 4, aba 7.2
completo (duas doses recebidas) / 22 dose e Dose Unica |e 7.2.Gest_Puerp




Faixa etaria Populagao
12-17 anos 110.654
18-49 anos 322.144
50 anos ou mais 86.741
Total 519.539

7.1 Namero e proporgcao acumulada da populacao alvo para vacinagao contra

covid-19 com primeira dose recebida

Estratos e Categorias de Analise:
e Sexo (FeM)
e Faixas etarias (12a 17; 18 a 49; 50+)
e Situacao da Terra Indigena (Homologada, Nao homologada, Fora de Tl e Sem
informacao)
e Total
Forma de célculo:
e Numero: Contagem acumulada (desde o inicio da vacina¢ao) de vacinados com 12
dose
e Proporgao (Entre Parénteses): Percentual acumulado de vacinados com a 12 dose:
(Quantidade de vacinados/Publico alvo a ser vacinado)*100
Fonte dos dados:
e Quantidade de vacinados: SI-PNI
e Publico alvo a ser vacinado: SIASI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemiologica
Periodo de analise: Outubro a Dezembro/2021 (SE 40 a 48)

Inicialmente, destaca-se que a data da extracdo dos dados do SI-PNI foi dia
06/12/2021 e inclui os vacinados até 06/12/2021. Nao foi possivel uma extragao no final do
trimestre devido ao incidente ocorrido no DATASUS, quando os acessos ao banco do SIPNI
foram desativados, restabelecendo-se no dia 06/01/2022, ndo possibilitando nova extracao
devido aos prazos de entrega e tempo de tratamento dos dados. Nesse sentido, as
informacdes apresentadas vao até a semana 48/2021.

Informa-se que, na Planilha de Monitoramento, quanto a fase de homologacao das
Terras Indigenas, foram apresentados os valores absolutos dos indigenas vacinados,




porém, ndo foram calculados os percentuais de vacinagao, ja que o linkage entre as bases
do SIASI e SI-PNI ndo permitiu o cruzamento dessas informacgoes.

Verifica-se, na semana epidemiologica 40, o percentual total nacional de 59,26% de
indigenas com a 12 dose (307.897 indigenas vacinados), incluindo-se os grupos etarios 12-
17 anos, 18-49 anos e 50 anos ou mais. Nestes grupos, a faixa etaria de 12-17 anos com
2,96% (3277 indigenas vacinados), 18-49 anos com 73,94% (238.203 indigenas vacinados)
e 50 anos ou mais com 76,56% (66.417 indigenas vacinados). Quanto ao sexo, verifica-se
o percentual de 58,71% para o sexo feminino (151.182 indigenas vacinados) e 59,8% no
sexo masculino (156.715 indigenas vacinados) nas trés faixas etarias.

Ao final do trimestre, na semana epidemioldgica 48, observou-se o percentual total
nacional de 62,69% de indigenas com a 12 dose (325.743 indigenas vacinados), incluindo-
se 0s grupos etarios 12-17 anos, 18-49 anos e 50 anos ou mais. Nestes grupos, a faixa
etaria de 12-17 anos com 17,35% (19.207 indigenas vacinados), 18-49 anos com 74,47%
(239.925 indigenas vacinados) e 50 anos ou mais com 76,79% (66.611 indigenas
vacinados). Quanto ao sexo, verifica-se o percentual de 62,16% para o sexo feminino
(160.070 indigenas vacinados) e 63,22% no sexo masculino (165.673 indigenas vacinados)
nas trés faixas etarias.

Destaca-se que a vacinagao do grupo 12 a 17 anos s6 se iniciou em setembro/2021.

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 atualizagao no SI-PNI requer um tempo maior, tal como o
retorno das EMSI da area, a digitacao/atualizacdo e o envio dos dados para a base de
dados nacional. Considerando as atividades permanentes de qualificacdo, os dados

inconsistentes serao corrigidos oportunamente.

Quanto as Gestantes/Puérperas:

Estratos e Categorias de Analise:
e Sexo (F)
e Faixas etarias (12 a 17; 18 a 49; 50+)
e Total
Forma de calculo:
e Numero: Contagem acumulada (desde o inicio da vacinacao) de vacinados com 12
dose
e Proporcéo (Entre Parénteses): Percentual acumulado de vacinados com a 12 dose:

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



Fonte dos dados:
e Quantidade de vacinados: SI-PNI
e Publico alvo a ser vacinado: SIASI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemiologica
Periodo de analise: Outubro a Dezembro/2021 (SE 40 a 48)

Inicialmente, cabe destacar que a data da extracdo dos dados do SI-PNI foi dia
06/12/2021 e inclui os vacinados até 06/12/2021. Nao foi possivel uma extracao no final do
trimestre devido ao incidente ocorrido no DATASUS, quando os acessos ao banco do SIPNI
foram desativados, restabelecendo-se no dia 06/01/2022, ndo possibilitando nova extracao
devido aos prazos de entrega e tempo de tratamento dos dados. Nesse sentido, as
informacdes apresentadas vao até a semana 48/2021.

Foi realizada uma extracdo da base de dados do SIASI (Sistema de Informacao da
Atencao a Saude Indigena) de indigenas gestantes e puérperas no periodo de 01/01/2021
a 31/12/2021 e a faixa etaria dessas indigenas foi calculada a partir da idade identificada
em 01/01/2021. Foi feito o cruzamento dessa base com as informacdes do SI-PNI por meio
da ferramenta vincula-SUS. Para calculo do indicador, verificou-se quais das gestantes e
puérperas de 2021 possuiam informac¢des de vacinagdo no SI-PNI e dividiu-se pelo total
das gestantes e puérperas de 2021. Sendo assim, a vacina pode ter sido aplicada antes da
gestacdo ou apdés a fase da gestacdo ou puerpério, a depender da data da ultima
menstruacao, data de finalizagdo da gestacao e data de aplicacao das doses.

Quanto aos indicadores de vacinagcao de gestantes/puérperas, o linkage ainda

necessita de aprimoramento quanto a esta variavel.

7.2 Numero e proporgao acumulada da populagao alvo para vacinagao contra

covid-19 com esquema vacinal completo (duas doses recebidas)
Estratos e Categorias de Analise:
e Sexo (FeM)
e Faixas etarias (12 a 17; 18 a 49; 50+)
e Situacao da Terra Indigena (Homologada, Nao homologada, Fora de Tl e Sem
informacao)
e Total
Forma de calculo:
e Numero: Contagem acumulada (desde o inicio da vacinag&o) de vacinados com 2

doses ou dose Unica




e Proporcao (Entre Parénteses): Percentual acumulado de vacinados com 2 doses
ou dose unica: (Quantidade de vacinados/Publico alvo a ser vacinado)*100
Fonte dos dados:
e Quantidade de vacinados: SI-PNI
e Publico alvo a ser vacinado: SIASI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemiologica
Periodo de analise: Outubro a Dezembro/2021 (SE 40 a 48)

Inicialmente, cabe destacar que a data da extracdo dos dados do SI-PNI foi dia
06/12/2021 e inclui os vacinados até 06/12/2021. Nao foi possivel uma extragdo no final do
trimestre devido ao incidente ocorrido no DATASUS, quando os acessos ao banco do SIPNI
foram desativados, restabelecendo-se no dia 06/01/2022, ndo possibilitando nova extracao
devido aos prazos de entrega e tempo de tratamento dos dados. Nesse sentido, as
informacdes apresentadas vao até a semana 48/2021.

Informa-se que, na Planilha de Monitoramento, quanto a fase de homologacéao das
Terras Indigenas, foram apresentados os valores absolutos dos indigenas vacinados,
porém, nao foram calculados os percentuais de vacinacéao, ja que o linkage entre as bases
do SIASI e SI-PNI ndo permitiu o cruzamento dessas informacdes.

Verifica-se que, na semana epidemiologica 40, o percentual total nacional de 50,19%
de indigenas com a 2 doses ou dose unica (260.793 indigenas vacinados), incluindo-se os
grupos etarios 12-17 anos, 18-49 anos e 50 anos ou mais. Nestes grupos, a faixa etaria de
12-17 anos com 0,008% (9 indigenas vacinados), 18-49 anos com 62,74% (202.126
indigenas vacinados) e 50 anos ou mais com 67,62% (58.658 indigenas vacinados). Quanto
ao sexo, verifica-se o percentual de 50,09% para o sexo feminino (129.002 indigenas
vacinados) e 50,29% no sexo masculino (131.791 indigenas vacinados) nas trés faixas
etarias.

Ao final do trimestre, na semana epidemiologica 48, observou-se o percentual total
nacional de 50,67% de indigenas com a 2 doses ou dose unica (263.294 indigenas
vacinados), incluindo-se os grupos etarios 12-17 anos, 18-49 anos e 50 anos ou mais.
Nestes grupos, a faixa etaria de 12-17 anos com 0,63% (700 indigenas vacinados), 18-49
anos com 63,23% (203.721 indigenas vacinados) e 50 anos ou mais com 67,87% (58.873
indigenas vacinados). Quanto ao sexo, verifica-se o percentual de 50,62% para o sexo
feminino (130.367 indigenas vacinados) e 50,72% no sexo masculino (132.927 indigenas
vacinados) nas trés faixas etarias.

Destaca-se que a vacinagao do grupo 12 a 17 anos s6 se iniciou em setembro/2021.



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 atualizagao no SI-PNI requer um tempo maior, tal como o
retorno das EMSI da area, a digitagao/atualizacdo e o envio dos dados para a base de
dados nacional. Considerando as atividades permanentes de qualificacdo, os dados

inconsistentes serao corrigidos oportunamente.

Quanto as Gestantes/Puérperas:

Estratos e Categorias de Analise:
e Sexo (F)
e Faixas etarias (12 a 17; 18 a 49; 50+)
e Total
Forma de caélculo:
e Numero: Contagem acumulada (desde o inicio da vacina¢éo) de vacinados com 2
doses ou dose unica
e Proporcéo (Entre Parénteses): Percentual acumulado de vacinados com 2 doses
ou dose unica: (Quantidade de vacinados/Publico alvo a ser vacinado)*100
Fonte dos dados:
e Quantidade de vacinados: SI-PNI
e Publico alvo a ser vacinado: SIASI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica
Periodo de analise: Outubro a Dezembro/2021 (SE 40 a 48)

Inicialmente, cabe destacar que a data da extragdo dos dados do SI-PNI foi dia
06/12/2021 e inclui os vacinados até 06/12/2021. Nao foi possivel uma extracao no final do
trimestre devido ao incidente ocorrido no DATASUS, quando os acessos ao banco do SIPNI
foram desativados, restabelecendo-se no dia 06/01/2022, ndo possibilitando nova extracao
devido aos prazos de entrega e tempo de tratamento dos dados. Nesse sentido, as
informacdes apresentadas vao até a semana 48/2021.

Foi realizada uma extracao da base de dados do SIASI (Sistema de Informacao da
Atencao a Saude Indigena) de indigenas gestantes e puérperas no periodo de 01/01/2021
a 31/12/2021 e a faixa etaria dessas indigenas foi calculada a partir da idade identificada
em 01/01/2021. Foi feito o cruzamento dessa base com as informagdes do SI-PNI por meio

da ferramenta vincula-SUS. Para célculo do indicador, verificou-se quais das gestantes e



puérperas de 2021 possuiam informac¢des de vacinagdo no SI-PNI e dividiu-se pelo total
das gestantes e puérperas de 2021. Sendo assim, a vacina pode ter sido aplicada antes da
gestacdo ou apds a fase da gestacdo ou puerpério, a depender da data da ultima
menstruacao, data de finalizacdo da gestacao e data de aplicagao das doses.

Quanto aos indicadores de vacinagado de gestantes/puérperas, o linkage necessita

de aprimoramento quanto a esta variavel.



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

ORGAO RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHAS

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

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

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

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

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

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

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

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

S 19; Acometimento da forga de trabalho 8.6.4




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

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

e Formulario do monitoramento da qualidade de agua: os 34 DSEI enviam
mensalmente um formulario com a situacdo do abastecimento de agua em
que incluem a qualidade da agua, populagédo atendida e funcionamento do
sistema;

e Formulario de monitoramento das contratagcoées: com intuito de monitorar as
metas estabelecidas aos DSEI para ampliagdo do abastecimento de agua por
meio dos SAA, os Distritos enviam, trimestralmente, um formulario com as
situacdes do processo licitatério, valor previsto e populagéo a ser atendida.

Para o trimestre, os formularios apontam 424.971 indigenas atendidos por SAA em
terras homologadas, sendo o DSEI Ceara com a maior cobertura proporcional, com 91,09%
e o DSEI Xavante com menor cobertura proporcional, com 7,53%.

Apontam, ainda, os DSEI Leste de Roraima, Xingu, Alto Rio Negro Médio Rio Purus,
Mato Grosso do Sul, Ceara, Xavante, Interior Sul, Manaus, Alagoas e Sergipe, Alto Rio
Juru@, Kaiapé do Para e Maranhdo com maior evolugédo no atendimento das metas para o
trimestre, com 13 sistemas implantados ao todo no trimestre, ampliando o atendimento para
23.818 indigenas.

8.2 Saneamento: Saneamento: NUmero absoluto e proporgcao da
populacdo atendida com acesso a dgua potdvel por meios de

solucoes alternativas

Como medida de monitorar a implementacao das acdes de acesso a agua potavel
por medidas alternativas, a SESAI a 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 DSEIl e conhecendo a demanda de
abastecimento por meio das informagdes contidas nos formularios de SAA e populacao
total em terras homologadas pelo Sistema de Informacédo da Atencdo a Saude Indigena
(SIASI), o monitoramento € realizado por meio dos processos de aquisi¢ao e contratacao

guais os DSEI foram orientados a iniciar.



As informagbes consolidadas sobre a relagcdo dos processos em fase de
planejamento para implementacdo das medidas alternativas, bem como os relatérios de
execucao dos contratos sdo compilados pelo Departamento de Determinantes Ambientais
de Saude Indigena (DEAMB), que utiliza de oficios nos referidos processos para apontar
pendéncias e cobrar atrasos na execugao das acdes de mitigacdo ao atendimento por
medidas alternativas.

A consolidacao das informagdes dos processos de aquisicdo e contratagdo no
trimestre apontam 28.214 indigenas atendidos com medidas alternativas de acesso a agua,
sendo DSEI Interior Sul como o Distrito com maior alcance pelas medidas alternativas, com
11.143 indigenas atendidos.

Apontam, ainda, o DSEI Bahia com maior evolucédo no atendimento das metas para
o trimestre, com 01 contrato de carro-pipa homologado no periodo, ampliando o

atendimento para 775 indigenas.

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

operacao/funcionamento

Como medida de monitorar a situagdo da populacdo desassistida por Sistemas de
Abastecimento de Agua fora de operacdo, os DSEI enviam, trimestralmente, um formulario
com dados das aldeias atingidas, medida sendo tomadas para sanar o desabastecimento,
processo iniciado para mitigar o problema e data de previsao de reativagédo do sistema.

A consolidacao das informacdes dos processos de aquisicdo e contratacdo no
trimestre apontam 25.997 indigenas desassistidos por conta de SAA fora de operacéo,
sendo DSEI Mato Grosso do Sul como maior populacdo atingida, com 7.824 indigenas

desassistidos com SAA fora de operacao.

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

bdsicas distribuidas / familias indigenas por més

A segurancga alimentar vem sendo realizada por meio das aquisi¢ées do Ministério
da Cidadania e logistica de distribuicdo executada da Fundacg&o Nacional do indio - Funai.

Dessa forma, de outubro a dezembro de 2021, foram distribuidas 62.792 cestas
alimentares as quais atenderam a 53.410 familias indigenas. A razdo entre esses numeros
(cestas/familias) resulta no indicador informado para o 22 Monitoramento, qual seja 1,18.

Cumpre ressaltar que os niveis de desagregacao solicitados pelo STF foram

atendidos, dado que as informagdes podem ser analisadas por estratos de Terras Indigenas




homologadas e ndo homologadas bem como por Distrito Sanitario Especial Indigena -
DSEI.

Tais informagdes estdo consubstanciadas no Oficio n? 12/2022/DPDS/FUNAI
oriundo da Diretoria de Promocdo ao Desenvolvimento Sustentavel - DPDS daquela

Fundacao.

8.5 Seguranc¢a dalimentar (kit de alimentagao escolar do Programa
Nacional de Alimentagado Escolar): NOomero e proporgdo de estudantes
indigenas (matriculados em escolas do ensino bdsico, fundamental,
médio ou EJA - Educacdo de Jovens e Adultos) que receberam pelo

menos um kit de alimentagdo escolar nos Ultimos 6 meses

Até o fechamento deste relatério, nao foi recebida resposta acerca desse inficadr por
parte do Ministério da ducacao e/ou Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéao -
FNDE.

8.6.1 NUmero de casos suspeitos e confirmados e de débitos por covid-
19 dos trabalhadores dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas e
CASAIs (total e por categoria profissional); Acometimento da for¢ca de

tfrabalho

Esse indicador ndo possui as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etaria e
Situacdo da Terra Indigena. Verifica-se que houve um total de 251 trabalhadores com
suspeita e/ou confirmacao de covid-19 no trimestre. Nao foi informado 6bito 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.

Estratos e Categorias de Analise:
e Categoria Profissional
e Local de Atuacao do profissional:
o CASAI
o DSEI



-

o EMSI (destaca-se que neste estrato, estao incluidos os profissionais de
apoio as EMSI, bem como profissionais de polos base e UBSI)

e Total
Forma de calculo:

¢ Numero: Contagem dos casos suspeitos, confirmados e 6bitos no periodo de

analise

Fonte dos dados:

e Planilhas solicitadas aos DSEI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemiologica
Periodo de analise: outubro a dezembro/2021 (SE 40 a 52)

8.6.2 Total de testes de RT-PCR ou teste rdpido sorolégico ou teste de
antigeno realizados em trabalhadores dos Distritos e CASAI

Acometimento da for¢ca de trabalho

Esse indicador ndo possui as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etaria e
Situacdo da Terra Indigena. Verificou-se, no trimestre analisado, um total de 5.464 testes

realizados pelos trabalhadores da saude indigena.

Estratos e Categorias de Analise:
e Categoria Profissional
e Local de Atuacao do profissional:
o CASAI
o DSEI
o EMSI (destaca-se que neste estrato, estao incluidos os profissionais de
apoio as EMSI, bem como profissionais de polos base e UBSI)
e Total
Forma de célculo:
e Numero: Contagem dos testes realizados no periodo analisado
Fonte dos dados:
e Planilhas solicitadas aos DSEI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemiologica
Periodo de analise: Outubro a Dezembro/2021 (SE 40 a 52)



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

rdpido de antigeno; Acometimento da for¢ca de trabalho

Esse indicador ndo possui as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etaria e
Situacdo da Terra Indigena. Verificou-se, no periodo analisado, o total de 147 testes

positivos de antigeno ou RT-PCR.

Estratos e Categorias de Analise:
e Categoria Profissional
e Local de Atuacao do profissional:
o CASAI
o DSEI
o EMSI (destaca-se que neste estrato, estao incluidos os profissionais de
apoio as EMSI, bem como profissionais de polos base e UBSI)
e Total
Forma de calculo:
e Numero: Contagem dos testes positivos no periodo analisado
Fonte dos dados:
e Planilhas solicitadas aos DSEI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica
Periodo de analise: Outubro a Dezembro/2021 (SE 40 a 52)

8.6.4 Total de profissionais afastados por covid-19; Acometimento da

forca de trabalho

Esse indicador ndo as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etaria e Situacao
da Terra Indigena.

Quanto ao afastamento de profissionais, os DSEls informaram um total de 198
profissionais afastados por suspeita ou confirmacao de covid-19. 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.

Estratos e Categorias de Analise:
e Categoria Profissional
e Local de Atuacgéao do profissional:
o CASAI



o DSEI
o EMSI (destaca-se que neste estrato, estdo incluidos os profissionais de
apoio as EMSI, bem como profissionais de polos base e UBSI)
e Total
Forma de calculo:
e Numero: Contagem dos trabalhadores afastados no periodo analisado
Fonte dos dados:
e Planilhas solicitadas aos DSEI
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI
Unidade de tempo: Semana Epidemiologica
Periodo de analise: Outubro a Dezembro/2021 (SE 40 a 52)
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