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INTRODUCAO

Em junho de 2020, a Articulago dos Povos Indigenas do Brasil — APIB, em conjunto
com o Partido Socialista Brasileiro — PSB, Partido Socialismo e Liberdade — PSOL, Partido
Comunista do Brasil — PC do B, Partido Rede Sustentabilidade — Rede, Partido dos
Trabalhadores — PT e Partido Democratico Trabalhista— PDT propuseram junto ao Supremo
Tribunal Federal uma arguicdo de descumprimento de preceito fundamental que, apds
distribuida ao Exmo. Ministro Luis Roberto Barroso, recebeu a numeragédo 709.

Com o deferimento da inicial, uma série de medidas cautelares foram direcionadas a
Unido, dentre elas:

» Criacdo de uma Sala de Situacdo Nacional para a gestdo de acdes de combate a
pandemia quanto aos Povos Indigenas em Isolamento e de Contato Recente;

= Criacdo de barreiras sanitarias para a interdicdo do ingresso de terceiros nos
territorios dos Povos Indigenas em Isolamento e de Recente Contato;

= Extensdo dos servicos do Subsistema Indigena de Salde aos povos aldeados
situados em terras ndao homologadas;

= Extensdo dos servicos do Subsistema Indigena de Saude aos povos indigenas nao
aldeados, exclusivamente, naquele momento, quando verificada barreira de
acesso ao SUS geral;

» Elaboragdo e monitoramento de um Plano de Enfrentamento da COVID-19 para
os Povos Indigenas Brasileiros pela Unido, com a participacdo do Conselho
Nacional de Direitos Humanos e dos representantes das comunidades indigenas.

Especificamente sobre esse Plano-Geral de Enfrentamento, relevante destacar sua
orientagdo em trés diferentes searas, sendo elas:

= medidas gerais destinadas a todos os Povos Indigenas;

* medidas especificas, voltadas ao atendimento e expansdo dos servigos de salde
aos Povos Indigenas situados em Terras Indigenas ndo homologadas; e

= medidas especificas destinadas ao isolamento de invasores e a contencdo de
novas invasoes.

A execucdo desse Plano-Geral exteriorizou-se por meio de acfes e iniciativas de
natureza transdisciplinares, as quais demandaram um significativo esforco de diferentes
Orgéos e entidades publicas voltadas a protecdo dos Povos Indigenas, como os exemplos a
seguir elencados:

= implementagdo de medidas de prevencao, combate e reducdo da transmissdo do
coronavirus em terras indigenas;

= garantia do isolamento social de comunidades indigenas isolados e de recente
contato;
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= ampliacdo de atendimento de saude para as populagdes indigenas, objetivando a
reducdo das possibilidades de sintomas e efeitos letais da Covid-19 e de outras
doencas;

= extrusdo de invasores e combate a crimes realizados em terras indigenas, como
grilagem, garimpo ilegal, extracdo de ilicita de madeiras, trafico de animais,
dentre outros;

= amplitude do alcance das acbGes de seguranca alimentar em beneficio das
populacdes indigenas;

= realizacdo de programas de abastecimento e acesso a agua potavel em terras
indigenas homologadas Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena
(SIASI); e

= aquisicdo e distribuicdo de cestas basicas e Kits de alimentacdo escolar para
comunidades indigenas desassistidas.

Parte dessas a¢Oes supra relatadas € apresentada pela Unido por meio de Relatérios
de Monitoramento Trimestrais, 0s quais, seguindo os mandamentos judiciais, devem ser
estruturados em oito distintas dimensdes, abarcando temas como suspeita de doencas,
testagem laboratorial, rastreamento de contatos, confirmagéo de contaminagéo pela COVID
19, agravamento (taxa de hospitalizac@es), Obitos, cobertura vacinal e outros indicadores
relevantes para a mitigacdo da pandemia. Todavia, em observancia aos termos da decisdo do
Supremo Tribunal Federal prolatada em 31 de marco de 2022, outras quatro dimensdes (e
seus respectivos indicadores) serdo apresentadas neste relatorio, sendo elas:

e Dimens&o 9: Qualificacdo dos Trabalhadores;

e Dimens&o 10: Assisténcia Integral e Diferenciada;

e Dimenséo 11: Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e insumos; e
e Dimensdo 12: Divulgacao de InformacGes

O presente documento representa o 4° Relatério de Monitoramento e traz as
informacgdes relativas ao periodo de janeiro a marco de 2022. Para sua feitura, foram
colecionadas informacdes encaminhadas pela Secretaria Nacional de Saude Indigena-
Sesai/MS, Fundac&o Nacional do indio-Funai/MJSP e Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educacdo-Fnde/MEC. Os documentos que embasaram a producdo deste relatério o
acompanham em anexo.

Tendo em conta a necessidade de que o encaminhamento dos arquivos digitais ao
Supremo Tribunal Federal seja feito em formato .pdf para seu correto carregamento no sitio
eletrénico daquela Corte, os arquivos recebidos em outros formatos foram devidamente
transformados e sua identificacdo obedeceu a seguinte tabela de correspondéncia:
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ANEXOS DOCUMENTOS ORIGEM
I Anexo A - Relatério de Acompanhamento - Jan_Mar_2022 SESAI
Il Anexo B — Populagdo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022 SESAI
[ Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI- Jan_Mar_2022 SESAI
v Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022 SESAI
\Y Anexo G — Planilha Complementar — Jan_Mar_2022 SESAI
VI Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022 SESAI
Vil Planilha TI DSEI (Jan-Abr) FUNAI
VIII Planilha TI DSEI (Out-Jan) FUNAI
IX 05__ INDIGENA_2021_E_2022 FNDE

Especificamente em relagdo & Sesai/MS, a estrutura de sua Planilha de
Monitoramento seguiu o seguinte protocolo:

... cada aba da planilha contém um indicador com seu respectivo nimero (1.1 ao 8.6). A

referida planilha sofreu modificacdo devido a necessidade de ajuste em relacdo ao item

“estratos e categoria de andlises” referente ao sexo por faixa etdria. Todos os indicadores

de responsabilidade da SESAI (exceto indicadores das dimensGes 7 e 8) possuem as

seguintes colunas:

Dimensé&o: Descri¢ao da dimens&o do indicador;

Indicador: Descrigdo do indicador;

Estratos e Categorias de Analise (Preenchidas de acordo com os estratos e categorias de

cada indicador);

Sexo: Resultado do indicador nos sexos Feminino e Masculino

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

» Menor de 1 ano (< I ano)
*la4anos (lad)
*5allanos (5all)
»[2al7anos (12al7)

» [8a49anos (18 a 49)

* 50 anos ou mais (50+)

Total: Resultado do indicador pelo total da populacdo para cada sexo - feminino e

masculino

Terra Indigena: Resultado do indicador por situacdo da Terra Indigena:

a) Terras Indigenas Homologadas ou Regularizadas (Homologada)

b) Terras Indigenas em fases anteriores a Homologacéo (Nao homologada)
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C) Fora de Terra Indigena (Fora de TI)

d) Situacdo da Terra Indigena em qualificacdo (Sem Informacao)

a. Total: Resultado do indicador considerando a populacéo total do indicador;
b. Niveis de desagregacéo (DSEI e BRASIL): Indica o DSEI ou Brasil;

C. Unidade de tempo: Indica a semana epidemioldgica;

d. Periodicidade da Analise: Indica o trimestre de analise;

Para auxiliar a vigilancia e o monitoramento da covid-19 nos territdrios indigenas, bem
como estabelecer o fluxo de notificacGes de casos suspeitos, confirmados, descartados e
Obitos devido a covid-19 em indigenas atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena (SasiSUS), esta SESAI desenvolveu a Plataforma de monitoramento covid-19,
baseada no sistema e-SUS notifica em 15 de junho de 2020.

O sitio possui como método de trabalho a insercédo de dados para homologacao de casos,
vacinagdo da covid-19, monitoramento de contatos, realizacdo de teste laboratorial em
trabalhadores de saude, e encontra-se disponivel no link:

https://saudeindigena.saude.qov.br/

As informacdes inseridas na plataforma referem-se aos dados registrados pela vigilancia
epidemioldgica da covid-19 no ambito do SasiSUS. Os dados sdo provenientes da
operacionalizacdo da atencdo & saude pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI). A coleta dos dados ocorre nos territdrios indigenas, aldeias, Casas de Salde
Indigena (CASAI), nas agdes de busca ativa e rastreamento de contatos, ou em unidades de
salde de referéncia de maior complexidade, localizadas nos municipios e estados.

Os dados séo repassados pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) aos
Polos Base e as Divisfes de Atengédo a Saude Indigena (DIASI), nas sedes dos DSEI, onde
sdo inseridos na Plataforma de monitoramento covid-19. Nesse sentido, todos os casos
inseridos sdo considerados suspeitos.

Os dados registrados nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) séo validados no
nivel central da SESAI, na Coordenacdo de Gestdo da Atencdo a Saude Indigena
(COGASI/DASI/SESAI/MS), por meio de processo de homologagdo, a partir da mesma
plataforma, mas com diferente perfil de acesso. Nesse momento, ocorre a conferéncia da
documentacao, quais sejam: fichas de notificacdes no sistema e-SUS, fichas de notificacdes
no sistema SIVEP-Gripe, declaracgdes de dbitos, fichas de investigacdo de 6bitos, espelho da
ficha do Sistema de Informac6es de Mortalidade (SIM) e laudos de exames Real Time —

Polimerase Chain Reaction (RT-PCR) ou resultados de testes rapidos para covid-19.


https://saudeindigena.saude.gov.br/
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Este sistema permite a extracdo das informac6es de forma agil e organizada, e possibilita a
realizacao de analises de dados diversas, incluindo os boletins e informes epidemioldgicos.
Com isto, utilizou-se de planilha extraida a partir desta plataforma no dia 06 de abril de
2022, referente ao periodo da semana epidemiolégica (SE) 01 a 13 de 2022, para identificar
e analisar as informac0es pertinentes as solicitacdes encaminhadas.

Cabe explicitar que as informacGes apresentadas podem ter inconsisténcias decorrentes de
erros na digitacdo ou informaces insuficientes para atender a plataforma por completo.
Neste sentido, algumas das inconsisténcias relacionadas aos indicadores solicitados sao:
casos sintométicos sem data de inicio dos sintomas, notificacdes anteriores ao inicio da
pandemia, classificacdo incorreta de gestantes para mulheres em idade fértil e fora da idade
fértil, local da ocorréncia do o6bito sem classificacdo, datas de realizacdo dos testes de
acordo com inicio dos sintomas fora do prazo preconizado.

Ressalta-se que por se tratar de banco de dados com mais de 176 mil linhas essas
inconsisténcias ndo representam grande impacto nas andlises quanto a situacdo da
emergéncia em saude publica ocasionada pela covid-19.

No que concerne ao processo de insercéo e qualificacao de informagdes no banco de dados
desta Plataforma, a SESAI realiza de forma continua a qualificagéo e atualizacdo dessas
informacGes, sendo um esforgo constante por se tratar de dados preliminares e sujeitos a
alteracdes, visto a continuidade da emergéncia em saude publica ocasionada pela covid-19.
Para as defini¢cbes operacionais de casos suspeitos, confirmados e contatos foi utilizado o
Guia de Vigilancia Epidemiolégica: Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional

pela Doenca pelo novo Coronavirus 2019 (versdo 4, 2022)*.

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

interpretado como sendo “por SE de data de notificagdo”

! https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-
epidemiologica-covid-19/view



https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view
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Relevante também destacar algumas acOes realizadas neste primeiro trimestre de
2022 que, a despeito de ndo serem diretamente objeto da ADPF 709, com ela guardam
relacdo tematica, porquanto tém como escopo a protecdo e o incremento da condicéo de vida
em comunidades indigenas.

Neste sentido, destaca-se a atuacdo da Policia Federal na TI Munduruku durante o
més de fevereiro de 2022. Em diferentes oportunidades, os agentes daquela corporacao
tiveram éxito na identificacdo de acampamentos de garimpos ilegais, tendo sido realizada a
inutilizacdo de diversos daqueles pontos, aléem da destruicdo de materiais e combustivel
empregados na pratica daquele tipo de atividade ilicita.

(Acampamento destruido) (Bomba inutilizada)

¥

17 de fev. de 2022 12:48:34
Numero do indice: 1

(Combustivel inutilizado) (Sobrevoo em area de garimpo)
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Em sentido afim, podem ser também realcadas outras importantes iniciativas,
conforme a seguir destacado:

1- Vigilancia na Tl Massaco — (FUNAI e Forca Nacional de Seguranca
Publica) — janeiro de 2022;

2- Operacéo interagéncia (FUNAI, IBAMA e FNSP) na Terra Indigena
Piripkura e Kawahiva do Rio Pardo — margo de 2022;

3- Apreensdo de caca ilegal (tracajd) na Tl Vale do Javari — FUNAI e
FSNP — marco de 2022;

4- Apreensdo de material na comunidade Palimiu, Alto Alegre/RR,
recolhido 150kg do minério cassiterita e 1 cilindro de oxigénio para uso de
solda — atividade com FUNALI, Policia Federal e FNSP — fevereiro de 2022.

5-  Reativacdo de BAPE de Protecdo Ajarani, Serra da Estrutura.

(Caca ilegal) (Aeronave apreendida)

(Reativagdo da BAPE Ajarani) (Apreenséo de cassiterita)
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DIMENSAO 1
SUSPEITA DA DOENCA
ORGAO

EEROINE AL INDICADOR PLANILHA

ANEXO VI

1.1. Namero e proporcao de indigenas com suspeita de (Planilha de
SESAI COVID-19 (SG e SRAG) Monitoramento
Jan_Mar_2022)

Aba 1.1

\ 1.1. Numero e proporcdo de indigenas com suspeita de COVID-19 (SG e SRAG) \

a) Definicbes

Esta dimensdo destaca o nimero absoluto e a propor¢do de indigenas com suspeita
de covid-19 que apresentam quadro de SG ou SRAG. De acordo com o Guia de Vigilancia
Epidemioldgica: Emergéncia de Saude Publica de importancia Nacional pela Doenca do
novo Coronavirus 2019 (versdo 4, 2022), define-se como caso suspeito:

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

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio ou pressao ou dor persistente no térax ou saturacao de O2
menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

b) Detalhamento da formula de calculo

Numerador: foram considerados todos casos notificados com suspeita de covid-19
que apresentaram quadro de SG e SRAG por DSEI, por cada SE da data de inicio de
sintomas;

Denominador: foram considerados todos os casos notificados dos DSEI, por cada SE
da data de inicio de sintomas;

Base multiplicativa: 100.

Para cada grupo de SE h4 um total, o quantitativo “Brasil” representa o conjunto dos
34 DSEI e ao final da Planilha esté o total geral Brasil, representando o conjunto de todas as
SE.
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c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados
covid-19 —Jan_Mar 2022, nas colunas da variavel “SG” o campo “SIM”, e, separadamente,
a variavel “SRAG” o campo “SIM”, estratificados por Sexo e faixa etaria, somados os
resultados; o denominador considera todos o0s casos notificados, e as semanas
epidemioldgicas foram obtidas por selecdo da variavel “Semana Epidemioldgica -
DT _SINT”.

Os denominadores foram por se tratar de nimero de suspeitos foram selecionadas
todas notificagcdes por SE considerando a data do inicio dos sintomas do qual foram obtidos
0s seguintes valores:

d) Andlise e interpretacao

Observa-se que no periodo referente a analise foram notificados 13.254 casos que se
enguadravam nos critérios de SG ou SRAG, que representa 86.6% das notificacdes inseridas
na Plataforma de monitoramento covid-19, considerando a SE 01 & a SE13, dentre estes
7.250 foram casos de indigenas do sexo feminino e 6.004 de indigenas do sexo masculino.

Destaca-se que o maior numero de casos se encontra na faixa etaria de 18 a 49 anos
em ambos os sexos, sendo 4.297 (28,1%) para o sexo feminino e 3.114 (20,3%) para sexo
masculino.

Os casos de SG ou SRAG representam, ainda, mais dos 70% dos casos notificados e
observa-se uma queda destas notificacbes ao longo das semanas epidemiolégicas analisadas,
sendo a SE 01 com 2.410 de casos com SG ou SRAG, que representa 92,4% dos casos
notificados nesta semana. A SE 13 notificou 26 casos de SG ou SRAG, semana com 0 menor
ndmero, mas que representa 78,8% dos casos notificados nesse periodo.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extragdo: 06/04/2022
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ORGAO
RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA
2.1. Numero e distribuicdo proporcional por tipo de teste ANEXO W
P! . - (Planilha de
(RT- PCR, Teste rapido de antigeno, Teste rapido Moni
. . . - onitoramento
anticorpos) dos testes laboratoriais para covid-19 realizados Jan Mar 2022
na populacéo an_Mar_2022)
Aba 2.1
2.2. Numero e proporcdo de indigenas com suspeita de '(AI;’II\Iai?I(r% X;
COVID-19 testados laboratorialmente para COVID-19 por Moni
X " . onitoramento
tipo de teste (RT-PCR, Teste rapido de antigeno, Teste Jan Mar 2022
rapido de anticorpos) an_wviar_ )
Aba 2.2
ANEXO VI
. x - . (Planilha de
SESAI 2.3. Numero e Proporgdo de indigenas com suspeita de Monitoramento

COVID-19 nao testados laboratorialmente

Jan_Mar_2022)
Aba 2.3

2.4. Numero e Propor¢do de indigenas assintomaticos
testados laboratorialmente (total e por tipo de teste - RT-
PCR, Teste rapido de antigeno e Teste rapido anticorpos)

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)

Aba 2.4
2.5. Taxa de testagem laboratorial da populagdo, por| ANEXOVI
qualquer teste laboratorial e por tipo de teste (RT-PCR,| (Planilhade

Teste rapido de antigeno e Teste rapido anticorpos)

Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 2.5

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

na populacdo

a) DefinicOes

Considerou-se neste indicador todos os testes realizados, em primeira e em segunda

testagem.




Pagina | 14

b) Detalhamento da formula de calculo

O indicador 2.1 foi calculado observando a defini¢do proporcional dos tipos de testes
realizadas no SasiSUS, no intervalo das Semanas Epidemioldgicas 01 a 13 de 2022.

. Numerador: N° de testes de RT-PCR, teste rapido de Anticorpo ou teste
rapido de Antigeno realizados, por DSEI, e Por Semana Epidemioldgica da Data de
notificacao.

. Denominador: somatorio de todos os testes realizados no SasiSUS, por cada
Semana Epidemioldgica da data de notificacao.

. Base multiplicativa: 100.

Para cada grupo de SE ha uma variavel total Brasil, representando o conjunto dos 34
DSEI, por tipo de teste. Ao final da Planilha ha o total geral Brasil, representando o conjunto
de todas as SE. Ressalta-se que o indicador referente a cada tipo de teste ou total geral esta
descrito na coluna B, da planilha de monitoramento, que apresenta a estratificacdo
correspondente em seu texto.

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foi necessario considerar que alguns individuos
realizam dois testes, por isto, como parte dos preparativos para o célculo do indicador,
realizou-se a soma das varidveis do Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022,
“Tipo de Teste para confirmacao” e “Tipo de Teste para confirmagao2”, selecionando cada
tipo de teste, por DSEI e por semana epidemioldgica. As semanas epidemioldgicas foram
obtidas por selegdo da varidvel “Semana Epidemiologica — DT_NOT".

d) Andlise e interpretacgao

Os dados observados na analise do indicador referente aos meses de janeiro, fevereiro
e marc¢o, demonstram de forma nitida o crescimento de testagens por meio do Teste Rapido
de Antigeno. Este crescimento havia sido observado no trimestre anterior, contudo, observa-
se neste intervalo um quantitativo de testes de antigeno, que na Semana Epidemioldgica 11,
registra o total de 514 testes dos 528 realizados em todo o SasiSUS, somando o percentual
de 97,35% de todos os testes de covid-19.

Os testes de antigeno tém sido distribuidos por esta Secretaria aos DSEI desde marg¢o
de 2021 como estratégia para ampliar a capacidade de testagens. O objetivo € ampliar a
confiabilidade nos resultados obtidos, levando em consideragéo a baixa especificidade dos
testes rapidos de anticorpo que, embora, ainda sejam utilizados exclusivamente para
testagem de indigenas ndo vacinados, tem o percentual de uso que em nenhuma SE
ultrapassou 6,65%, caso observado na SE 01, e que representa 169 testes dos 2542
realizados.
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Ainda sobre os percentuais por tipo de teste, foram identificados percentuais baixos
para o uso de RT-PCR ao considerar que se trata do método Padrdo Ouro para identificacao
do virus SARS-CoV-2. Contudo, trata-se de inferéncia ja observada anteriormente ao
analisar o padrao de uso de testagens na satde indigena e possui como principal justificativa
a auséncia de aporte laboratorial especificos dos Distritos, e a complexidade para coleta,
transporte e analise de material bioldgico em territérios de dificil acesso, com énfase aos
distritos que possuem modal de transporte majoritariamente aéreo e fluvial.

Neste contexto, observa-se o0 maior percentual de uso do RT-PCR na SE 02,
registrando 14,27% (409/2867). Cabe destacar que em todas as SE o0 uso deste tipo de teste
se coloca acima do teste rapido de anticorpo, porém o teste rapido de antigeno foi o mais
utilizado no periodo de analise.

Ainda sobre o padrdo de uso por tipo de teste, ao observar o quantitativo absoluto de
testes realizados, fica claro o enfrentamento a possivel cenério de surto entre as SE 01 a SE
08, chegando a registrar mais de 3000 testes por SE no SasiSUS. Neste intervalo, vé-se 0
padrdo de uso que corrobora ao fortalecimento do uso do teste rapido de antigeno como
preferencial para os distritos, visto a sua utilizacdo neste periodo com o crescimento de
81,9% (2082/2542 - SE 01) para 95,35% (1108/1162 - SE 08).

Entre a SE 01 e 02 observa-se 0 menor percentual de utilizacdo do teste de antigeno
do trimestre, sendo 81,9% (2082/2542) e 80,68% (2313/2867), respectivamente, e 0 maior
percentual de uso do teste de RT-PCR, que alcanca respectivamente 11,45% (291/2542) e
14,27% (409/2867) de uso. Sugere-se como hipbtese para este crescimento, um aporte de
testagem maior dos municipios em area de abrangéncia dos DSEI, que também enfrentou o
crescimento de um segundo virus respiratorio em circulacéo, a Influenza A, subtipo H3N2,
principalmente entre as SE 01 a SE 07.

O uso do RT-PCR permitiu além da identificacdo do virus SARS-CoV-2, a
observacdo de outro virus respiratérios que estavam em circulagdo no Polo Base e/ou aldeia
investigada.

Desta forma, observa-se 0 uso majoritario do teste rapido de antigeno, considerado o
bom resultado a ser mantido em préximas andlises, seguido pelo teste de RT-PCR que ainda
representa baixo percentual de uso, em decorréncia de dificuldades logisticas e geogréficas,
e, por ultimo, o teste rapido de anticorpo que, além de ndo ser orientada a sua utiliza¢do, ndo
¢ distribuido por esta SESAI, visto seu uso limitado e indisponivel para usuarios ja
vacinados, que hoje representam o grande percentual de indigenas atendidos pelo SasiSUS.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracéo: 06/04/2022
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2.2. Numero e proporcao de indigenas com suspeita de COVID-19 testados
laboratorialmente para COVID-19 por tipo de teste (RT-PCR, Teste rapido de
antigeno, Teste rapido de anticorpos)

a) Definicdes

Considera-se para o calculo deste indicador todos os casos notificados na Plataforma
covid-19 durante o trimestre de janeiro, fevereiro e marco, sdo/foram casos suspeitos de
covid-19, perfazendo um total de 15.307 casos suspeitos.

b) Detalhamento da formula de calculo

Observa-se a distribuicdo proporcional dos tipos de testes realizados no SasiSUS, no
intervalo das Semanas Epidemioldgicas 01 a 13 de 2022, a partir dos seguintes quantitativos:

. Numerador: N° de testes de RT-PCR, teste rapido de anticorpo ou teste rapido
de antigeno realizados, por DSEI, por cada SE da data de inicio dos sintomas.

. Denominador: Somatério do N° de casos identificados como suspeitos no
SasiSUS, por cada SE da data de inicio dos sintomas.

. Base multiplicativa: 100.

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, considerou-se que alguns individuos realizam dois
testes, por isto, como parte dos preparativos para o calculo do indicador, realizou-se a soma
das variaveis do Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan Mar 2022, “Tipo de Teste para
confirmacao” e “Tipo de Teste para confirma¢do2”, selecionando cada tipo de teste, por
DSEI e por semana epidemioldgica. As semanas epidemiolédgicas foram obtidas por selecdo
da variavel “Semana Epidemiologica — DT_SINT".
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d) Analise e interpretacdo

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

Ressalta-se que o critério laboratorial ndo é o uUnico método utilizado para
investigagdo e diagndstico do caso suspeito no SasiSUS, contudo, é o método mais utilizado
e 0 mais orientado aos DSEI em todos os documentos técnicos emitidos por esta Secretaria
Especial. Por isto, trata-se de importante resultado para continuidade, reforco das estratégias
de investigacdo e diagnostico de casos suspeitos de covid-19.

O indicador permite observar que as SE 01 (85,51% - 2231/2609), 08 (84.55% -
394/466), 09 (86,52 — 334/386), 10 (86,78% - 302/348) e 13 (81,82% - 27/33), possuem taxa
de testagem por qualquer tipo de teste abaixo dos 90%, e as SE 11 (75,42% - 178/236) e 12
(69,19% - 128/185), abaixo de 80%.

Dentre os casos suspeitos para a doenca que realizaram testagem para covid-19,
observa-se mais uma vez, maior percentual de testagem por meio do teste rapido de antigeno,
registrando em termos absolutos mais de 2000 testagens realizadas por SE, e um percentual
que ultrapassa 0s 90%, casos observados na SE 06 (92,59% - 1200/1296) e 07 (94,18% -
826/877). Registram-se também SE com percentuais entre 60, 70 e 80 por cento,
identificadas as SE 01 (71,06% - 1854/2609), 11 (69,92% - 165/236), 12 (58,38% - 108/185),
e 13 (72,73% - 24/33) como de menores percentuais de testagem, por este tipo de teste, em
que pese o fato de permanecer a cima de 50% em todas as SE do trimestre analisado,
reforcando a inferéncia de que o TR-AG esté consolidado como o tipo de teste mais utilizado
no SasiSUS.

Acerca do uso dos testes de RT-PCR, reforca-se o baixo percentual de uso ao
considerar que se trata do método Padrdo Ouro para identificacdo do virus SARS-CoV-2, e
ao mesmo tempo, reitera-se as particularidades de acesso, coleta e transporte de material
bioldgico nas terras e territdrios indigenas, com énfase aos distritos que possuem modal de
transporte majoritariamente aéreo e fluvial.

Ainda sob tais circunstancias, observa-se o uso deste tipo de teste em quantidade
superior ao teste rapido de anticorpo. Como no item 2.1, seu uso concentra-se entre as SE
01 (9,66% - 252/2609) e 02 (9,16% - 192/2097), com a ampliacdo de uso observadas também
entre as SE 12 (10,81% - 20/185) e 13 (9,09% - 3/33). O periodo que apresenta menor
percentual de uso deste tipo de teste refere-se as SE 6 (3,16% - 41/1296), 7 (2,74% - 24/877),
8 (2,58% - 12/466) e 10 (3,16% - 11/348).

O teste rapido de anticorpo mantém-se como o tipo de teste cujo percentual
representa menor quantitativo, registrando 0,0% entre as SE 12 e 13, resultado de decréscimo
constante a contar da SE 01 cujo percentual resulta em (4,79% - 125/2609) até a SE 11, com
percentual de (0,42% - 1/236) em que foi realizado uma (1) Unica testagem por este tipo de
teste. Reitera-se que estes sdo resultados advindos do conjunto de estratégias adotadas por
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esta Secretaria para fortalecer os processos de confirmagdo e descarte por critério
laboratorial.

Acerca do total de testagens realizadas em suspeitos para a covid-19, fica nitido ao
analisar estes dados que o quantitativo de casos suspeitos diminuiu de forma dréstica no
SasiSUS, a contar da SE 6, e que devido as escalas de atuacdo para entrada e permanéncia
em areas de dificil acesso, pode haver atraso no lancamento de alguns casos suspeitos e dos
critérios adotados para sua confirmacdo ou descarte, em especial a realizacdo da testagem.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022
g) Data da extracdo: 06/04/2022

2.3. Numero e Proporcao de indigenas com suspeita de COVID-19 néo testados
laboratorialmente

a) Definicdes

Casos notificados na Plataforma covid-19 durante o trimestre de janeiro, fevereiro e
mar¢o, sdo/foram casos suspeitos de covid-19, perfazendo um total de 15.307 casos
suspeitos.

b) Detalhamento da formula de calculo

O indicador 2.3 foi calculado ao observar a ndo realizagdo de testagem em indigenas
com suspeita de covid-19, atendidos pelo SasiSUS, no intervalo das Semanas
Epidemioldgicas 01 a 13 de 2022, a partir dos seguintes quantitativos:

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

e Denominador: Somatdrio do N° de casos notificados no SasiSUS, por cada
SE da data de inicio dos sintomas.

e Base multiplicativa: 100.

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34 DSEI. Ao
final da Planilha ha o total geral Brasil, representando o conjunto de todas as SE.
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c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados
covid-19 — Jan Mar 2022, nas colunas da variavel “Tipo de Teste para confirma¢ao” o

campo “vazio”. As semanas epidemiologicas foram obtidas por selecdo da variavel “Semana
Epidemioldgica— DT_SINT".

d) Analise e interpretacdo

Os dados apresentados no item 2.3, caracterizam o percentual da auséncia de
testagem por SE da data de inicio dos sintomas e permitem, por isto, um comparativo com o
item 2.2 que também é calculado com base na mesma varidvel de SE. Desta maneira,
consegue-se comparativamente observar que os dados estéo coerentes no sentido de que, por
exemplo, obteve-se no item 2.2 o percentual de testagem por qualquer tipo de teste de
aproximadamente 85,0% na SE 01, e neste item 2.3, pode-se observar o percentual de
auséncia de testagem de aproximadamente 15,0% (392/2609) na SE 01, e o mesmo de forma
semelhante nas demais SE.

Para além disto, observa-se que a auséncia de testagem se acumula majoritariamente
nas Ultimas SE, em que se destacam as SE 10 (13,51% - 47/348), 11 (24,58% - 58/236), 12
(30,81% - 57/185) e 13 (18,18% - 6/33). Reitera-se que a auséncia de testagem observada
nestas semanas esta diretamente associada ao tempo de atualizacdo das notificacfes e dos
processos de vigilancia em torno destes casos suspeitos, que em decorréncia da rotina de
escala e deslocamento da EMSI, pode levar em média 5 SE para atualizacéo.

Nesse sentido, 0s percentuais apresentados demonstram necessaria intensificacdo de
acOes estratégicas em prol do fortalecimento do uso do critério laboratorial para aporte
diagndstico da doenca, bem como a organizacdo de fluxos que acelerem o envio destas
informacdes.

Com relacdo aos DSEI, é possivel observar que a auséncia de testagem entre casos
suspeitos esta alocada majoritariamente nos DSEI Kaiapd do Para (KPA) SE 11 e Minas
Gerais e Espirito Santo (MGES) SE 12, chegando respectivamente a taxas de 16,53%
(39/236), e 16,22% (30/185), considerando o total de casos notificados nos distritos por SE.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracdo: 06/04/2022
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2.4. Numero e Proporcao de indigenas assintomaticos testados laboratorialmente
(total e por tipo de teste - RT-PCR, Teste rapido de antigeno e Teste rapido
anticorpos)

a) Definicdes

Os indigenas assintomaticos sdo considerados suspeitos apenas em caso de contato
com caso suspeito e/ou confirmado de covid-19 no periodo de transmissibilidade do
virus. No periodo analisado foram notificados 6.291 casos assintomaticos.

b) Detalhamento da formula de calculo

Foram considerados para o calculo deste indicador, 0s casos de assintomaticos
notificados na Plataforma covid-19 durante o trimestre de janeiro, fevereiro e marco.

e Numerador: foram considerados todos os casos assintomaticos notificados,
que realizaram teste laboratorial, estratificado por tipo de teste, por DSEI, por
cada SE da data de notificacgéo.

e Denominador: Somatdrio do N° de assintomaticos notificados no SasiSUS,
por cada SE da data de notificacdo do caso.

e Base multiplicativa: 100.

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados
covid-19 — Jan_Mar 2022, nas colunas da variavel “Assintomatico”, o campo “sim”, e¢ a
variavel “Tipo de Teste para confirmagao” os campos relacionados aos tipos de teste. Para
obter o denominador, utilizou-se da variavel “Assintomatico”, o campo “sim”, em que as

semanas epidemiologicas foram obtidas por selecdo da variavel “Semana Epidemiologica —
DT_NOT".
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d) Analise e interpretacdo

Os dados apresentados no indicador 2.4, permitem acompanhar duas informacoes
importantes para 0 monitoramento dos casos de covid-19, seriam:

i) se 0 SasiSUS tem identificado casos assintomaticos dentre os suspeitos para
covid-19 e, consequentemente,

i) o tipo de investigacéo realizada dentre estes casos, classificando o tipo de
teste e o percentual de realizacdo destes. As informacdes apresentadas na Planilha de
Monitoramento permitem inferir que além da identificacdo de contatos de casos, 0
SasiSUS tem realizado a testagem de quase toda a totalidade destes casos, em que
pese o percentual de testagem superior a 96,0% em todas as SE observadas.

Ressalta-se que as SE 08 (424) e 13 (42) alcancaram a marca de 100% da testagem
de casos assintomaticos suspeitos, e 0 menor percentual registrado entre as SE analisadas
corresponde a (96,62% - 686/710) referente a SE 01, que representa alto percentual de
testagem dos casos assintomaticos notificados.

Mais uma vez dentre estes casos, observa-se 0 uso majoritario do teste rapido de
antigeno, que chega a representar na SE 13 100% (42) das testagens realizadas em individuos
assintomaticos. Como espelho das testagens realizadas em individuos sintomaticos, o teste
rapido de antigeno € o mais utilizado em todas as SE observadas, seu menor percentual de
uso pode estar abaixo dos 80% apenas na SE 02, em que se registra (74,5% - 739/992) dos
testes realizados.

Ainda como espelho das testagens em sintomaticos, no item 2.4 o teste rapido de
anticorpo também representa 0 menor percentual de testes realizados dentre os tipos de
testes, chegando a representar 0% nas SE 12 e 13. Ademais, registrou-se digitos abaixo de
1% das testagens na SE 03 (0,84% - 6/715), 04 (0,64% - 5/783), 07 (0,34% - 2/591), 08
(0,47% - 2/424), 09 (0,5% - 1/200), e 11 (0,51% - 1/196), em que pode ser definido, dentre
os trés (RT-PCR, teste rapido de antigeno e teste rapido de anticorpo), como o tipo de teste
menos utilizado no SasiSUS.

O DSEI que atualmente mais utiliza este tipo de teste é o Vale do Javari, chegando
a representar (6,06% - 43/710) de todos os testes de anticorpo realizados na SE 01. Nas
demais SE o feito ndo foi repetido, em que se destaca 0 uso exclusivo do teste de antigeno
em semanas seguintes.

O segundo tipo de teste mais realizado foi 0 RT-PCR, chegando a registrar 10% de
todos os testes realizados no SasiSUS nas SE 02 (18,15% - 180/992) e 09 (13,0% - 26/200).
O Unico periodo em que se registra igual percentual entre os testes de RT-PCR e teste rapido
de anticorpo (0,0%), refere-se a SE 13 em que 100% (42) dos testes realizados foram de teste
rapido de antigeno.
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e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_ 2022

g) Data da extracdo: 06/04/2022

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

a) Definicbes

Este indicador apresenta a realizacéo de testes laboratoriais tendo como base
a populacéo indigena assistida pelo SasiSUS que, para esse monitoramento, é de
767.783 pessoas.

b) Detalhamento da formula de calculo

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

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

e Denominador: populacdo (total e estratificada por sexo e faixa etaria) dos
DSEI, por cada SE da data de inicio dos sintomas.

e Base multiplicativa: 100.000

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados e somadas, no Anexo E — Tabela
de dados covid-19 — Jan Mar 2022, as colunas da variavel “Tipo de Teste para
confirmagdo” ¢ “Tipo de Teste pra confirmacdo2”; estas foram estratificadas pelas variaveis
de faixa etaria “Faixa ADPF” e as semanas epidemioldgicas foram obtidas por sele¢do da
variavel “Semana Epidemiologica — DT_SINT".
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Para o denominador foi utilizada a planilha de populacdo por faixa etaria e sexo do
Anexo B — Populacéo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

d) Andlise e interpretagéo

As informac0es apresentadas no indicador 2.5 permitem precisar a taxa de testagem
da populacdo com base na populacgéo estratificada por faixa etaria e sexo. Com base nestes
dados, pode-se inferir o quantitativo satisfatorio ou ndo do nimero de testagens que tém
como referéncia o quantitativo populacional do DSEI, bem como a diviséo destas testagens
em relacdo a estratificacdo demografica do distrito.

Neste contexto, como esperado, observa-se que o quantitativo de testagens esta
diretamente associado ao crescimento de casos da doenca no SasiSUS; como discutido
anteriormente, nas primeiras SE do ano de 2022 enfrentou-se crescimento agudo de casos
de covid-19, periodo em que se tomava medidas de prevencdo e controle também contra o
virus Influenza A, subtipo H3N2, e por isto, houve um crescimento substancial do nimero
de testes realizados.

Neste periodo, observa-se a maior taxa de testagem do SasiSUS no trimestre
analisado, chegando a 341,76 (2624/767.783) por 100.000 habitantes na SE 01. Valores a
cima de 300 testes a cada 100.000 habitantes foram novamente registrando nas SE 03
(333,69 — 2562/767.783) e 04 (307,51 — 2361/767.783), diminuindo para 248,12
(1905/767.783) na SE 05. Ressalta-se que no intervalo trimestral observado, ndo héa
diferencas significativas entre as taxas em termos totais, por sexo, registrando valores pouco
maiores entre individuos do sexo feminino (n=8422/TT=2217,3).

Ao analisar os dados por faixa etaria consonante a sexo, observa-se que em ambos
0s sexos 0 percentual de testagens acompanha o perfil demogréafico de casos do SasiSUS,
registrando valores de testagem maiores entre a faixa etaria de “50 anos ou +”. Ao
caracterizar os individuos por género, observou-se que no sexo feminino, as taxas de
testagem sdo superiores ou proximas a 500 por 100.000 hab. nas SE 03 (577,35 —
247/42782), 04 (495,54 — 212/42782), entre 0 sexo masculino, vé-se as maiores taxas a cima
de 400 testes por 100.000 hab. entre as SE 03 (482,97 — 217/44930) e 04 (429,56 —
193/44930). Em todas as SE as taxas de testagem sd3o maiores nas faixas etarias de “50 anos
ou+”.

Ao analisar o tipo de teste, os resultados observados reiteram 0s percentuais
identificados nos demais itens, em especial os itens 2.1, 2.2 e 2.4, em que se observa o tipo
de teste mais utilizado como o teste rapido de antigeno, seguido pelo RT-PCR, e pelo teste
rapido de anticorpo. Neste contexto, observa-se a obtencdo da maior taxa por teste de
anticorpo na SE 01, em que se registrou 16,28 (125/767.783) testes a cada 100.000. Ainda
sobre este teste, apos a SE 05, registram-se taxas menores a 2 testes para cada 100.000
habitantes, registrando respectivamente nas trés ultimas SE os valores de 0,13 (1/767.783);
0,0; e 0,0 testes a cada 100.000 hab.

Em especial, identificou-se maior taxa de testagem por meio do teste rapido de
anticorpo, entre individuos de 0 a 11 anos, considerado o Ultimo publico a ser incluido na
Operacionalizacdo da Vacinacédo contra covid-19, do Ministério da Saude. Registra-se maior
taxa de testagem por este tipo de teste entre ambos 0s sexos em especial para faixa etaria de
5a 11 anos.
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Acerca dos testes de RT-PCR, vé-se taxa ligeiramente maior, em que se registra o
dobro ou triplo do quantitativo de testes rapidos de anticorpo, com quantitativos a cima de
20 testes por 100.000 hab. entre as SE 01 (32,82 — 252/767.783), 02 (25,01 — 192/767.783),
03 (20,32 — 156/767.783) e 04 (20,84 — 160/767.783). Estes valores, a exemplo do teste
répido de anticorpo, caem consideravelmente nas ultimas SE, registrando respectivamente
nas ultimas trés semanas epidemioldgicas 1,56 (12/767.783); 2,6 (20/767.783); e 0,39
(3/767.783) testes a cada 100.000 hab.

Sobre as faixas etarias que mais utilizaram este tipo de teste, observa-se mais uma
vez 0 comportamento coerente com o perfil epidemioldgico da doenca, registrando maiores
taxas de testagem entre as faixas de “50 anos ou +72, sendo ultrapassada em poucas SE pela
faixa etaria de 18 a 49 anos, em ambos 0S Sexos.

Por fim, o teste rapido de antigeno que possui a maior taxa de testagem, também
concentra seu uso na faixa etaria de “50 anos ou +”, ainda que seja amplamente utilizado nas
demais faixas em ambos os sexos.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022

f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022; Anexo B —
Populacdo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

g) Data da extragdo: 06/04/2022

2 Flerlage, T., Boyd, D.F., Meliopoulos, V. et al. Influenza virus and SARS-CoV-2: pathogenesis and host
responses in the respiratory tract. Nat Rev Microbiol 19, 425-441 (2021). https://doi.org/10.1038/s41579-
021-00542-7
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DIMENSAO 3
RASTREAMENTO DE CONTATOS

ORGAO
RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA
ANEXO VI
3.1. Razdo entre nimero de contatos de casos suspeitos| (Planilha de
testados para COVID-19 por qualquer teste / nimero de casos | Monitoramento
suspeitos ou confirmados Jan_Mar_2022)
Aba 3.1
SESAI
ANEXO VI
3.2. Razdo entre nimero de contatos de casos suspeitos| (Planilha de
testados para COVID-19 por teste RT-PCR ou teste rapido de | Monitoramento
antigeno / nimero de casos suspeitos ou confirmados Jan_Mar_2022)
Aba 3.2

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

a) Definicdes

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemioldgica da covid-192, contato é definido como
qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso confirmado de covid-19 durante
0 seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até dez dias apds a data de
inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado sintomético) ou ap6s a data da coleta do
exame (caso confirmado assintomatico).

b) Detalhamento da formula de calculo

e Numerador: nimero de contatos de casos suspeitos (assintomaticos) que
realizaram qualquer tipo de teste laboratorial para covid-19, por DSEI, por cada
SE.

e Denominador: numero total de casos confirmados do SasiSUS, por cada SE da
data de notificacéo.

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34 DSEI. Ao
final da Planilha disponibiliza-se o total geral Brasil, representando o conjunto de todas as
SE.
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c) Metodologia de célculo

Para o célculo deste indicador utilizou-se como n° de contatos de casos suspeitos
testados uma estimativa a partir dos testes realizados em indigenas assintomaticos.

Para obter o numerador apresentado, foram selecionados no Anexo E — Tabela de
dados covid-19 —Jan Mar 2022, as colunas da variavel “Assintomatico” marcando o campo
“Sim”, e a variavel “Tipo de Teste para confirmacao” realizando a marcagdo apenas dos
casos testados; o denominador refere-se as variaveis “Classificagdo do Caso” em que foram
marcados todos os critérios de confirmacdo, e as semanas epidemiologicas foram obtidas
por selecao da variavel “Semana Epidemiologica — DT_NOT".

d) Analise e interpretacdo

Os resultados observados no item 3.1 permitem analisar a razdo de contatos
investigados por cada caso confirmado para covid-19 no SasiSUS. Os valores descritos
permitem observar que na maioria das SE, hd uma razao maior que 1, ou seja, para cada caso
confirmado, mais de 1 contato € investigado no SasiSUS. A SE com maior razao de contatos
testados por qualquer tipo de teste é a SE 2 com razdo de 2,21 (970/439).

Neste item, ressalta-se ainda que ha ocasides em que ndo foram confirmados casos
para covid-19, mas ainda assim, registrou-se caso assintomatico investigado, situacdo a qual
a razao resulta em “N/A”, visto a imprecisdo em realizar divisdo por zero (0).

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracdo: 06/04/2022
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3.2. Razao entre numero de contatos de casos suspeitos testados para COVID-19 por
teste RT-PCR ou teste rapido de antigeno / nimero de casos suspeitos ou confirmados

a) Definicoes

Conforme o Guia de Vigilancia Epidemioldgica da covid-19%, contato é definido
como qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso confirmado de covid-19
durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até dez dias apds a
data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado sintomatico) ou ap0s a data da
coleta do exame (caso confirmado assintomatico).

b) Detalhamento da formula de calculo

e Numerador: nimero de contatos de casos suspeitos (assintomaticos) que realizaram
teste laboratorial (RT-PCR ou teste rapido de antigeno) para covid-19, por DSEI, por
cada SE da data de notificacgéo.

e Denominador: nimero total de casos confirmados do SasiSUS, por cada SE da data
de notificacédo.

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

c) Metodologia de célculo

Para o calculo deste indicador utilizou-se como numero de contatos de casos
suspeitos testados uma estimativa a partir dos testes realizados em indigenas assintomaticos.

Para obter o numerador apresentado, foram selecionados no Anexo E — Tabela de
dados covid-19 —Jan Mar 2022, as colunas da variavel “Assintomatico” marcando o campo
“Sim”, a variavel “Tipo de Teste para confirmagao” realizando a marcagao apenas dos testes
“RT-PCR” e “Teste rapido - Antigeno”, e a variavel “Tipo de Teste para confirma¢ao2” com
amarcagdo de “RT-PCR” e “Teste rapido - Antigeno™; o denominador refere-se as variaveis
“Classificacao do Caso” em que foram marcados todos os critérios de confirmagao, e as
semanas epidemiologicas foram obtidas por selecdo da variavel “Semana Epidemiologica —
DT_NOT".
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d) Analise e interpretacdo

Os resultados observados no item 3.2 demonstram-se semelhantes aos obtidos no
item 3.1, de forma coerente com os achados do indicador 2, em que se percebe 0 baixo uso
do teste rapido de anticorpo no geral. Desta forma, ao registrar apenas os testes por teste
rapido de antigeno ou RT-PCR, ainda se observa razdo maior que 1 nas mesmas SE,
conforme demonstrado no item 3.1.

Neste item, ressalta-se ainda que ha ocasifes em que ndo foram confirmados casos
para covid-19, mas ainda assim, registrou-se caso assintomatico investigado, situacédo a qual
a razao resulta em “N/A”, visto a imprecisdo em realizar a divisdo por zero (0).

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracdo: 06/04/2022
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CONFIRMACAO DA COVID-19
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ORGAO
RESPONSAVEL INDICADOR SHATERA
4.1. NUmero e proporcdo de casos suspeitos confirmados éll\laiﬁr%\éé
laboratorialmente para COVID-19 por qualquer teste e por Vil ErE
tipo de teste (RT-PCR, Teste rapido de antigeno, Teste Jan_Mar_2022)
répido anticorpos) "Aba 4.1
4.2. NUmero e propor¢do de indigenas assintomaticos ﬁ?ll\laiﬁr%\éé
testados que tiveram infeccdo por SARSCoV-2 confirmada Vil ErE
laboratorialmente, por qualquer teste e por tipo de teste (RT- Jan_Mar_2022)
PCR, Teste rapido de antigeno, Teste rapido anticorpos) “Aba 4.2
ANEXO VI
4.3. Numero e proporcdo de casos suspeitos confirmados M(:r:ircl)lrlgrigr?to
para COVID-19 por critério clinico Jan_Mar_2022)
"Aba 4.3
ANEXO VI
; 3 . . (Planilha de
SESA| 4.4. NUmero e proporcao de casos suspeitos confirmados Monitoramento

para COVID-19 por critério clinico epidemioldgico

Jan_Mar_2022)
Aba 4.4

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

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
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)

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 4.5.2

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

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 4.6
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4.1. Numero e proporcao de casos suspeitos confirmados laboratorialmente para
COVID-19 por qualquer teste e por tipo de teste (RT-PCR, Teste rapido de antigeno,
Teste rapido anticorpos)

a) Definicdes (Guia)?

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

b) Detalhamento da formula de calculo

Considera-se duas férmulas de calculo, uma que contempla todos os tipos de
testes realizados e outra estratificada por tipo de teste realizado.

e Numerador: nimero de casos suspeitos confirmados laboratorialmente (todos os
testes e estratificado por tipo de teste realizado) para covid-19, por faixa etaria e sexo,
por DSEI, por cada SE;

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

e Base multiplicativa: 100.

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados
covid-19 — Jan Mar 2022, nas colunas da variavel “Classificagdo de caso” o campo
“Confirmado Lab”, na variavel “Tipo de Teste para confirmagdo” os tipos de teste e,
separadamente, na variavel “Tipo de Teste para confirmacgdo2” os tipos de teste,
estratificados por Sexo e Faixa Etaria. Para o denominador, considerou-se todas as
notificacdes realizadas por SE. As SE foram obtidas pela variavel “Semana Epidemiologica
- DT _SINT”.

d) Analise e interpretacdo

O total de casos confirmados por critério laboratorial foi de 5.530 casos, ressalta-se
que deste total, uma notificagéo foi classificada apenas como teste rapido, ndo possuindo o
detalhamento do tipo de teste rapido. Dos 5.530 casos, 3.018 foram do sexo feminino e 2.512
do sexo masculino.
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Observa-se que o teste rapido de antigeno representa 33,19% (5.080/15.307) dos
testes utilizados para os diagnosticos dos suspeitos, e se caracteriza por ser o tipo de teste
mais utilizado para o diagndstico de casos confirmados (91,86% - 5.080/5530). Este tipo de
teste possui larga discrepancia em relacéo ao segundo tipo de teste mais utilizado, o RT-PCR
(6,20% - 343/5.530) que representa 2,24% (343/15.307) para confirmacdo de suspeitos,
seguidos pelo teste rapido de anticorpo (1,92% - 106/5530), representando para confirmagéo
de suspeitos 0,69% (106/15.307).

A confirmacéo de casos utilizando-se do teste laboratorial RT-PCR, teste referéncia
para confirmacao de covid-19, em determinados contextos, se torna praticamente inviavel,
isto ocorre ndo apenas pela atuacdo em regides de dificil acesso, mas também devido a
indisponibilidade de laboratorios, centros de referéncia ou unidades de maior complexidade
de atencdo a saude nos municipios. As escalas das equipes e logistica de deslocamento para
entrada e saida em areas remotas também inviabiliza o cumprimento de todas as etapas
preconizadas para garantia da qualidade das amostras utilizadas na realizagéo dos testes pela
referida técnica e torna o tempo para liberacao do resultado inoportuno.

Neste sentido, o Ministério da Salde langou o Plano Nacional de Expansdo da
Testagem para covid-19 - PNE-Teste, que tem como objetivo a expansdo do diagnéstico da
covid-19 através de maior disponibilidade de testes, a fim de monitorar a situacdo
epidemioldgica e direcionar os esforcos para prevencao e controle da covid-19.

A populacdo indigena atendida pelo SasiSUS foi contemplada como puablico-alvo
prioritério, tornando o teste rapido de antigeno o principal tipo utilizado.

Reforca-se que a utilizacdo dos testes rapidos de anticorpos se tornou mais restrita,
considerando o andamento da campanha nacional de vacinagao contra a covid-19; conforme
sdo ampliadas as faixas etarias para a vacinacao, limita-se a sua utilizac&o.

Desta forma, a orientacdo para utilizacdo do teste rapido de anticorpos se refere
apenas aos indigenas que ndo foram imunizados e sem diagndstico laboratorial anterior para
covid-19, conforme o Guia de Vigilancia Epidemioldgica: Emergéncia de Saude Publica
pelo novo coronavirus 2019.

Ao avaliar este trimestre, as semanas que compreendem o més de janeiro de 2022
tiveram o maior nimero de casos confirmados e por consequéncia a maior quantidade de
casos confirmados por critério laboratorial. Destacam-se as SE 03 e 04 que apresentaram a
maior proporcao de casos, respectivamente; SE 03 (20,3% -1.124/5530), SE 04 (20,8% -
1153/5530). A curva de crescimento dos casos ocorreu em todas as regides do Brasil, com
alta incidéncia nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracao: 06/04/2022
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4.2. Numero e proporcao de indigenas assintomaticos testados que tiveram infeccao
por SARSCoV-2 confirmada laboratorialmente, por qualquer teste e por tipo de teste
(RT-PCR, Teste rapido de antigeno, Teste rapido anticorpos)

a) Definicdes (Guia)?

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

b) Detalhamento da formula de calculo:

Foram consideradas duas formulas de célculo, uma que contempla todos os tipos de

testes realizados e outra estratificada por tipo de teste realizado.

e Numerador: nimero de casos assintomaticos confirmados laboratorialmente
(todos os testes e estratificado por tipo de teste realizado) para covid-19, por
DSEI, por cada SE.

e Denominador: nimero total de casos assintomaticos que realizaram teste para
covid-19 dos DSEI, por cada SE.

e Base multiplicativa: 100.

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados
covid-19 — Jan Mar 2022, nas colunas da variavel “Classificagdo de caso” o campo
“Confirmado Lab”, na varidvel “Tipo de Teste para confirmacgdo” os tipos de teste e,
separadamente, na varidvel “Tipo de Teste para confirmacdo2” os tipos de teste,
estratificados por Sexo e Faixa Etaria. Para o denominador, considerou-se todas as
notificagdes realizadas por SE. As SE foram obtidas pela variavel “Semana Epidemiologica
-DT _NOT”.




Pagina |33

d) Analise e interpretacdo

Os casos assintoméaticos confirmados laboratorialmente totalizam 11,49%
(723/6.291) das notificacBes de assintomaticos na plataforma durante o periodo de
referéncia. O teste mais utilizado para confirmacdo em assintomaticos foi o teste rapido de
antigeno, que representa 10,22% (643/6.291) dos confirmados, atendendo as diretrizes do
PNE-Teste acerca deteccdo de assintomaticos.

Ressalta-se que o PNE-Teste incita a utilizacdo deste teste para localidades de dificil
acesso, considerando a dificuldade de utilizacdo do teste laboratorial RT-PCR. Com isso,
foram apenas 1,07% (67/6.291) das confirmac@es por RT-PCR em assintomaticos e 0,21%
(13/6.291) por teste rapido de anticorpo, confirmando-se a limitacdo da utilizagdo deste tipo
de teste.

Verifica-se que na SE 04 18,90% (148/783) dos casos assintomaticos foram
confirmados pelo teste de antigeno, que representa maior percentual de confirmacao entre
os assintomaticos pelo teste de antigeno da referida SE. Em contraponto, destaca-se a
confirmacdo por RT-PCR na SE 09 (5,50% - 11/196), sendo que o DSEI Porto Velho foi
responsavel por todas as confirmagdes. Também se destaca o teste de anticorpo na SE 06
com 0,77% (5/592) de confirmados.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracdo: 06/04/2022

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

a) Definicdes:

Destaca-se que na Plataforma de monitoramento covid-19 ndo ha possibilidade de
insercdo de casos confirmados 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 epidemioldgicos. Assim, para contemplar a resposta ao item foi realizada
a analise de critério clinico-epidemiolégico juntamente com critério clinico-imagem.
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b) Detalhamento da formula de calculo:

e Numerador: nimero de casos suspeitos confirmados por critério clinico-
epidemioldgico mais os casos confirmados por critério clinico-imagem para
covid-19, por DSEI, por cada SE e por data de inicio dos sintomas.

e Denominador: nimero total de casos suspeitos para covid-19 dos DSEI, por
cada SE data de inicio dos sintomas.

e Base multiplicativa: 100.

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados
covid-19 — Jan Mar 2022, nas colunas da varidvel “Classificagdo de caso” o campo
“Confirm Clinico-Epid” e “Confirmado Clinico-Imagem”. Para o denominador, considerou-
se todas as notificacdes realizadas por SE. As SE foram obtidas pela varidvel “Semana
Epidemioldgica - DT _SINT”.

d) Andlise e interpretacao

A partir do total de suspeitos das SE 01 a SE 13, cerca de (2,3% - 128/15.307) foi
confirmado por critérios clinicos, distribuidos em 16 DSEI. Destaca-se 0 DSEI Porto Velho
e Xingu, que notificaram 42 e 23 casos respectivamente.

Informa-se ainda que o DSEI Porto Velho concentra 0 maior nimero de casos na SE
05 e SE 08. O DSEI Xingu se destaca durante a SE 04, apresentando cerca de (1,07% -
25/2.335). Apo6s a SE 08 os casos confirmados por critérios clinicos apresentaram queda, e
observa-se que ndo houve confirmacao por estes critérios nas trés ultimas semanas avaliadas.
E possivel que com a expansdo da testagem e a ampliacéo da cobertura vacinal tenha havido
uma reducdo dos casos sintomaticos e do diagndstico por critério clinico, com isso
limitando-se a confirmacéo, em sua maioria, por critério laboratorial.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracéo: 06/04/2022
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4.4. Numero e proporc¢ao de casos suspeitos confirmados para COVID-19 por critério
clinico epidemiologico

a) Definicdes (Guia)?

Caso de SG ou SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para covid-19.

b) Detalhamento da formula de calculo
e Numerador: niumero de casos suspeitos confirmados por critério clinico-
epidemioldgico para covid-19, por DSEI, por cada SE do inicio dos sintomas;
e Denominador: nimero total de casos suspeitos confirmados para covid-19
dos DSEL, por cada SE do inicio dos sintomas;
e Base multiplicativa: 100.

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados
covid-19 — Jan Mar 2022, nas colunas da varidvel “Classificagdo de caso” o campo
“Clinico-Epid”. Para o denominador, considerou-se todas as notificacdes realizadas por SE.
As SE foram obtidas pela varidvel “Semana Epidemiologica - DT SINT”.

d) Analise e interpretacdo

A anélise contempla o periodo da SE 01 a SE 13 de 2022, que possui 0,82%
(125/15.307) dos casos suspeitos confirmados por critério clinico-epidemiol6gico em 14
DSEI nesse periodo. Assim como no indicador anterior, Porto Velho e Xingu, representam
(33,6% - 42/125) e (18,4% - 23/125) dos casos respectivamente. Destaca-se que na SE 08
(4,51% - 21/466) representa a maior proporcdo dos suspeitos confirmados por critério
clinico-epidemioldgico em comparacédo as demais SE.
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e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracao: 06/04/2022

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

a) Definicdes (Guia)?

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

b) Detalhamento da formula de calculo

e Numerador: numero de casos suspeitos confirmados por critério clinico-
imagem para covid-19, por DSEI, por cada SE do inicio dos sintomas;

e Denominador: nimero total de casos suspeitos confirmados para covid-19 dos
DSEI, por cada SE do inicio dos sintomas;

e Base multiplicativa: 100.

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados
covid-19 — Jan_Mar_2022, nas colunas da variavel “Classificacdo de caso” o campo
“Confirmado Clinico-Imagem”. Para o denominador, considerou-se todas as notificagcoes
realizadas por SE. As SE foram obtidas pela variavel “Semana Epidemiologica - DT SINT”.
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d) Analise e interpretacdo

Com o avanco da cobertura vacinal e ampliacdo da testagem por teste rapido de
antigeno, espera-se que numero de sintomaticos e SRAG diminuam; com isso, no periodo
de referéncia, registrou-se 0,02% - 3/15.307 dos casos suspeitos confirmados pelo critério
clinico-imagem, tendo sido notificados na SE 01 pelo DSEI Manaus, na SE 03 pelo DSEI
Amapé e Norte do Para e o outro caso ocorreu na SE 06 no DSEI Leste de Roraima.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracao: 06/04/2022

4.5.2 Namero e proporc¢ao de casos suspeitos confirmados para COVID-19 por
quaisquer dos critérios (laboratorial, clinico, clinico-epidemioldgico e clinico-imagem)

a) Definicdes

Sédo todos os casos confirmados para covid-19 por qualquer critério apresentado no
(Guia)2

b) Detalhamento da formula de calculo:

e Numerador: nimero de casos suspeitos confirmados por qualquer critério
(laboratorial, clinico, clinico-epidemioldgico e clinico-imagem) para covid-
19, por DSEL, por cada SE da data da notificacdo, por sexo e por faixa etéria;

e Denominador: nimero total de casos suspeitos confirmados para covid-19
dos DSEI, por cada SE da data da notificacao;

e Base multiplicativa: 100.

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34 DSEI. Ao
final da Planilha apresenta-se o total geral Brasil, representando o conjunto de todas as SE.
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c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados
covid-19 — Jan Mar 2022, nas colunas da varidvel “Classificagdo de caso” o campo
“Confirmado Clinico-Imagem”, “Confirm Clinico-Epid”, “Confirmado Lab”.

Para o denominador, considerou-se todas as notificagOes realizadas por SE. As SE
foram obtidas pela variavel “Semana Epidemiologica - DT SINT”.

d) Analise e interpretacdo

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

Do total de suspeitos, 28,99% - 6.670/23.004 representam os casos confirmados por
qualquer critério. Destaca-se que o critério clinico-imagem representa 0,02% - 4/23.004, o
clinico-epidemioldgico 0,57% - 132/23.004, e como critério mais utilizado para confirmacéo
dos casos suspeitos, o laboratorial, que representa 28,40% - 6534/23.004. Foram 15,65% -
3.601/23.004 de suspeitos confirmados para o sexo feminino e 13,34% - 3.069/23.004 do
sexo masculino, destacando-se a faixa etaria de 18 a 49 anos em ambos 0s sexos.

A SE 01, proporcionalmente, registrou 0,04% - 4/2.826, sendo a SE que teve maior
quantidade de casos suspeitos confirmados por critério clinico-imagem, assim como a SE 08
com 2,77% - 34/1.226 por clinico-epidemioldgico. Destaca-se a SE 04, que corresponde a
40,38% - 1.372/3.398 dos suspeitos confirmados por critério laboratorial, sendo
impulsionado pelo DSEI Minas Gerais e Espirito Santo que representa 6,0% - 204/3.398 dos
casos confirmados.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extragdo: 06/04/2022
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4.6. Taxa de incidéncia acumulada de COVID-19 por 100.000 habitantes

a) Definicoes

A taxa de incidéncia € o nimero de novos casos em uma referida populagédo
considerando um espaco de tempo, que avalia o risco de pessoas se infectarem nessa referida
localidade observando o periodo analisado.

b) Detalhamento da formula de calculo

e Numerador: numero de casos novos notificados, confirmados para covid-19, por
cada SE da data de notificacdo, por DSEI, segregada por sexo e faixa etéria;

e Denominador: populacéo (total e estratificada por sexo e faixa etéria) dos DSEI,

e Base multiplicativa: 100.000

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados
covid-19 — Jan Mar 2022, nas colunas da variavel “Classificagdo de caso” o campo
“Confirmado Clinico-Imagem”, “Confirm Clinico-Epid” e “Confirmado Lab”, estratificados
por sexo e faixa etaria, calculados por soma acumulada.

Para o denominador foi utilizada a planilha de populacdo por faixa etéaria e sexo do
Anexo B — Populacéo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

d) Analise e interpretacdo

Foram identificados 64.571 casos positivos acumulados no periodo referente a
emergéncia de salde publica ocasionada pela covid-19, com incidéncia geral de 8.410,06
por 100 mil habitantes, menor incidéncia quando comparada com a populacdo ndo atendida
pelo SasiSUS, considerando o acumulado desde marco de 2020.
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Em indigenas do sexo feminino foram 34.178 casos (8.998,38 por 100 mil habitantes)
e para o sexo masculino foram 30.393 casos (7.834,08 por 100 mil habitantes). Observa-se
que houve um aumento expressivo depois da SE 04 com um registro de 61.130 casos
(7.961,89 por 100 mil habitantes) devido ao aumento no nimero de casos confirmados. Apos
este periodo, verifica-se maior estabilidade na taxa de incidéncia apresentada, demonstrando
a diminuicdo no numero de casos nos territorios e que as medidas voltadas a atencédo a saude
dos povos indigenas assistidos pelo SasiSUS estdo sendo eficazes na mitigacdo a emergéncia
em salde publica da covid-19.

Na SE 04 o DSEI Altamira apresentou a maior incidéncia tendo registrado 2.307
casos (48.446,03 por 100 mil habitantes), seguido do Kaiapé do Mato Grosso com 1.580
casos (31.392,81 por 100 mil habitantes) e do Kaiap6 do Para 1.348 (21.390,03 por 100 mil
habitantes). Nesse sentido, Altamira com 2.349 casos (49.328,01 por 100 mil habitantes) e
Kaiap6 do Mato Grosso com 1.727 casos (34.313,53 por 100 mil habitantes), constam como
0s DSEI com as maiores incidéncias acumuladas.

Pondera-se que a estratificacdo da incidéncia pode causar distor¢des em populacbes
pequenas ou com especificidades muito acentuadas, logo sugere-se cautela na analise, além
disso, essas estratificacdes pouco podem ser comparadas com outras populacoes.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022

f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022; Anexo
B — Populacédo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

g) Data da extracao: 06/04/2022
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DIMENSAOQ 5
AGRAVAMENTO

ORGAO

RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

ANEXO VI
(Planilha de
5.1. NUmero de hospitaliza¢6es por SRAG Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 5.1 SRAG

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 5.1 SRAG-
COVID

5.1 Numero de hospitalizacbes por SRAG-COVID

SESAI ANEXO VI
(Planilha de
5.2. Taxa acumulada de hospitalizagdo por SRAG por 10.000 | Monitoramento
habitantes Jan_Mar_2022)
Aba 5.2 TX
SRAG

ANEXO VI
(Planilha de
5.2. Taxa acumulada de hospitalizacdo por SRAG-COVID | Monitoramento
por 10.000 habitantes Jan_Mar_2022)
Aba 5.2 TX
SRAG-COVID

5.1. Numero de hospitalizacdes por SRAG

a) Definicdes

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio ou pressao ou dor persistente no térax ou saturacdo de O2
menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada (cianose) dos labios ou rosto, que
foram removidos para uma unidade de referéncia municipal ou estadual.

b) Detalhamento da formula de calculo

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados covid-19 —
Jan Mar 2022, nas colunas da variavel “SRAG” o campo “SIM”, estratificado por sexo e
faixa etaria. As SE foram obtidas pela variavel “Semana Epidemiologica - DT _SINT”.

d) Analise e interpretacéo

Para o periodo, observa-se a ocorréncia de 53 casos de SRAG hospitalizados, sendo
notificados 30 casos (56,60%) em indigenas do sexo masculino e 23 casos (43,40%) em
indigenas do sexo feminino. Em relacéo & estas ocorréncias, destaca-se a SE 02 com o total
de 12 casos (22,64%), sequida pela SE 05 com 10 registros (18,87%), sendo o Ultimo registro
de caso de SRAG na SE 11 (n=1).

A faixa etéria mais afetada no periodo para sexo feminino foi a de 50 anos ou mais
com 9 casos (39,13%), sequida da faixa etaria de 18 a 49 anos com 7 casos (30,43%) de
SRAG hospitalizados. Para o sexo masculino, a faixa etaria mais afetada foi de 18 a 49 anos
com 10 registros (33,33%), seguida das faixas etarias 50 anos ou mais e de 1 a 4 anos com
7 casos cada (23,33% respectivamente).

Destaca-se o DSEI Interior Sul que apresentou 12 casos concentrados nas primeiras
semanas de 2022: SE 01 (n=6), SE 02 (n=3), SE 03 (n=2) e SE 04 (n=1), sem casos
posteriores.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022

f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extragdo: 06/04/2022

5.1. Numero de hospitaliza¢des por SRAG-COVID

a) Definigoes

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG que apresente
dispneia/desconforto respiratorio ou pressao ou dor persistente no torax ou saturacao de O2
menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada (cianose) dos labios ou rosto,
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confirmados para covid-19 por quaisquer critérios, que foram removidos para uma unidade
de referéncia municipal ou estadual.

b) Detalhamento da formula de calculo

NuUmero de casos hospitalizados por SRAG com resultado positivo para covid-19 por
DSEI, por cada SE da data do inicio dos sintomas.

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados covid-19 —
Jan_Mar_2022, nas colunas da variavel “SRAG” o campo “SIM” e a variavel “Classifica¢ao
do Caso” todos os campos para confirmados, estratificados por sexo e faixa etaria. As SE
foram obtidas pela variavel “Semana Epidemiologica - DT SINT”.

Foram selecionadas as notificacfes quanto a classificacdo de SRAG que tiveram
confirmacdo por quaisquer critérios, por SE da data do inicio dos sintomas, por DSEI,
segregado por sexo e faixa etéria.

d) Andlise e interpretacao

Para o periodo, observa-se a ocorréncia de 30 casos de SRAG hospitalizados
confirmados para covid-19, com o registro de 14 casos (46,67%) em indigenas do sexo
feminino e 16 casos (53,33%) para 0 sexo masculino no periodo analisado. Para estas
ocorréncias, destaca-se a SE 05 com o total de 9 casos de hospitalizacdo por SRAG-covid-
19, observando uma gqueda no nimero dos registros nas semanas subsequentes, com o Gltimo
registro na SE 11 (n=1).

A faixa etaria mais afetada no periodo para sexo feminino foi a de 50 anos ou mais
com 7 casos (50,00%) de SRAG-covid-19 hospitalizados e para 0 sexo masculino as faixas
etarias mais afetadas foram a de 18 a 49 anos e 50 anos ou mais, com 5 casos cada,
representando, respectivamente, 31,25% do total de casos registrados para esse sexo.
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O DSEI Amapé e Norte do Para e Mato Grosso do Sul foram responsaveis pelo maior
numero de notificacdes, 4 casos em ambos os DSEI, seguidos pelos DSEI Manaus e Médio
Rio Purus com 3 casos cada.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extragdo: 06/04/2022

5.2. Taxa acumulada de hospitalizacdo por SRAG por 10.000 habitantes

a)  Definicbes

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio ou pressao ou dor persistente no torax ou saturacao de O2
menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada (cianose) dos labios ou rosto, que
foram removidos para uma unidade de referéncia municipal ou estadual.

Esta taxa considera as hospitalizacbes por SRAG em uma referida populacéo
considerando um espaco de tempo, que avalia o risco de pessoas serem hospitaliza¢fes por
SRAG nessa referida localidade, observando o periodo analisado.

b)  Detalhamento da formula de calculo

e Numerador: numero de casos hospitalizados por SRAG por DSEI, por cada SE por
data da notificacéo.

e Denominador: populacéo (total e estratificada por sexo e faixa etéaria) dos DSEI, por
cada SE.

e Base multiplicativa: 10.000

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34 DSEI. Ao final
da Planilha héa o total geral Brasil, representando o conjunto de todas as SE.
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c)  Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados
covid-19 — Jan Mar 2022, nas colunas da variavel “SRAG” o campo “SIM”, estratificado
por sexo e faixa etaria.

Para o denominador foi utilizada a planilha de populagdo por faixa etaria e sexo do
Anexo B — Populacéo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

d) Analise e interpretacao

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

Em referéncia a este indicador foram 1.387 casos com taxa de hospitalizagdo por
SRAG de 18,07 por 10 mil habitantes. Considerando a ocorréncia por sexo, observa-se que
foram 636 (16,74 por 10 mil habitantes) casos em indigenas do sexo feminino e 751 (19,36
por 10 mil habitantes) casos em indigenas do sexo masculino, fazendo com que o sexo
masculino seja o0 mais afetado em casos SRAG hospitalizados.

Ao avaliar a taxa de hospitalizacdo no geral, nota-se que ndo ha grandes alteracdes
entre as semanas epidemioldgicas, o que denota o aumento lento e progressivo dos casos de
SRAG hospitalizados, demonstrando o resultado esperado pela cobertura vacinal avancada.

Em relacdo ao acometimento por faixas-etarias, verifica-se que as maiores taxas de
SRAG hospitalizado foram entre os indigenas de 50 anos ou mais (n=274), com 64,05 por
10 mil habitantes, e menor de 1 ano (n=48) com 56,51 por 10 mil habitantes para o sexo
feminino, e 50 anos ou mais (n=389), com 86,58 por 10 mil habitantes e menor de 1 ano
(n=85) com 98,14 por 10 mil habitantes para o0 sexo masculino.

Pondera-se cautela na analise dos dados, pois as estratificacbes podem causar
distor¢des em populacbes pequenas ou com especificidades muito acentuadas.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento —Jan_Mar_2022.

f)  Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_ 2022,
Anexo B — Populacéo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

g) Data da extragdo: 06/04/2022
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5.2. Taxa acumulada de hospitalizacdo por SRAG-COVID por 10.000 habitantes \

a) Definicoes

Este indicador apresenta o numero acumulado de casos com SRAG que foram
hospitalizados, confirmados para covid-19, por cada SE da data da notificacdo, por DSEI,
segregada por sexo e faixa etéria;

b) Detalhamento da formula de calculo

e Numerador: nimero de casos hospitalizados por SRAG com resultado
positivo para covid-19 por DSEI, por cada SE.

e Denominador: populacdo (total e estratificada por sexo e faixa etaria)
dos DSEI, por cada SE.

e Base multiplicativa: 10.000

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de
dados covid-19 — Jan_Mar_2022, nas colunas da variavel “SRAG” o campo “SIM”, ¢ a
variavel “Classifica¢do do Caso”, todos os campos para confirmagao, estratificados por
sexo e faixa etéria.

Para o denominador foi utilizada a planilha de populacéo por faixa etaria e sexo do Anexo
B — Populacédo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

d) Andlise e interpretacgao

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

Tendo em vista 0 mesmo periodo e a ocorréncia de SRAG com confirmacdo para
covid-19 em pessoas que foram hospitalizados, constata-se que foram 966 casos com taxa
de hospitalizagdo por SRAG confirmada para covid-19 de 12,58 por 10 mil habitantes.
Observa-se maior numero de casos em indigenas do sexo masculino (538 - 13,87 por 10 mil
habitantes), que também sdo os mais afetados em casos hospitalizados com SRAG-covid-
19, e 428 (11,27 por 10 mil habitantes) casos em indigenas do sexo feminino.
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A faixas-etarias mais acometidas para os casos por SRAG-covid-19 hospitalizados
foram, também, entre os indigenas de 50 anos ou mais (n=224), com 52,36 por 10 mil
habitantes e menores de 1 ano (n=22) com 25,90 por 100 mil habitantes para o sexo feminino,
e 50 anos ou mais (n=330), com 73,45 por 10 mil habitantes e menor de 1 ano (n=37) com
42,72 por 10 mil habitantes para o sexo masculino.

A taxa de hospitalizacdo ndo possui grandes alteracdes, o que denota poucos casos
notificados ao longo das semanas avaliadas, sugerindo o possivel arrefecimento dos casos
por SRAG confirmados para covid-19 hospitalizados e corroborando com o resultado
esperado pela cobertura vacinal avancada.

Pondera-se cautela na analise dos dados, pois as estratificacbes podem causar
distorcdes em populacbes pequenas ou com especificidades muito acentuadas.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022

f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022,
Anexo B — Populacéo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

g) Data da extragdo: 06/04/2022
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ORGAO
RESPONSAVEL

INDICADOR

PLANILHA

SESAI

6.1. NUmero de 6bitos por SRAG-COVID na populacao

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 6.1
SRAG-COVID

6.1. NUmero de 6bitos por SRAG na populacéao

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 6.1 SRAG

6.2. Numero e proporcdo de 6bitos por SRAG-COVID
segundo local de ocorréncia do 6bito (hospitalar e nao
hospitalar)

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
SRAG-COVID

6.2.1 NUmero e proporcdo de o6bitos por SRAG segundo
local de ocorréncia do ébito (hospitalar e ndo hospitalar)

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 6.2 SRAG

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

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba6.3 TX
SRAG-COVID

6.3. Taxa de mortalidade acumulada por SRAG por 100.000
habitantes

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 6.3
TX SRAG

6.4. Namero e propor¢éo de 6bitos por SRAG entre 0s casos
SRAG (letalidade acumulada por SRAG)

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)

Aba 6.4
6.5. Nimero e proporc¢éo de 6bitos por SRAG-COVID entre | ANEXO VI
os casos de SRAG-COVID (letalidade acumulada por| (Planilha de

SRAG-COVID)

Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 6.5
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ORGAO

RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA
ANEXO VI
6.6. Numero e proporcdo de o6bitos por SRAG entre as| (Planilha de
gestantes indigenas com SRAG (letalidade acumulada de | Monitoramento
gestantes por SRAG) Jan_Mar_2022)
Aba 6.6
SESAI
ANEXO VI
6.7. Numero e proporc¢ao de 6bitos por SRAG-COVID entre | (Planilha de

as gestantes indigenas com SRAG-COVID (letalidade
acumulada de gestantes por SRAG-COVID)

Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 6.7

6.1. Numero de 6bitos por SRAG-COVID na populacgéo

a) Definicdes

Para fins de célculo deste indicador, considerou-se SRAG-COVID o caso de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmada como covid-19 e que nos documentos de
certificacdo do 6bito apresente como uma das causas béasicas a covid-19.

b) Detalhamento da formula de calculo

Por se tratar da apresentacdo de nimero absoluto este indicador ndo trabalha com
numerador e denominador. Apresenta-se 0 numero total de 6bitos notificados por SRAG,
positivos para covid-19 e que, nos documentos de certificacdo do Obito, apresente a covid-
19 como uma das causas basicas, estratificado por sexo e faixa etéria, por DSEI, por cada
SE da data de inicio dos sintomas.

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34 DSEI. Ao
final da Planilha ha o total geral Brasil, representando o conjunto de todas as SE.
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c) Metodologia de célculo

Para obter o dado apresentado, foram selecionados no Anexo E — Tabela de dados
covid-19—Jan Mar 2022, as colunas da variavel “SG/SRAG” marcando o campo “SRAG”,
e da variavel “Evolucdo clinica” com a marcacio “Obito COVID-19"; estas foram
estratificadas pelas varidveis de faixa etaria “Faixa ADPF” e “Sexo0”, e as semanas

epidemiologicas foram obtidas por selegdo da varidvel “Semana Epidemioldgica —
DT_SINT™.

d) Analise e interpretacdo

Os dados referentes ao indicador 6.1, permitem observar os casos de SRAG
confirmados para covid-19, identificando o quantitativo absoluto de casos agravados com o
diagndstico da doenca. Os valores identificados permitem observar no intervalo da SE 01 a
13 o total de 8 6bitos de SRAG-covid, dos quais 6 estdo divididos entre as 4 primeiras SE,
periodo com alta taxa de incidéncia da doenca no SasiSUS e no contexto geral do SUS.

A SE com mais 0Obitos registrados foi a SE 04, com 3 casos de SRAG covid-19,
seguida pela SE 08, com 2 casos. Neste intervalo, os DSEI que apresentaram dbitos foram:
Kaiap6 do Mato Grosso (n=1), Minas Gerais e Espirito Santo (n=1), Manaus (n=1), Alto Rio
Solimdes (n=1), Interior Sul (n=1), Xavante (n=1), Maranh&o (n=1) e Porto Velho (n=1).

Considerando o numero de casos de SG e SRAG, o nimero de casos confirmados e
o perfil demografico acometido pela doenga, vé-se diminuigdo dos casos de agravamento em
decorréncia da covid-19 e, consequentemente, do nimero de 6bitos. Estes resultados estdo
diretamente relacionados ao Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacina¢do Contra a
Covid-19 que teve a populacdo indigena atendida pelo SasiSUS e nas especificidades da
ADPF n° 709 como prioridade absoluta e tem apresentado altas taxas de imunizacdo em todo
pais, confirmada ainda hoje como a principal estratégia para evitar casos graves e obitos pela
doenca.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracao: 06/04/2022
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6.1. Numero de obitos por SRAG na populacéo

a) Definicdes

Para fins de célculo deste indicador, considerou-se SRAG os casos de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave confirmados ou ndo como covid-19 e que nos documentos de
certificacdo do Obito contenham ou ndo a covid-19 como causa basica.

b) Detalhamento da formula de célculo

Por se tratar da apresentacdo de nimero absoluto este indicador nao trabalha com
numerador e denominador. Apresenta-se 0 numero de dbitos notificados por SRAG por
DSEL, estratificado por sexo e faixa etaria, por cada SE da data de inicio dos sintomas.

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado apresentado, foram selecionadas no Anexo E — Tabela de dados
covid-19—Jan Mar 2022, as colunas da variavel “SG/SRAG” marcando o campo “SRAG”,
da variavel “Evolugéo clinica” com a marcagio “Obito COVID-19" ¢ “Obito”, os dados
foram estratificados pelas variaveis de faixa etaria “Faixa ADPF” e “Sexo”, ¢ as semanas

epidemioldgicas foram obtidas por selecdo da varidvel “Semana Epidemiologica —
DT_SINT".

d) Analise e interpretacdo

Os dados referentes ao indicador 6.1, permitem observar os casos de SRAG
confirmados ou ndo para covid-19, identificando o quantitativo absoluto de oObitos que
apresentavam agravamento dos sintomas respiratorios. Os valores identificados permitem
observar no intervalo da SE 01 a 13 o total de 11 6bitos de SRAG, dos quais 9 estdo divididos
entre as 4 primeiras SE, periodo com alta taxa de incidéncia da covid-19 no SasiSUS e no
contexto geral do SUS.
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As SE com mais obitos registrados foram as SE 02 e SE 04, com 3 obitos por SRAG
covid-19 ou SRAG cada, seguidas pelas SE 01 e SE 08, com 2 6bitos cada. Neste
intervalo, os DSEI que apresentaram obitos foram: Alto Rio Solimdes (n=1), Interior Sul
(n=2), Kaiapé do Mato Grosso (n=1), Litoral Sul (n=1), Manaus (n=1), Maranhdo (n=1)
Minas Gerais e Espirito Santo (n=2), Xavante (n=1), e Porto Velho (n=1).

Entre os 11 6bitos registrados nesse periodo, 8 foram casos confirmados de covid-19
e tinham como causa basica nos documentos de certificacdo da morte a doenca. Observa-se
que em 8 Semanas Epidemiologicas ndo houve registro de nenhum ébito, a saber: SE 05, SE
06, SE 07, SE 09, SE 10, SE 11, SE 12 e SE 13, dessa maneira, destaca-se uma significativa
reducdo na ocorréncia de evolucdo desfavoraveis entre os casos suspeitos, descartados e
confirmados de covid-19.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracao: 06/04/2022

6.2. Numero e proporcao de 6bitos por SRAG-COVID segundo local de ocorréncia do
obito (hospitalar e ndo hospitalar)

a) Definicbes

Para fins de célculo deste indicador, considerou-se SRAG-COVID o caso de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmada como covid-19 e que nos documentos de
certificacdo do Obito apresente como uma das causas basicas a covid-19.

b) Detalhamento da formula de calculo

Foram utilizadas duas férmulas de célculo, uma para cada local de ocorréncia do
obito:
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e Numerador: nimero total de obitos por SRAG com resultado positivo para
covid-19 estratificados por local de ocorréncia (hospitalar e ndo hospitalar)
por DSELI, por cada SE da data de inicio de sintomas.

e Denominador: numero total de 6bitos ocorridos nos DSEI, por cada SE da
data de inicio de sintomas.

e Base multiplicativa: 100

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado apresentado no numerador, foram selecionados no Anexo E —
Tabela de dados covid-19 — Jan Mar 2022, as colunas da variavel “SG/SRAG” marcado o
campo “SRAG”, a variavel “Evolugdo clinica” com a marcagdo “Obito COVID-19", e a
variavel “Local de Ocorréncia do Obito”; as semanas epidemioldgicas foram obtidas por
selecdo da variavel “Semana Epidemiologica — DT_SINT".

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados no Anexo E —
Tabela de dados covid-19 — Jan Mar 2022, a variavel “Evolugéo clinica” com a marcagao
“Obito COVID-19" ¢ “Obito™; as semanas epidemioldgicas foram obtidas por sele¢io da
variavel “Semana Epidemiologica — DT_SINT".

d) Analise e interpretacéo

Os dados observados no item 6.2 relacionados aos 6bitos de SRAG confirmado para
covid-19, permitem conferir que os dados referentes ao local de ocorréncia do 6bito “nio
hospitalar”, em todas as SE e em todos os DSEI, registram zero (0) casos. Os achados
demonstraram o registro de 8 casos de 6bito por SRAG confirmados para covid-19, todos
estes de ocorréncia hospitalar.

Estes 8 Obitos, representam no intervalo das 13 SE, observadas o percentual de
29,63% (8/27) dos Obitos com mengéo a covid-19 como causa basica ou ndo no SasiSUS.

Neste contexto, os dados de local de ocorréncia do ébito permitem inferir maior
articulacdo entre os DSEI e a rede de referéncia medico hospitalar de municipios em areas
de abrangéncia, bem como maior articulagdo entre as EMSI, os Polos Base e a Divisdo de
Atencdo a Saude Indigena (DIASI) do DSEI, que de forma oportuna tem realizado a retirada
e transferéncia de casos graves para instituicdes de média e alta complexidade.
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e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracao: 06/04/2022

6.2.1 Numero e proporc¢ao de 6bitos por SRAG segundo local de ocorréncia do obito
(hospitalar e ndo hospitalar)

a) Definicbes

Para fins de célculo deste indicador, considerou-se SRAG os casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave confirmados ou ndo como covid-19.

b) Detalhamento da formula de calculo

Foram utilizadas duas formulas de célculo, uma para cada local de ocorréncia do
obito:

e Numerador: nimero total de 6bitos por SRAG estratificados por local de
ocorréncia (hospitalar e ndo hospitalar) por DSEI, por cada SE da data de
inicio de sintomas.

e Denominador: namero total de ébitos ocorridos dos DSEI, por cada SE da
data de inicio de sintomas.

e Base multiplicativa: 100

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

c) Metodologia de calculo

Para obter o dado apresentado no numerador, foram selecionados no Anexo E —
Tabela de dados covid-19 — Jan Mar 2022, as colunas da variavel “SG/SRAG” marcado o
campo “SRAG”, a variavel “Evolugdo clinica” com a marcagio “Obito COVID-19" e
“Obito”, e a variavel “Local de Ocorréncia do Obito”; as semanas epidemiologicas foram
obtidas por sele¢do da variavel “Semana Epidemiologica — DT_SINT".
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Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados no Anexo E —
Tabela de dados covid-19 — Jan Mar 2022, a variavel “Evolugéo clinica” com a marcagao
“Obito COVID-19" ¢ “Obito™; as semanas epidemioldgicas foram obtidas por sele¢io da
variavel “Semana Epidemioldgica — DT_SINT".

d) Analise e interpretacdo

Foram registrados 11 6bitos por SRAG, divididos entre as SE 1 (n=2), 2 (n=3), 3
(n=1), 4 (n=3), e 8 (n=2). Todos estes casos de SRAG que foram a ébito, ocorreram em
unidade hospitalar, resultado semelhante aos casos de SRAG covid-19.

Neste contexto, os dados de local de ocorréncia do 6bito permitem inferir boa
articulacdo entre os DSEI e a rede de referéncia médico hospitalar de municipios préximo,
bem como maior articulacdo entre as EMSI, os Polos Base e a Divisdo de Atengdo a Salde
Indigena (DIASI) do DSEI, que de forma oportuna tem realizado a retirada e transferéncia
de casos graves para instituicdes de média e alta complexidade, de maneira que todos 0s
oObitos de SRAG ocorreram em unidade de saude de referéncia.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracdo: 06/04/2022

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

a) Definicbes

Para fins de célculo deste indicador, considerou-se SRAG covid-19 os casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados laboratorialmente para covid-19 e que nos
documentos de certificacdo do obito apresente como uma das causas béasicas covid-19. Os

dados apresentados sdo acumulados desde o inicio da pandemia.
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b) Detalhamento da formula de calculo

e Numerador: nimero acumulado de 6bitos por SRAG com resultado positivo
para covid-19, estratificado por sexo e faixa etéria, por DSEI, por cada SE
da data de notificacdo do ébito.

e Denominador: populacgéo total registrada no SIASI, estratificada por sexo e
faixa etaria, por DSEI.

e Base multiplicativa: 100.000

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

Conforme solicitagdo da Planilha de Monitoramento do Plano de Enfrentamento a
covid-19 para Povos Indigenas Brasileiros, esta analise considera 5 SE anteriores ao

trimestre janeiro, fevereiro e marco.

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado apresentado no numerador, foram selecionados no Anexo E —
Tabela de dados covid-19 — Jan Mar 2022, as colunas da variavel “SG/SRAG” marcado o
campo “SRAG”, a variavel “Evolugdo clinica” com a marcagio “Obito COVID-19";
estratificados por faixa etaria e por sexo, e as semanas epidemioldgicas foram obtidas por
selegdo da variavel “Semana Epidemioldgica do 6bito — DT_EVOLUCAO".

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados no Anexo B —
Populacdo — Jan-Fev-Mar/2022, a populacdo total estratificada por DSEI, Sexo e Faixa

Etaria.

d) Analise e interpretacdo

As taxas de mortalidade acumuladas permitem analisar o quantitativo de obitos em
referéncia a populagdo por DSEI parametrizadas para cada 100.000 hab. Dos valores
observados no item 6.3 em relacdo aos Obitos acumulados por SRAG covid-19, estes ja

totalizam desde o inicio da pandemia 494 Obitos, o que representa taxa de mortalidade
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acumulada de 64,3 em todo o SasiSUS; dentre estes, observa-se maior ocorréncia entre
individuos do sexo masculino (n=317/TM=81,7), registrando taxa de mortalidade 1,7 vezes
maior que no sexo feminino (n=177/TM=46,6).

Ao analisar estes dados estratificados também por faixa etéaria, observa-se que a
mortalidade representa taxas acumuladas maiores entre “50 anos ou +” ¢ “menores de 1 ano”
para ambos 0s sexos, mas com valores ainda maiores para individuos do sexo masculino
(n=266/TM=529,0 e n=12/TM=138,6, respectivamente).

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022

f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022 e Anexo B
— Populacéo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

g) Data da extracao: 06/04/2022

6.3. Taxa de mortalidade acumulada por SRAG por 100.000 habitantes

a) Definicdes:

Para fins de calculo deste indicador, considerou-se SRAG os casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave confirmados ou ndo como covid-19 e que nos documentos de
certificacdo do Obito apresente ou ndo como uma das causas béasicas a covid-19. Os dados
apresentados sdo acumulados desde o inicio da pandemia.

b) Detalhamento da formula de calculo

e Numerador: numero acumulado de obitos por SRAG, estratificado por sexo e
faixa etaria, por DSEI, por cada SE da data de notificacdo do oObito.

e Denominador: populacdo total, estratificada por sexo e faixa etaria, por DSEI

e Base multiplicativa: 100.000
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Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34 DSEI. Ao
final da Planilha ha o total geral Brasil, representando o conjunto de todas as SE.

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado apresentado no numerador, foram selecionados no Anexo E —
Tabela de dados covid-19 — Jan Mar 2022, as colunas da variavel “SG/SRAG” marcado o
campo “SRAG”, a variavel “Evolugdo clinica” com a marcagio “Obito COVID-19" e
“Obito”, estratificados por faixa etaria e sexo, ¢ as semanas epidemiolégicas foram obtidas
por selegdo da variavel “Semana Epidemioldgica do 6bito — DT_Evolucdo™.

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados no Anexo B —
Populacao e Trabalhadores — Jan_Mar_2022, a populacéo total estratificada por DSEI, Sexo
e Faixa Etéria.

d) Analise e interpretacéo

As taxas de mortalidade acumuladas permitem analisar o0 quantitativo de obitos em
referéncia a populagdo por DSEI parametrizadas para cada 100.000 hab. Dos valores
observados no item 6.3 em relagdo aos 6bitos acumulados por SRAG e SRAG-COVID, estes
ja totalizam desde o inicio da pandemia 555 6bitos, o que representa taxa de mortalidade
acumulada de 72,3 6bitos a cada 100.000 hab, no SasiSUS; dentre estes, observa-se maior
ocorréncia entre individuos do sexo masculino, registrando taxa de mortalidade acumulada
de 1,6 vezes maior que no sexo feminino.

Ao analisar estes dados estratificados também por faixa etaria, observa-se que a
mortalidade representa taxas acumuladas maiores entre “50 anos ou +” € “menores de 1 ano”
para ambos 0s sexos, com destaque para as taxas no sexo masculino que séo superiores ao
feminino (n=288/TM=641,0 e n=17/TM=196,3, respectivamente).

Destaca-se que ndo houve nenhum 6ébito registrado por SRAG ou SRAG-COVID
entre indigenas do sexo masculino e faixa etaria de 12 a 17 anos. Contudo, o total por sexo
das 13 SE, apresenta taxa de mortalidade acumulada para o sexo masculino equivalente a
90,2 Obitos a cada 100.000 habitantes, e para individuos do sexo feminino uma taxa
acumulada de 54,0 obitos a cada 100.000 habitantes, numero inferior ao total do SasiSUS.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
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f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022 e Anexo B
— Populacéo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

g) Data da extracdo: 06/04/2022

6.4. Numero e proporc¢ao de 6bitos por SRAG entre os casos SRAG (letalidade
acumulada por SRAG)

a) Definicdes

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

b) Detalhamento da formula de calculo:

e Numerador: numero acumulado de 6bitos por SRAG por DSEI, por cada SE da
data do Gbito, por DSEI, segregado por sexo e faixa etéria.

e Denominador: numero total de casos de SRAG notificados dos DSEI, por cada SE
da data da notificacdo por DSEI, segregado por sexo e faixa etaria.

e Base multiplicativa: 100

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

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador foram selecionadas no Anexo E — Tabela de dados
covid-19—Jan Mar 2022, as colunas da variavel “SG/SRAG” marcando o campo “SRAG”,
da variavel “Evolucdo clinica” com a marcagio “Obito COVID-19" e “Obito”, estratificados
por faixa etéria e sexo, e as semanas epidemioldgicas foram obtidas por selecdo da variavel
“Semana Epidemiologica do 6bito — DT_Evolucao”.

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados no Anexo E —
Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022, as colunas da variavel “SG/SRAG” marcando
o campo “SRAG”, estratificados por faixa etaria e sexo, e as semanas epidemioldgicas foram
obtidas por selegdo da variavel “Semana Epidemioldgica da Notificagdo — SE NOT”.
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d) Analise e interpretacdo

Foram identificados o registro de 555 6bitos acumulados por SRAG e SRAG-COVID
e 11.484 casos de SRAG e SRAG-COVID acumulados no periodo referente a emergéncia
de saude publica ocasionada pela covid-19, com letalidade de (4,83% - 555/11.484).

Em indigenas do sexo feminino, foram 205 Gbitos por SRAG e SRAG-COVID e
(3,33% - 205/6.157) de letalidade acumulada. Para indigenas do sexo masculino foram 350
obitos por SRAG e SRAG-COVID e letalidade acumulada de (6,57% - 350/5.327).

Observa-se que houve uma reducédo na letalidade acumulada de (5,21% - 540/10.357)
na SE 48 de 2021 para (4,83% - 555/11.484) na SE 13 de 2022, o que pode ser atribuido a
progressiva vacinacao e consequente reducdo no nimero de Gbitos observado nesse periodo.

Ao analisar estes dados estratificados também por faixa etaria, observa-se que a
letalidade acumulada representa percentuais maiores entre “S0 anos ou +” e “menores de 1
ano” para ambos os sexos, com destaque para as taxas no sexo masculino que s&o superiores
ao feminino (n=288/letalidade=18,24 e n=17/letalidade=6,88, respectivamente).

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracdo: 06/04/2022

6.5. Numero e proporcao de 6bitos por SRAG-COVID entre os casos de SRAG-
COVID (letalidade acumulada por SRAG-COVID)

a) Definicdes

Para fins de calculo deste indicador, considerou-se SRAG o caso de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave que nos documentos de certificagdo do dbito apresentaram como
uma das causas basicas covid-19.
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b) Detalhamento da formula de calculo

e Numerador: numero acumulado de 6bitos por SRAG positivos para covid-19
por DSELI, por cada SE da data do ébito por DSEI, segregado por sexo e faixa
etaria.

e Denominador: numero acumulado de casos de SRAG positivos para covid-
19 dos DSEI, por cada SE da data da notificacdo por DSEI, segregado por
sexo e faixa etéria.

e Base multiplicativa: 100

c) Metodologia de célculo

Para o célculo do indicador foram selecionadas as notificagdes quanto a classificacao
de SRAG “sim” e com evolugdo de 6bitos covid-19 por SE da data do 6bito, o valor foi
calculado utilizando a ferramenta de soma acumulada pela SE. J& para o denominador foi
classificagdo de SRAG com a varidvel gestante como “sim” por SE da data do obito,
utilizando a ferramenta de soma acumulada pela SE.

d) Analise e interpretacdo

Ao avaliar o nimero acumulado de 6bitos positivos para covid-19 com SRAG foram
notificados 494 casos, que considera todo periodo referente a emergéncia de satde publica
ocasionada pela covid-19, com taxa de letalidade geral deste indicador de (7,90% -
494/6.257).

Em indigenas do sexo feminino, a letalidade apresentada é de (5,40% - 177/6.257) e
para o sexo masculino a letalidade foi de (10,64% - 317/6.257). Nota-se que entre as SE 48
de 2021 até SE 03 de 2022 a letalidade permaneceu proxima aos 8,0%, contudo a partir da
SE 04 houve uma pequena queda, chegando a (7,97% - 489/6.134).

A faixa etéria de 50 anos ou mais teve a letalidade de (14,54% - 137/3.279), sendo a
maior letalidade entre as faixas etaria do sexo feminino, o0 mesmo observado no sexo
masculino em que a populacdo de 50 anos ou mais apresenta letalidade de (23,37% -
266/1.138).

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracao: 06/04/2022
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6.6. Numero e proporcéao de 6bitos por SRAG entre as gestantes indigenas com
SRAG (letalidade acumulada de gestantes por SRAG)

a) Definicoes

Para fins de célculo deste indicador, considerou-se o 6bito por Sindrome Respiratdria
Aguda Grave em gestantes.

b) Detalhamento da formula de calculo

e Numerador: numero acumulado de 6bitos por SRAG em gestantes, por
DSEI, por cada SE da data do 6bito.

e Denominador: numero acumulado de casos de SRAG em gestantes por
DSEI, por cada SE da data da notificacéo.

e Base multiplicativa: 100

c) Metodologia de célculo

Para o célculo do indicador foram selecionadas as notificagdes quanto a classificacdo
de SRAG com a variavel gestante como “sim” e com evolugdo de 6bito e 6bito covid-19,
por SE da data do &bito, e com o valor apresentado, utilizou-se a ferramenta de soma
acumulada pela SE. Ja para o denominador, considerou-se a classificagdo de SRAG com a
variavel gestante como “sim” por SE da data da notificacdo, utilizando a ferramenta de soma
acumulada pela SE.

d) Analise e interpretacdo

A Plataforma de monitoramento covid-19 passa pelo processo de alimentacéo,
atualizacdo e qualificacdo de seu banco de dados de forma continua, tendo em vista a
manutengdo da emergéncia em saude publica pela covid-19, neste sentido, os dados sdo
considerados preliminares e sujeitos a alteragdes. Sendo assim, na avali¢do deste indicador
observa-se a ocorréncia de apenas um oObito de gestante na SE 31 de 2021, o que resulta em
uma taxa de letalidade acumulada total de (0,50% - 1/199).
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Salienta-se que para a notificacdo de dbitos, pode ocorrer atrasos na insercdo na
plataforma, pois estes podem passar pelo processo de investigacéo, tanto por parte do DSEI
como nos municipios, e passa a ser contabilizado apds superar todos os processos de
investigacao.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracdo: 06/04/202

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

a) Definicdes

Para o célculo deste indicador, considerou-se SRAG o caso de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave de gestantes que nos documentos de certificacdo do 6bito apresentaram como
uma das causas a basicas covid-19.

b) Detalhamento da formula de calculo

e Numerador: nimero acumulado de 6bitos por SRAG em gestante, positivo para
covid-19 por DSEI, por cada SE da data do 6bito.

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

e Base multiplicativa: 100

c) Metodologia de célculo

Foram selecionadas as notificacdes quanto a classificacdo de SRAG com a variavel
gestante como “sim” e que tiveram confirmagao para covid-19, por quaisquer critérios e com
evolucdo de oObitos covid-19, por SE da data do dbito, utilizando a ferramenta de soma
acumulada pela SE, por DSEI.

Para o denominador, foi selecionado a classificagdo de SRAG com a variavel
gestante como “sim” que tiveram confirmacéo para covid-19, por quaisquer critérios, por SE
da data da notificacdo’, utilizando a ferramenta de soma acumulada pela SE.
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d) Analise e interpretacdo

Reforga-se que a Plataforma de monitoramento covid-19 passa pelo processo de
alimentacdo, atualizacdo e qualificacdo do banco de dados de forma continua, visto a
continuidade da emergéncia em saude publica pela covid-19 e que os dados do periodo de
referéncia s@o preliminares e sujeitos a alteraces.

Como observado no indicador anterior observa-se 1 (um) 6bito de gestante com
SRAG confirmado para covid-19, que ocorreu na SE 31 de 2021, que gera a taxa de
letalidade acumulada total de (0,85% - 1/118).

Salienta-se, novamente que para a homologacdo de dbitos, pode haver atraso na
insercdo na plataforma, devido ao processo de investigacao, tanto por parte do DSEI como
municipio, que passa a ser contabilizado ap6s superar todos 0s processos de investigacao.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jan_Mar_2022

g) Data da extracao: 06/04/2022
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DIMENSAOQ 7
COBERTURA VACINAL

ORGAO

RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 7.1

ANEXO VI
(Planilha de
7.1. Numero e proporcao acumulada da populacéo alvo para | Monitoramento
vacinacao contra covid-19 - 12 dose — Gestantes/Puérperas |Jan_Mar_2022)
Aba 7.1
Gest_Puerp

, x . ANEXO VI
7.2. NUmero e proporcéo acumulada da populagéo alvo para (Planilha de

vacinagdo contra covid-19 - 2 doses e Dose Unica Monitoramento

Jan_Mar_2022)
Aba 7.2

; 5 y ANEXO VI
7.2. NUmero e propor¢ao acumulada da populagao alvo para (Planilha de

vacinagdao contra covid-19 - 2 doses e Dose Unica —| nmonitoramento
Gestantes/Puérperas Jan_Mar_2022)
Aba 7.2

Gest_Puerp

7.1. NUmero e proporcao acumulada da populagdo alvo para
vacinacao contra covid-19 - 12 dose

SESAI

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE OS INDICADORES
— COBERTURA VACINAL

Linkage:

Para o calculo dos indicadores da Cobertura Vacinal, os dados foram extraidos do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI). Contudo, este
sistema ndo contempla parte das informacOes solicitadas pela ADPF n°® 709 acerca da
vacinacao da covid-19, como por exemplo, os registros/identificacdo dos estratos de situacéo
de residéncia (Terras Indigenas Homologadas, Ndo Homologadas, Fora de Terras
Indigenas), contudo tais informacdes sdo encontradas no SIASI.
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A relacdo entre os dois sistemas requer um linkage entre as bases de dados do SIASI
e do Cartdo Nacional de Saude (CADSUS), para que seja identificado no SI-PNI os
indigenas que sdo atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SasiSUS) e,
consequentemente, suas Terras Indigenas.

Informa-se que o linkage esta em aprimoramento e ainda ndo possibilita a realizacao
do cruzamento de toda a populacdo indigena. Ademais, ressalta-se que informacdes sobre
Terras Indigenas estdo em fase de qualificacao.

Com aproximadamente 6.000 aldeias, este &€ um processo continuo e o resultado do
cruzamento de base de dados pode ultrapassar 100% nas proporc¢des, uma vez que 0 tempo
de atualizacdo € diferente.

Desafios da alimentacéo

Durante o trimestre de janeiro a marco de 2022, a insercdo dos dados foi restabelecida
ap6s o incidente ocorrido no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do
Brasil - DATASUS, quando os acessos ao banco do Sistema de Informatica do Programa
Nacional de Imunizacdes - SI-PNI foram desativados, restabelecendo-se no dia 23/12/2021.

[...JUsuérios afetados no sistema SIPNI: 176.882; Grau de
impacto: Com o ambiente de producéo fora do ar, 0s
estabelecimentos de salde ficaram sem acesso para registrar
a vacina aplicada do COVID-19 na populagéo [...]

[...] SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional
de Imunizacdes:
Trata-se de sistema de gestdo de vacinas aplicadas nos
usuarios com acesso atraveés de perfis atualmente com mais
de 280 milhGes de registros de vacinas aplicadas [...]

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

Contudo, mesmo ap0s o reestabelecimento do sistema do SI-PNI, houveram
instabilidades de acesso e inser¢fes, ocasionando atrasos nas inser¢fes dos dados de
vacinados, assim como o acumulo das informagdes a serem inseridas no sistema no periodo
indisponivel (dezembro de 2021).
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Conceitos de tipos de doses

Para este item foi solicitada adequacdo segundo resposta (0025663682) a decisao
judicial, de 26 de fevereiro de 2022, acerca dos conceitos de tipos de doses dispostos no
Relatorio de Monitoramento da Quarta Versao do Plano Geral de Enfrentamento da COVID-
19 para Povos Indigenas e respondido pela area responsavel por meio da Nota Técnica n°
22/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS.

Nesse sentido, seguem as abreviaturas utilizadas:

D1 — dose um: Esquema vacinal primario para individuos ndo imunossuprimidos € composto
por dose unica (D) ou duas doses (D1 e D2);

D2 — dose dois: Esquema vacinal primério para individuos ndo imunossuprimidos é
composto por dose Unica (D) ou duas doses (D1 e D2), com intervalo para D2 de 4 ou 8
semanas a depender do imunizante administrado, ap6s D1;

DA — dose adicional: Uma dose de refor¢o da vacina covid-19 para todos os individuos
imunossuprimidos a partir de 18 anos de idade que receberam trés doses no esquema
primario (duas doses e uma dose adicional), que devera ser administrada a partir de 4 meses,
da ultima dose recebida;

REF - reforco: Uma dose de reforco da vacina covid-19 para todos os individuos a partir de
18 anos de idade, que devera ser administrada a partir de 4 meses apés a Ultima dose do
esquema vacinal completo (segunda dose), independente do imunizante aplicado;

REF2 — segunda dose de reforco: A aplicacdo de uma segunda dose de reforco (quarta dose)
para todas as pessoas com 80 anos de idade ou mais, com intervalo minimo de 4 meses a
partir do primeiro reforco (terceira dose);

D — dose;
DU - dose Unica.
Denominador Populacédo SIASI

Destaca-se que os dados populacionais dos denominadores dos indicadores sdo 0s
dados demogréaficos do SIASI, que ndo representam a realidade do publico alvo para a
vacinacdo. O Censo Vacinal é utilizado para a conferéncia da populacgéo alvo a ser vacinada.
Ressalta-se que a populacdo do denominador é a populagdo elegivel para a vacinacao,
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conforme as faixas etarias estabelecidas no Plano Nacional de Operacionalizagédo contra a
Covid-19 (PNO)3, relacionadas de 5 a 11 anos, 12 a 17 anos, 18 a 49 anos e 50 anos ou mais.

Inconsisténcias

Cumpre esclarecer que as informacgdes apresentadas podem conter inconsisténcias
decorrentes de erros de digitacdo. Considerando as atividades permanentes de qualificagéo,
os dados inconsistentes serdo corrigidos oportunamente.

Plataforma Interna de Vacinacgdo Contra a Covid-19

Cabe destacar que a SESAI monitora, a partir de uma plataforma interna, os dados
de vacinacdo de forma consolidada, para otimizar 0 monitoramento e apoiar as acdes de
vacinacdo, quando necessario. Tais dados estdo dispostos no Vacinémetro disponivel no
link:

<https://infoms.saude.gov.br/extensions/imunizacao indigena/imunizacao indigena.html>.

Insta salientar que eventuais divergéncias entre os dados do SI-PNI e a plataforma
utilizada para monitoramento do “Vacindmetro” decorrem do tempo necessario para
digitacao das doses no SI-PNI, uma vez que os dados s@o nominais. Ja o dado apresentado
na plataforma interna de monitoramento, sdo dados quantitativos por DSEI.

Para a dimensdo, foram incluidos 4 indicadores:

7.1. Numero e proporc¢do acumulada da populacéo alvo para vacinacao contra covid-
19 - 12 dose;

7.1. NUmero e proporc¢do acumulada da populacéo alvo para vacinacao contra covid-
19 - 12 dose — Gestantes/Puérperas;

7.2. Numero e proporc¢do acumulada da populacéo alvo para vacinacao contra covid-
19 - 2 doses e Dose Unica;

7.2. NUmero e proporcdo acumulada da populacédo alvo para vacinacao contra covid-
19 - 2 doses e Dose Unica — Gestantes/Puérperas;

3 https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-
contra-a-covid-19
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7.1. Nimero e proporc¢édo acumulada da populacgédo alvo para vacinagéo contra covid-
19 - 12 dose

a) Definicoes

Para fins de calculo desse indicador, utiliza-se o publico alvo vacinado com a 12 dose
da vacina contra a covid-19, pela populacéo total elegivel para a vacinacao nas determinadas
faixas etarias.

b) Detalhamento da formula de calculo

e Numerador: nimero total alvo da populagédo vacinadas com a 12 dose (D1)
contra covid-19, estratificado por faixa etaria, por DSEI e por SE.

e Denominador: populacdo (total e estratificada por sexo e faixa etaria) dos
DSEI e por SE.

e Base multiplicativa: 100

Para obtencdo dos dados de pessoas vacinadas com a 12 dose (numerador) foi
utilizado o Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI- Jan_Mar_ 2022, selecionando as colunas
das variaveis “dt nascimento” (idade calculada utilizando os campos dt nascimento — a
dt_imunizagdo) e “ds_tipo_dose”, marcando a opcao 1* dose.

Para o denominador foi utilizado o Anexo B — Populacdo e Trabalhadores —
Jan_Mar_2022.

c) Analise e interpretacao

A vacinacéo contra a covid-19 no publico alvo de 5 a 11 anos teve inicio na SE 02,
com a 792 pauta de distribuicdo e 0 77° informe técnico do imunobioldgico Pfizer pediatrica,
para as regides Nordeste, Sul, Sudeste e parte do Centro-Oeste, com envio em 14 de janeiro
de 2022.

A primeira distribuicdo das doses para as referidas regides, foi baseada nas analises
do avanco da vacinacdo nas areas descritas, assim como a questdo logistica e de
armazenamento dos imunobioldgicos, uma vez que se utiliza a rede de frio estadual.

Posteriormente, foi realizado o envio dos imunobiologicos para as regides Norte e 0s
outros distritos localizados na regido Centro-Oeste, seguindo 0S mesmos critérios
supracitados para a distribuicéo.

Dessa forma, o publico alvo de 5 a 11 anos, estava em evidéncia nas semanas
epidemioldgicas deste monitoramento (SE 01 a 13).
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Informa-se que os dados analisados abaixo sdo referentes a SE 01 a 13, e
correspondem ao periodo de 02 de janeiro de 2022 a 31 de marco de 2022.

Verifica-se que, no periodo de janeiro a marco de 2022 ao final da SE 13 (31 de
marco de 2022), o percentual total nacional de indigenas vacinados com a 1° dose,
considerando apenas o periodo em questdo, foi de 4,7% (31.059 indigenas vacinados),
incluindo-se os grupos etarios de 5a 11 anos, 12 a 17 anos, 18 a 49 anos e 50 anos ou mais.

Nos grupos elegiveis para a vacinagéo contra a covid-19, o percentual de vacinados
com a Dose 1 na faixa etaria de 5 a 11 anos é de 18,4% (26.213 indigenas vacinados), na
faixa etaria de 12 a 17 anos é de 2,7% (2.989 indigenas vacinados), na faixa etaria de 18 a
49 anos é de 0,5% (1.693 indigenas vacinados) e na faixa etaria de 50 anos ou mais é de
0,2% (164 indigenas vacinados). Quanto ao género, verifica-se para o0 sexo feminino o
percentual de 4,6% (15.298 indigenas vacinadas) e para o sexo masculino o percentual de
4,7% (15.761 indigenas vacinados) nas faixas etarias elegiveis para a vacinacdo contra a
covid-19, considerando apenas o periodo de SE 1 até SE 13 de 2022.

O total acumulado da vacinacdo em relacdo a populacdo indigena elegivel para a
vacina contra a covid-19 com a Dose 1 é de 60% (398.670 indigenas vacinados), levando
em conta o inicio da campanha de vacinacdo em 19 de janeiro de 2021 a 31 de margo de
2022, conforme extracdo dos dados do SI-PNI.

A faixa etdria de 5 a 11 anos tem o percentual de 19% (26.488 indigenas vacinados),
de 12 a 17 anos o percentual € de 37% (41.189 indigenas vacinados), de 18 a 49 anos o
percentual é de 80% (260.158 indigenas vacinados) e na faixa etaria de 50 anos ou mais é
de 81% (70.835 indigenas vacinados).

Eventuais diferencas entre os dados do SI-PNI e a plataforma utilizada para
monitoramento do “Vacindometro” decorrem do tempo necessario para digitagdo nominal das
doses, considerando que a atualizacdo no SI-PNI requer um tempo maior, tal como o retorno
das EMSI da area, a digitacdo/atualizacdo e o envio dos dados para a base de dados nacional.

d) Fonte de Dados: Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI- Jan_Mar_2022 e Anexo B
— Populagéo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

e) Data da extracdo: 01/04/2022



Pagina |71

7.1. Nimero e proporc¢do acumulada da populacgédo alvo para vacinagao contra covid-
19 - 12 dose — Gestantes/Puérperas

a) Definicoes

Para fins de célculo deste indicador, considerou-se as gestantes e puérperas
separadamente da populacéo total, calculando-se a parte esse publico alvo.

b) Detalhamento da formula de calculo:

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

e Denominador: populacéo (total e estratificada por sexo e faixa etaria) das
gestantes/puérperas dos DSEI e por SE.

e Base multiplicativa: 100

c) Metodologia de célculo

Para obtencdo dos dados de gestantes e puérperas vacinadas com a 1% dose
(numerador) foi utilizado o Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI- Jan_Mar_ 2022,
selecionando as colunas das variaveis “dt nascimento” (a idade foi calculada utilizando os
campos dt_nascimento —a dt_imunizag¢do), “ds_tipo_dose”, marcando a op¢ao 1* dose, e por
meio do linkagen com o SIASI verificou-se quais das gestantes e puérperas em 2022
possuiam informacg6es de vacinacdo no SI-PNI.

Para o denominador foi utilizado o Anexo B — Populacdo e Trabalhadores —
Jan_Mar_2022, aba Gestantes e Puérperas, utilizando as referéncias da Data da Ultima
Menstruacdo (DUM) ou data da finalizacdo da gestacao (SIASI) com a data de imunizagédo
(SIPNI).

d) Analise e interpretacdo

Inicialmente, destaca-se a extracdo dos dados do SI-PNI, realizada no dia
01/04/2022, que inclui os vacinados até 31/03/2022. Nesse sentido, informa-se que os dados
analisados abaixo perfazem a SE de 01 a 13 e correspondem ao periodo de 02 de janeiro de
2022 a 31 de margo de 2022.

Ressalta-se que a baixa quantidade de mulheres gestantes vacinadas esta associada
ao cruzamento insatisfatério do linkage, o qual possibilitou o cruzamento de 50% do registro,
como também a possibilidade da aplicacdo da vacina antes da gestagdo ou apos a fase da
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gestacdo ou puerpério, a depender da data da ultima menstruacdo, data de finalizacdo da
gestacdo e data de aplicacao das doses.

Informa-se que no periodo do monitoramento trimestral (janeiro a marco de 2022)
foram vacinadas com Dose 1 da vacina contra a covid-19 um total de 4 gestantes/puérperas,
com um percentual de 0,01%.

Ressalta-se que eventuais diferencas entre os dados do SI-PNI e a plataforma
utilizada para monitoramento do “Vacindmetro” decorrem do tempo necessario para
digitacdo nominal das doses, considerando que a atualizacdo no SI-PNI requer um tempo
maior, assim como o retorno das EMSI da area, para a digitacdo/atualizacdo e o envio dos
dados para a base de dados nacional.

Considerando as atividades permanentes de qualificacdo, os dados inconsistentes
serdo corrigidos oportunamente.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022

f) Fonte de Dados: Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI- Jan_Mar_2022 e Anexo B
— Populagéo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

g) Data da extracdo: 01/04/2022

7.2. Numero e proporcao acumulada da populacéo alvo para vacinagao contra covid-
19 - 2 doses e Dose Unica

a) Definicdes

Para fins de calculo desse indicador, utiliza-se o publico alvo vacinado com a 22 dose
e Dose Unica da vacina contra a covid-19, pela populacéo total elegivel para a vacinagdo nas
determinadas faixas etérias.

b) Detalhamento da formula de calculo

Foram utilizadas duas férmulas de calculo, uma para 22 dose (D2) e outra para Dose
unica (DU)
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e Numerador: nimero total da populacdo alvo vacinada com a 22 dose ou
Dose Unica contra covid-19 por DSEI e por SE.

e Denominador: populacdo (total e estratificada por sexo e faixa etaria)
alvo da vacinacao dos DSEI e por SE.

e Base multiplicativa: 100

c) Metodologia de célculo

Para obter os dados de pessoas vacinadas com a 22 dose ou Dose Unica (numerador)
foi utilizado 0 Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI- Jan_Mar_2022, selecionando as colunas
das variaveis “dt nascimento” (a idade foi calculada utilizando os campos dt nascimento —
a dt_imunizacdo) e “ds_tipo_dose”, marcando as opg¢des 2* dose ou Dose unica.

Para o denominador foi utilizado o Anexo B — Populacdo e Trabalhadores —
Jan_Mar_2022.

d) Analise e interpretacao

A vacinacao contra a covid-19 no publico alvo de 05 a 11 anos com a 22 dose teve
inicio na Semana Epidemioldgica 10 com a 952 pauta de distribuicdo e 93° informe técnico
do imunobioldgico Pfizer pediatrica, para as regides Nordeste, Sul, Sudeste e parte do
Centro-Oeste, em 11 de marco de 2022.

A primeira distribuicdo das doses para as referidas regides, foi baseada nas analises
do avanco da vacinacdo nas areas descritas, assim como a questdo logistica e de
armazenamento dos imunobiol6gicos, uma vez que é utilizada a rede de frio estadual.
Posteriormente, seguiu com o envio dos imunobioldgicos para as regides Norte e outros
Distritos da regido Centro-Oeste, com a mesma analise para a distribuicao.

Dessa forma, o publico alvo de 05 a 11 anos, estavam em evidéncia nas semanas
epidemioldgicas trabalhadas neste monitoramento (SE 01 a 13).

Informa-se que os dados analisados abaixo sdo referentes a SE 01 a 13, que
correspondem ao periodo de 02 de janeiro de 2022 a 31 de marco de 2022.

Verifica-se que, ao final da semana epidemioldgica 13 (31 de margo de 2022), o
percentual total nacional, periodo de indigenas vacinados com a Dose 2 e Dose Unica é de
1,9% (12.922 indigenas vacinados), incluindo-se os grupos etarios de 5 a 11 anos, 12 a 17
anos, 18 a 49 anos e 50 anos ou mais.
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Nos grupos elegiveis para a vacinagdo contra a covid-19, o percentual de vacinados
com a Dose 2 e Dose Unica na faixa etaria de 5 a 11 anos é de 0,8% (1.104 indigenas
vacinados), na faixa etaria de 12 a 17 anos é de 8,5% (9.401 indigenas vacinados), na faixa
etaria de 18-49 anos é de 0,7% (2.198 indigenas vacinados) e na faixa etaria de 50 anos ou
mais é de 0,25% (219 indigenas vacinados). Quanto ao género, verifica-se para 0 sexo
feminino o percentual de 2% (6.645 indigenas vacinadas) e para 0 sexo masculino o
percentual de 1,9% (6.277 indigenas vacinados) nas faixas etarias elegiveis para a vacinacao
contra a covid-19.

O total acumulado da vacinacdo da populacéo indigena elegivel para a vacinacao
contra a covid-19 com a Dose 2 e Dose Unica desde o inicio da vacinagdo em 19 de janeiro
de 2021 a 31 de marco de 2022 conforme extracao dos dados do SI-PNI é de 46% (308.174
indigenas vacinados). Na faixa etaria de 5 a 11 anos o percentual é de 1% (1.148 indigenas
vacinados), de 12 a 17 anos o percentual é de 17% (18.555 indigenas vacinados), de 18 a 49
anos o percentual é de 69% (224.795 indigenas vacinados) e na faixa etéria de 50 anos ou
mais é de 73% (63.676 indigenas vacinados).

Eventuais diferencas entre os dados do SI-PNI e a plataforma utilizada para
monitoramento do “Vacindmetro” decorrem do tempo necessario para digitagdo nominal das
doses, considerando que a atualizacdo 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
serdo corrigidos oportunamente.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022

f) Fonte de Dados: Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI- Jan_Mar_2022 e Anexo B
— Populacéo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

g) Data da extragdo: 01/04/2022

7.2. Numero e proporcédo acumulada da populacéo alvo para vacinagao contra covid-
19 - 2 doses e Dose Unica — Gestantes/Puérperas

a) Definicoes

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

Foram utilizadas duas férmulas de célculo, uma para 22 dose (D2) e outra para Dose
unica (DU).

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

e Denominador: populagdo (total e estratificada por sexo e faixa etéria) de
gestantes/puérperas dos DSEI, por cada SE;

e Base multiplicativa: 100

c) Metodologia de célculo

Para obter os dados de gestantes e puérperas vacinadas com a 22 dose ou Dose Unica
(numerador) foi utilizado o Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI- Jan_Mar_2022,
selecionando as colunas das variaveis “dt nascimento” (a idade foi calculada utilizando os
campos dt_nascimento — a dt imunizagdo), “ds_tipo dose”, marcando a opgdo 2* dose e
Dose Unica, e marcando a op¢do 1% dose, por meio do linkagen verificou-se quais das
gestantes e puérperas em 2022 possuiam informacg6es de vacinagdo no SI-PNI.

Para o denominador foi utilizado o Anexo B — Populacdo e Trabalhadores —
Jan_Mar_2022, aba Gestantes e Puérperas, utilizando as referéncias da Data da Ultima
Menstruacdo (DUM) ou data da finalizacdo da gestacdo (SIASI) com a data de imunizagédo
(SIPNI).

d) Analise e interpretacdo

Inicialmente, destaca-se a data da extracdo dos dados do SI-PNI, dia 01/04/2022 e
inclui os vacinados até 31/03/2022. Informa-se que os dados analisados abaixo sdo referentes
a Semana Epidemiolégica de 01 a 13, que correspondem ao periodo de 02 de janeiro de 2022
a 31 de marco de 2022.

Ressalta-se que a baixa quantidade de mulheres gestantes vacinadas esta associada
ao cruzamento insatisfatdrio do linkage, que possibilitou o cruzamento de 50% do registro,
como também a probabilidade de a vacina ter sido aplicada antes da gestacéo ou apos a fase
da gestacdo ou puerpério, a depender da data da Ultima menstruacdo, data de finalizagdo da
gestacdo e data de aplicacdo das doses.
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Informa-se que no periodo do monitoramento trimestral (janeiro a marco de 2022)
foram vacinadas com Dose 2 e Dose Unica da vacina contra a Covid-19 um total de 2
gestantes/puérperas, com um percentual de 0,01%.

Eventuais diferencas entre os dados do SI-PNI e a plataforma utilizada para
monitoramento do “Vacinémetro” decorrem do tempo necessario para digitacdo nominal das
doses, considerando que a atualizagdo no SI-PNI requer um tempo maior, tal como o retorno
das EMSI da area, a digitacdo/atualizacéo e o envio dos dados para a base de dados nacional.

Considerando as atividades permanentes de qualificacdo, os dados inconsistentes
serdo corrigidos oportunamente.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022

f) Fonte de Dados: Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI- Jan_Mar_2022 e Anexo B
— Populacéo e Trabalhadores — Jan_Mar_2022.

g) Data da extracdo: 01/04/2022
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OUTROS INDICADORES RELEVANTES PARA
MITIGACAO DA PANDEMIA E SEUS IMPACTOS

ORGAO

RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHAS
ANEXO VI
8.1. Saneamento: NUmero absoluto e propor¢do da| (Planilha de
populagdo atendida com acesso a agua potavel por meio de | Monitoramento
Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) (terras|Jan_Mar_2022)
homologadas) Aba 8.1.
Tl1_Homolog
ANEXO VI
8.2. Saneamento: NUmero absoluto e proporcdo da M(Plgnllha e
~ X < . . onitoramento
SESAI populacéo atendida com acesso a agua potavel por meios de

solugdes alternativas (terras homologadas)

Jan_Mar_2022)
Aba 8.2.
Tl1_Homolog

8.3. Saneamento: NUmero absoluto e proporcdo da
populagéo sujeita a Sistemas de Abastecimento de Agua fora
de operacao/funcionamento (terras homologadas)

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 8.3.
T1_Homolog

FUNAI/Cidadania

8.4. Seguranca alimentar (cestas basicas): razdo nidmero de
cestas basicas distribuidas / familias indigenas por més;

ANEXO VI
Planilha Tl
DSEI (Jan-

Abr) e

ANEXO VIII
Planilha T
DSEI (Out-Jan)

8.5. Seguranca alimentar (kit de alimentacdo escolar do
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar): nimero e

« o - ANEXO IX
ENDE/MEC proporcao de estudantes indigenas (matriculados em escolas 05
do ensino basico, fundamental, médio ou EJA - Educagdo de | |NDIGENA
Jovens e Adultos) que receberam pelo menos um kit de | 5001 E 2022
alimentac&o escolar nos Ultimos 6 meses; -
ANEXO VI
. . . - (Planilha de
SESA] 8.6.1. NUmero de casos suspeitos e confirmados e de Obitos Monitoramento

por covid-19 dos trabalhadores dos DSEI e CASAI

Jan_Mar_2022)
Aba 8.6.1.
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ORGAO
RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHAS
8.6.2. Total de testes de RT-PCR ou teste rapido sorolégico| ANEXO VI
ou teste de antigeno realizados em trabalhadores dos DSEI e Sesai 4,
CASAI Aba 8.6.2.
8.6.3. Total de testes positivos de trabalhadores por RT-PCR ANEX.O i
SESAI ou teste rapido de antigeno SESEL 4
Aba 8.6.3
ANEXO VI
(Planilha  de

8.6.4. Total de profissionais afastados por covid-19

Monitoramento
Jan_Mar_2022)

Aba 8.6.4

8.1. Saneamento: NUmero absoluto e propor¢ao da populacao atendida com acesso a
agua potavel por meio de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) (terras

homologadas)

a) Populacdo indigena atendida com acesso a agua potavel por meio de Sistemas
de Abastecimento de Agua em terras indigenas homologadas

b) Contagem da populacéo diretamente beneficiada por implantacdo/ampliacéo
de Sistemas de Abastecimento de Agua

¢) Nao apresenta metodologia, apenas quantitativo da populacéo beneficiada
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d) Analise e interpretacgao:

Como parametro para avaliar as agdes das medidas definitivas de acesso a &gua, a
SESALI, a nivel central, monitora o abastecimento por meio de Sistemas de Abastecimento
de Agua (SAA) e por formularios enviados pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSELI), conforme abaixo:

e Formuldrio do monitoramento da qualidade de &gua: Os 34 DSEI enviam
mensalmente o formulario que destaca a situacdo do abastecimento de agua,
qualidade da &gua, populacao atendida e funcionamento do sistema;

e Formulério de monitoramento das contrataces: Com intuito de monitorar as metas
estabelecidas aos DSEI para ampliacdo do abastecimento de agua por meio dos SAA,
os Distritos enviam, trimestralmente, um formulario com as situacdes do processo
licitatdrio, valor previsto e populacédo a ser atendida.

Para o trimestre, os formuléarios apontam 427.542 indigenas atendidos por SAA em
terras homologadas, sendo o DSEI Mato Grosso do Sul com a maior cobertura proporcional,
com 97,14% e o DSEI Xavante com menor cobertura proporcional, com 7,49%.

Aponta-se ainda aos DSEI Altamira, Alto Rio Jurud, Alto Rio Negro, Alto Rio Purus,
Amapa e Norte do Pard, Interior Sul, Médio Rio Purus, Porto Velho, Vale do Javari e
Yanomami com maior evolugdo no atendimento das metas para o trimestre, com 18 sistemas
implantados, ampliando o atendimento para 2.427 indigenas.

e) Valor calculado do indicador: 427.542 Indigenas diretamente beneficiados com
implantacio/ampliacio de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA).

f) Fonte de Dados: Atualizacao trimestral dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) e banco de dados do SIASI (Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
Indigena).

g) Data da extracdo: 07/04/2022.
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8.2. Saneamento: Numero absoluto e proporc¢ao da populacao atendida com acesso a
agua potavel por meios de solucfes alternativas (terras homologadas)

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

b) Contagem da populacéo diretamente beneficiada por abastecimento de solugdes
alternativas de acesso a agua;

¢) Na&o apresenta metodologia, apenas quantitativo da populacéo beneficiada.

d) Analise e interpretacgao:

Como medida para monitorar a implementacdo das acfes 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.

J& definidas as medidas atribuidas a cada DSEI, e conhecendo a demanda de
abastecimento por meio das informages contidas nos formularios de SAA e populacéo total
em terras homologadas pelo Sistema de Informacédo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI),
0 monitoramento é realizado por meio dos processos de aquisicéo e contratagdo os quais 0s
DSEI foram orientados a iniciar.

As informac6es consolidadas sobre a relacdo dos processos em fase de planejamento
para implementacdo das medidas alternativas, bem como os relatérios de execugdo dos
contratos sdo compilados pelo Departamento de Determinantes Ambientais de Saude
Indigena (DEAMB/SESAI/MS), que utiliza de oficios nos referidos processos para apontar
pendéncias e cobrar atrasos na execucdo das a¢des de mitigacdo ao atendimento por medidas
alternativas.

A consolidacdo das informacGes dos processos de aquisicdo e contratacdo no
trimestre apontam 32.027 indigenas atendidos com medidas alternativas de acesso a agua,
sendo o DSEI Interior Sul com o maior alcance pelas medidas alternativas, com 11.143
indigenas atendidos.

Apontam, ainda, o DSEI Bahia com maior evolugdo no atendimento das metas de
carro-pipa para o trimestre, com 1 contrato de carro-pipa homologado no periodo, ampliando
0 atendimento para 1.439 indigenas e o DSEI Xavante com maior evolucdo no atendimento
das metas de sistemas filtrantes para o trimestre, com 327 filtros adquiridos no periodo,
ampliando o atendimento para 1.808 indigenas.
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e) Valor calculado do indicador: 32.027 Indigenas diretamente beneficiados com
abastecimento de dgua potavel por meios alternativos.

f) Fonte de Dados: Atualizacdo trimestral dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

(DSEI) e banco de dados do SIASI (Sistema de Informacdo da Atencdo a Salde
Indigena).

g) Data da extracao: 07/04/2022.

8.3. Saneamento: Numero absoluto e propor¢ao da populagao sujeita a Sistemas de
Abastecimento de Agua fora de operacao/funcionamento (terras homologadas)

a) Populagdo indigena atingida por Sistemas de Abastecimento de Agua fora de
funcionamento em terras indigenas homologadas.

b) Contagem da populacdo diretamente atingida por Sistemas de Abastecimento
de Agua fora de operac3o.

c) Nao apresenta metodologia, apenas quantitativo da populac¢éo atingida.

d) Andlise e interpretacao:

Como medida para monitorar a situacdo da populacdo desassistida por Sistemas de
Abastecimento de Agua fora de operacéo, os DSEI enviam, trimestralmente, um formulario
com dados das aldeias atingidas, medidas que estdo sendo tomadas para sanar o
desabastecimento, processo iniciado para mitigar o problema e data de previsdo de
reativacdo do sistema.

A consolidacdo das informacOes dos processos de aquisicdo e contratagdo no
trimestre apontam 12.020 indigenas desassistidos por conta de SAA fora de operagdo, sendo
DSEI Maranhdo com a maior populacdo atingida, com 2.266 indigenas desassistidos com
SAA fora de operacéo.
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e) Valor calculado do indicador: 12.020 Indigenas diretamente atingidos com
Sistemas de Abastecimento de Agua fora de operac&o.

f) Fonte de Dados: Atualizacdo trimestral dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) e banco de dados do SIASI (Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
Indigena).

g) Data da extracdo: 07/04/2022.

8.4. Seguranca alimentar (cestas basicas): razdo namero de cestas basicas distribuidas
/ familias indigenas por més

Ao tratar sobre os dados deste indicador, a FUNAI elaborou a “Planilha TI DSEI
(Jan-Abr)” (Anexo VI), apresentando informacdes relativas ao periodo de 03 de janeiro de
2022 a 07 de abril de 2022, intervalo no qual registraram a entrega de 121.505 cestas de
alimentos, das quais 112.455 unidades em cumprimento a determina¢do do Supremo
Tribunal Federal na ADPF 709, diretamente provenientes do Termo de Execugéo
Descentralizada n® 08/2021, promovido pelo Ministério da Cidadania junto a CONAB.

Em complemento, aquela Fundag&o encaminhou também a “Planilha TI DSEI (Out-
Jan) — Revisada” (Anexo VII), esclarecendo que a apresentacdo daquele documento fez-se
necessaria tendo em vista que muitas Coordenagdes Regionais atualizaram os quantitativos
referentes as entregas do ultimo trimestre de 2021 apenas ap6s o dia 02 de janeiro de 2022,
0 que por sua vez ampliou consideravelmente o nimero de cestas entregues naquele periodo.
Assim, atualizaram a informacédo sobre as cestas entregues no Ultimo trimestre de 2021,
consignando a entrega total de 175.792 cestas de alimentos, ante a quantia de 62.792
unidades anteriormente relatada.
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8.5. Seguranca alimentar (kit de alimentacdo escolar do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar): numero e proporc¢ao de estudantes indigenas (matriculados em
escolas do ensino basico, fundamental, médio ou EJA - Educacdo de Jovens e Adultos)
que receberam pelo menos um Kit de alimentacéo escolar nos ultimos 6 meses

O Fundo Nacional de Desenvolvimento-Fnde informou sobre sua impossibilidade de
atender a demanda nos termos em que foi definida pelas razdes a seguir expostas:

- Os repasses federais realizados pelo FNDE no ambito do PNAE
possuem carater complementar aos recursos disponibilizados pelas redes
de ensino em que estdo matriculados o alunado e séo feitos diretamente
as entidades executoras do Programa (estados, Distrito Federal e
Municipios e escolas da rede federal), com base na quantidade e no
enquadramento dos alunos em publicos especificos - como o de aluno
indigena-, conforme informado no Censo Escolar do INEP, nos termos da
Lei 11.947/2009. Assim, os dados da gestdo do PNAE em ambito federal
sdo agregados em nivel de entidade executora (entes federados), néo
havendo recorte territorial especifico para terras indigenas homologadas
ou ndo homologadas. - O PNAE é executado em ciclos anuais,
contemplando o calendario escolar letivo. O cumprimento da
obrigatoriedade de atendimento de todos os alunos matriculados é
fiscalizado pelo Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE) local, nos
termos do art. 19, a quem, entre outras atribuicdes, cabe emitir parecer
conclusivo de aprovacéo ou reprovacao das contas da entidade executora.
O programa ainda esta sendo executado em 2021 e o prazo final para
prestacdo de contas de 2021 pelas entidades executoras € 15/02/2022,
devendo os CAE emitirem o parecer conclusivo sobre elas até 31/03/2022.
Somente apos esse periodo o FNDE iniciara as andlise e diligéncias sobre
eventuais irregularidades constatadas, como a de ndo atendimento
integral do alunado pelas entidades. De todo modo, para contribuir com
a resposta do Ministério da Justica ao Supremo Tribunal Federal,
encaminhamos anexa planilha atualizada com dados especificos dos
repasses do PNAE as entidades executoras para atendimento de alunos
indigenas em 2021. As entidades adimplentes com o Programa receberam
0 recurso em 11 parcelas, somando-se 245.371 alunos e R$
34.407.573,00. Por fim, aproveitamos a oportunidade para ressaltar as
medidas tomadas no ambito do FNDE/MEC para contemplar as
populacdes indigenas de acordo com suas particularidades e dentro dos
limites de atuacéo da autarquia: - Valor per capta superior: O PNAE
transfere per capita diferenciados para atendimento aos estudantes
matriculados em areas indigenas. Assim, enquanto o valor per capita para
oferta da alimentacdo escolar do estudante matriculados no ensino
fundamental e no ensino médio é de R$ 0,36 (trinta e seis centavos de real),
0 valor per capita para os estudantes matriculados em escolas de
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educacdo basica localizadas em areas indigenas ¢é de R$ 0,64 (sessenta e
quatro centavos de real). - Cardapios: Os cardapios devem atender as
especificidades culturais das comunidades indigenas, sendo que devem ser
atendidas, no minimo 30% (trinta por cento) das necessidades
nutricionais de energia, macronutrientes e micronutrientes prioritarios,
por refeicdo ofertada, e no caso de trés refeicdes, no minimo 70% (setenta
por cento) das necessidades nutricionais devem ser atendidas. -
Priorizacdo nas aquisicdes da agricultura familiar e do empreendedor
familiar rural: Do total dos recursos financeiros repassados pelo FNDE
no ambito do PNAE, no minimo 30% (trinta por cento) deve ser utilizado
na aquisicao de géneros alimenticios diretamente da Agricultura Familiar
e do Empreendedor Familiar Rural ou suas organizagdes. As
comunidades tradicionais indigenas fazem parte dos grupos prioritarios
para a selecéo dos fornecedores de produtos para a alimentagao escolar,
conforme o art. 14, da Lei n® 11.947/2009. - Representacéo no Conselho
de Alimentagdo Escolar (CAE): O normativo do FNDE recomenda que o
Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE) dos Estados e dos Municipios
que possuam alunos matriculados em escolas localizadas em &reas
indigenas tenha, em sua composicdo, pelo menos um membro
representante dos povos ou comunidades tradicionais.

Todavia, apresentou a planilha denominada “05 INDIGENA 2021 E 2022~
(Anexo 1X), na qual foram apresentados dados referentes ao or¢gamento e a quantidade de
estudantes indigenas atendidos pelo PNAE, no periodo de 2021, bem como a previsdo para
2022 e os valores pagos até abril de 2022.

8.6.1. Numero de casos suspeitos e confirmados e de ébitos por covid-19 dos
trabalhadores dos DSEI e CASAI

a) Definicbes

Casos suspeitos e/ou assintomaticos com resultado detectavel para SARS-CoV-2 por
RT-PCR em tempo real, reagente por Teste Rapido de Anticorpos, ou reagente para Teste
Rapido de pesquisa de Antigeno. N&o houve informacédo de 6bito para o periodo.
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b) Detalhamento da férmula de calculo

NUmero: Contagem dos casos suspeitos, confirmados e 6bitos no periodo de anélise.

c) Metodologia de célculo

N&o apresenta metodologia, apenas quantitativo de casos suspeitos, confirmados e
oObitos.

d) Analise e interpretacéo

Verifica-se que houve um total de 2.185 trabalhadores com suspeita e/ou
confirmacéo de covid-19 no trimestre. Com 759 (34,74%) casos suspeitos e 1426 (65,26%)
casos confirmados, sendo que para o trimestre as EMSI foram as mais acometidas com 1262
casos. N&o foi informado 6bito de trabalhador durante o periodo de anélise. Destaca-se que
alguns dos casos podem ter ocorrido durante periodos de folga de trabalhadores, bem como
0S casos suspeitos podem ter sido descartados assim que se realizou a testagem adequada.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022.
f) Fonte de Dados: Plataforma de monitoramento covid-9 - Mddulo Profissionais.
g) Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI.

h) Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica.

Sobre a planilha de Dados:

1. Data de referéncia: janeiro a margo/2022 (SE 52 a 13)
Data de extragdo: 09/04/2022
3. Colunas: Dimensdo, Indicador, Categoria Profissional, Estratos e Categorias de
Anaélise, Local de Atuacdo do profissional
a. CASAI
Caso suspeito
Caso confirmado
Obito
Total
a. DSEI
Caso suspeito
Caso confirmado
Obito

N
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Total
a. EMSI (destaca-se que neste estrato, estdo incluidos os profissionais de apoio
as EMSI, bem como profissionais de Polos Base e UBSI)
Caso suspeito
Caso confirmado
Obito
Total

Total caso suspeito

Total de caso confirmado
Total de obito

Total Geral

a. Niveis de desagregacdo: Brasil e DSEI
b. Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica
c. Periodicidade da analise: janeiro a mar¢o/2022 (SE 52 a 13)

4. Alterac0es:

“Ndo houve discriminagdo de casos suspeitos e confirmados.” (p.23,
Nota Técnica em resposta a intimacéo N° 71 E 72/2022)

Na Planilha de Monitoramento — Out-Dez/2021, aba 8.6.1, o indicador descrito como
“Numero de casos suspeitos e confirmados e de dbitos por covid-19 dos trabalhadores dos
DSEI e CASAI”, solicita as trés informagdes e nao a distingdo do tipo de classificagcdo, por
esse motivo ndo havia a discriminacdo de casos suspeitos e confirmados, porém a alteracdo
foi realizada conforme solicitada.

a. Preenchimento das colunas na planilha de dados

De: Dimensdo, Indicador, Estratos de Analise, Categoria Profissional, Local de Atuacédo
(CASAI, DSEI, EMSI) e total) referente ao 3° Monitoramento Plano de Enfrentamento e
Monitoramento a COVID-19 dos povos indigenas apresentado na ADPF n° 709.

Para: Dimensdo, Indicador, Categoria Profissional, Estratos e Categorias de Analise, Local
de Atuagdo do profissional (CASAI “Caso suspeito”, “Caso confirmado”, “Obito” e
“Total”), (DSEI “Caso suspeito”, “Caso confirmado”, “Obito” e “Total””) e (EMSI “Caso
suspeito”, “Caso confirmado”, “Obito” e “Total”), Total caso suspeito, total de caso
confirmado, total de Obito e Total Geral. Adequagdo solicitada no anexo 1, da deciséo
judicial do Supremo Tribunal Federal (STF), de 16 de marc¢o de 2022.
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8.6.2. Total de testes de RT-PCR ou teste rapido sorologico ou teste de antigeno
realizados em trabalhadores dos DSEI e CASAI

a) Definicbes

Numero de testes realizados em profissionais da saude indigena.

b) Detalhamento da formula de calculo

Numero: Contagem dos testes realizados em profissionais no periodo analisado

c) Metodologia de célculo

N&o apresenta metodologia, apenas a contagem dos testes realizados no periodo
analisado.

d) Analise e interpretacdo

Verificou-se, no trimestre analisado, um total de 9.276 testes realizados nos
trabalhadores da saude indigena.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022

f) Fonte de Dados: Plataforma COVID19 - Mddulo Profissionais

g) Niveis de desagregacédo: Brasil e DSEI

h) Periodicidade da andlise: janeiro a mar¢o/2022 (SE 52 a 13)
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Sobre a planilha de Dados:

a) Data de referéncia: janeiro a margo/2022 (SE 52 a 13)

b) Data de extracdo: 09/04/2022

¢) Colunas:
Dimenséo;
Indicador;
Categoria profissional;

Estratos e Categorias de Analise;

d) Local de Atuacao
CASAI
DSEI
EMSI
TOTAL

e) Niveis de desagregacédo: Brasil e DSEI
f) Unidade de tempo: Semana Epidemiolégica

g) Periodicidade da analise: janeiro a mar¢o/2022 (SE 52 a 13)

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

a) DefinicOes

NUmero de testes positivos em profissionais da saude indigena.
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b) Detalhamento da formula de calculo
e Numero: Contagem dos testes positivos no periodo analisado.

¢) Metodologia de célculo:

N&o apresenta metodologia, apenas a contagem dos testes positivos no periodo

analisado.

d) Analise e interpretacdo

Este indicador ndo possui as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etaria e Situacdo da
Terra Indigena. Verificou-se, no periodo analisado, o total de 1.426 testes positivos de

antigeno ou RT-PCR.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022.

f) Fonte de Dados: Plataforma COVID19 - Mddulo Profissionais

g) Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI

h) Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica

Sobre a planilha de Dados:

1. Data de referéncia: janeiro a margo/2022 (SE 52 a 13)

2. Data de extracdo: 09/04/2022
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3. Colunas:
Dimensao
Indicador
Categoria profissional

Estratos e Categorias de Analise

4. Local de Atuagéo
CASAL,
DSEl,
EMSI,;

TOTAL GERAL.

a) Niveis de desagregacéao: Brasil e DSEI

b) Unidade de tempo: Semana Epidemiolégica

c) Periodicidade da analise: janeiro a mar¢o/2022 (SE 52 a 13)

8.6.4. Total de profissionais afastados por covid-19

a) Definicdes
NUmero total de profissionais afastados por suspeita ou confirmacéo de covid-19.
b) Detalhamento da formula de calculo

NUmero de profissionais afastados por suspeita ou confirmacéo de covid-19.
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c) Metodologia de célculo

N&o apresenta metodologia, apenas a contagem dos trabalhadores afastados no periodo
analisado.

d) Analise e interpretacéo

Quanto ao afastamento de profissionais, os DSEI informaram um total de 1.628
profissionais afastados por suspeita ou confirmacgéo 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.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jan_Mar_2022.
f) Fonte de Dados: Plataforma COVID19 - Mddulo Profissionais

g) Niveis de desagregacéao: Brasil e DSEI

h) Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica

Sobre a planilha de Dados:

e Data de referéncia: janeiro a mar¢o/2022 (SE 52 a 13)
e Data de extracdo: 09/04/2022
e Colunas:

Dimenséo

Indicador

Categoria profissional

Estratos e Categorias de Analise:
e Categoria Profissional
e Local de Atuacdo do profissional:
CASAI
DSEI
EMSI (destaca-se que neste estrato, estdo incluidos os profissionais de apoio
as EMSI, bem como profissionais de Polos Base e UBSI)
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Total Geral
Niveis de desagregacéo: Brasil e DSEI

Unidade de tempo: Semana Epidemiologica

Periodicidade da analise: janeiro a mar¢o/2022 (SE 52 a 13)
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DIMENSAO 9
QUALIFICACAO DOS TRABALHADORES

ORGAO
RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA
ANEXO |
(Planilha de
SESAI 9.1. Trabalhadores capacitados na temética covid-19 Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 7.1

9.1. Trabalhadores capacitados na tematica covid-19

a) Definicdes

Numero de trabalhadores do SasiSUS capacitados para enfrentamento da covid-19;

b) Detalhamento da formula de calculo;

Né&o apresenta férmula de célculo, apenas quantitativo (em unidade);

c) Metodologia de célculo

Este indicador é captado a partir de planilha padronizada enviada pelos DSEI. O
indicador evidencia a quantidade de trabalhadores qualificados no 1° trimestre de 2022, na
tematica covid-19. N&o apresenta metodologia de calculo, apenas quantitativo (em unidade).

d) Analise e interpretacdo

A SESAI ainda ndo dispde de uma plataforma especifica para acompanhamento e
monitoramento das acdes de Educacdo Permanente e estabeleceu como forma de
monitoramento uma planilha padréo (Excel) para o registro das agdes realizadas pelos DSEI.
Os DSEI inserem as informacgfes de acGes em Educacdo Permanente mensalmente em
processo SEI e o0 monitoramento das agdes € realizado trimestralmente pela
COGASI/DASI/SESAI/MS. E elaborado um Relatério de Monitoramento de Educagéo
Permanente, com base nas informacdes enviadas pelos DSEI, e este documento € inserido
no processo SEI, para ciéncia e providéncias necessarias.
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Os dados correspondentes ao numero de trabalhadores do SasiSUS capacitados para
enfrentamento da covid-19 ainda ndo estdo disponiveis em processo. Sendo assim, para
resposta a ADPF, foi encaminhado um processo via SEI aos DSEI com a solicitacdo de
preenchimento de planilha com a quantidade de profissionais capacitados na tematica covid-
19, nos meses de janeiro a marco de 2022. Apos resposta dos DSEI, os dados sdo
consolidados e disponibilizados em planilha padrao.

Durante o trimestre de janeiro a margo, foi informado pelos DSEI a capacitacdo de
4.182 profissionais.

a) Valor calculado do indicador: Planilha Anexo G — Planilha Complementar —
Jan_Mar_2022 (9.1)

Sobre a Planilha de dados:

b) Fonte de Dados: Planilha Excel processo SEI enviado aos 34 Distritos Especiais de
Saude Indigena.

c) Data de referéncia: 01/01/2022 a 31/03/2022

d) Data da extracao: abril de 2022
e) Colunas:
DSEI
Quantidade de profissionais capacitados na tematica covid-19

f) Alteracdes: Ndo se aplica
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DIMENSAO 10
ASSITENCIA INTEGRAL E DIFERENCIADA

ORGAO
RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA
10.1. Quantidade de atendimentos realizados por médicos, ANEXO |
enfermeiros, odont6logos, técnicos/auxiliares de (Planilha de
Sesai enfermagem, técnicos/auxiliares de salde bucal,| Monitoramento
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e agentes| Jan_Mar_2022)
indigenas de salde Aba 7.1

10.1. Quantidade de atendimentos realizados por médicos, enfermeiros, odontélogos,
técnicos/auxiliares de enfermagem, técnicos/auxiliares de satde bucal, nutricionistas,
psicdlogos, assistentes sociais e agentes indigenas de satude

a) Definicbes

O referido indicador faz a soma dos atendimentos realizados pelos DSEI, nas
categorias profissionais de médicos, enfermeiros, odontélogos, técnicos/auxiliares de
enfermagem, técnicos/auxiliares de salde bucal, nutricionistas, psicologos, assistentes
sociais e agentes indigenas de saude.

b) Detalhamento da formula de calculo

Numero de quantidades de atendimentos somados por categoria profissional, faixa
etaria e situacdo de Terra Indigena (homologa, ndo homologa, fora de Tl e sem informacé&o.

c) Metodologia de célculo

Os dados para calculo do indicador sdo extraidos do Sistema de Informacdo da
Atencdo a Saude Indigena (SIASI), tendo como referéncia o periodo do trimestre, sendo que
a extracdo foi realizada 03 de margo 2022. Posteriormente, os dados poderdo sofrer
alteracdes a partir de atualizacdo e qualificacdo do banco de dados.
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d) Analise e interpretacdo

Verificou-se, no periodo de janeiro a marco de 2022 foram realizados 2.015.282
atendimentos a populacdo indigena pelos profissionais médicos, enfermeiros, odontélogos,
técnicos/auxiliares de enfermagem, técnicos/auxiliares de salde bucal, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais e agentes indigenas de saude dos DSEI.

e) Valores calculados do indicador: Anexo G - Planilha Complementar —
Jan_Mar_2022

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

g) Data de referéncia: 01/01/2022 a 31/03/2022

h) Data de extragdo: 03/04/2022

i) Colunas: DSEI:
Indicador;
Homologada (0a4/5a9/10a19/20a29/30a59/60+/Sem informacé&o/Todos);
N&o Homologadas (0a4/5a9/10a19/20a29/30959/60+/Sem informacéo/Todos);
Fora T1 (0a4/5a9/10a19/20a29/30959/60+/Sem informacao/Todos);
Sem Informacdo (0a4/5a9/10a19/20a29/30959/60+/Sem informacédo/Todos);
Total Geral.

J) Alteracdes: N&o se aplica
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DIMENSAO 11
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) E
INSUMOS

ORGAO

RESPONSAVEL INDICADOR PLANILHA

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 7.1

11.1. Equipamentos de protecdo individual e insumos para
covid-19 enviados pelo nivel central da SESAI e MS

ANEXO VI

11.2. Equipamentos de protecdo individual e insumos para|  (Planilha de

covid-19 em estoque Monitoramento
SESAI Jan_Mar_2022)

Aba 7.1
Gest_Puerp

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 7.2

11.3. Equipamentos de protecéo individual e insumos para
covid-19 disponibilizados as barreiras sanitarias.

11.1. Equipamentos de prote¢éo individual e insumos para covid-19 enviados pelo
nivel central da SESAI e MS

a) Definicdes

Quantidade de insumos de saude relacionados ao enfrentamento da pandemia de
covid-19 enviados aos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e 3 Casas de Satde
Indigena (CASAI) nacionais, seja diretamente pela SESAI, seja por outras Secretarias deste
Ministério através da intermediacdo da SESAL.

O referido indicador tem como fonte de dados o Sistema Integrado de Administracao
de Material (SISMAT), utilizado pelo Almoxarifado Central do Ministério da Salude em
Guarulhos, Séo Paulo.

b) Detalhamento da formula de calculo

Né&o apresenta formula de célculo, apenas quantitativo (em unidade). Entretanto, para
0s testes rapidos de covid-19, cuja apresentagdo no Sistema é em “kit”, ha uma conversido
para “unidade”, de acordo com cada apresentacao. Por exemplo: 2 kits de 25 testes cada e 3
Kits de 20 testes cada, totalizando 110 unidades de testes. Essa conversdo é feita
manualmente através de formula de Excel para os referidos itens.
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c) Metodologia de célculo

Né&o apresenta metodologia, apenas quantitativo (em unidade).

d) Analise e interpretacdo

Durante o trimestre de janeiro a margo de 2022, foi enviado o quantitativo de 499.410
unidades de EPI, medicamentos antitérmicos e insumos utilizados no combate a covid-19,
totalizando um investimento de R$ 2.183.293,85 (dois milhGes e cento e oitenta e trés mil e
duzentos e noventa e trés reais e oitenta e cinco centavos). Foram disponibilizados 91.375
testes de antigenos para covid-19 apenas neste trimestre.

Desde o inicio da pandemia, a SESAI vem se articulando com diversos setores para
a obtencdo de testes rapidos, especialmente com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).
Com a concretizagdo do Plano Nacional de Expansdo da Testagem para a covid-19 (PNE-
Teste) do MS, a partir do Programa Diagnosticar para Cuidar, houve uma maior
disponibilidade de testes rapidos de antigeno (TR-Ag) em todo o territdrio nacional.

Na salde indigena, a distribuicdo desse tipo de teste tem ocorrido desde maio de 2021
com ampliacdo das acdes em 2022, sendo a SESAI responsavel por apresentar a demanda a
SVS e os locais de distribuicdo.

Para definicdo do quantitativo, além do consumo medio mensal, leva-se em
consideragdo o perfil epidemiol6gico de cada Distrito por meio das notificagdes de casos,
com acréscimos aos locais de maior e de menor incidéncia com vistas a expansao da
testagem, como estratégia de reducao de riscos de subnotificacdo. Também é considerada a
quantidade de profissionais que adentram em terras indigenas para testagem periodica. Com
a perspectiva de ampliacdo das testagens, os DSEI estdo sendo consultados quanto as suas
necessidades para elaboracdo de novas pautas de distribuigéo.

d) Valores calculados do indicador: Anexo G — Planilha Complementar —
Jan_Mar_2022 Tabela 11.1

e) Fonte de Dados: Sistema Integrado de Administragdo de Material (SISMAT),
extraidos através da Plataforma de business intelligence (BI), MicroStrategy.

f) Colunas: Més, DSEI/CASAL, Insumo, Quantidade enviada.

g) Data de referéncia: 01/01/2022 a 31/03/2022.

h) Data da extracao: 04/04/2022.
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11.2. Equipamentos de protecdo individual e insumos para covid-19 em estoque

a) Definicdes

Este indicador tem como objetivo monitorar a quantidade de EPI em estoque nos
DSEI, a partir do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Mddulo
Indigena (HORUS Indigena), utilizado pelos DSEI e CASAI Nacionais.

b) Detalhamento da formula de calculo

Né&o apresenta formula de calculo, apenas quantitativo (em unidade). Entretanto, ha
uma padronizagdo manual das unidades de fornecimento, uma vez que o sistema prevé
diversas formas de apresentacdo dos insumos. Por exemplo, alcool liquido 70% ¢é
apresentado em diversos volumes de frascos, portanto héd a conversao para a unidade “litro”,
a fim de permitir um monitoramento comparavel.

c) Metodologia de célculo

Né&o apresenta metodologia, apenas quantitativo (em unidade). A extracao dos dados
é por meio da Plataforma MicroStrategy.

d) Analise e interpretacdo

Os insumos utilizados no enfrentamento da pandemia incluem alcool, equipamentos
de protecdo individual (EPI), medicamentos antitérmicos e testes diagndsticos auxiliares. Os
dados referem-se ao estoque do ultimo dia de cada més de referéncia (janeiro, fevereiro e
marco de 2022).

Conforme o Art. 32 do Anexo VIII da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28
de setembro de 2017, “os processos de aquisi¢do serdo conduzidos a nivel central pela
SESAI/MS e, de forma a contemplar as necessidades e realidades epidemioldgicas locais,
pelos DSEI/SESAI/MS”, por meios licitatorios proprios € com prévia autorizagdo da
SESAI/MS. Sendo assim, o fornecimento dos itens pode ocorrer a partir das aquisi¢cdes de
nivel central e das aquisi¢des dos DSEI.

Cabe ressaltar que o estoque informado pode ndo representar o quantitativo total do
item que o DSEI possui, uma vez que se refere a sua Central de Abastecimento
Farmacéutico. Tais insumos podem estar distribuidos em diversos estabelecimentos dos
DSEI, bem como podem ter sido distribuidos para as entradas em area das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI).
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e) Valores calculados do indicador: Anexo G - Planilha Complementar —
Jan_Mar_2022. 11.2

f) Fonte de Dados: Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Modulo
Indigena (HORUS Indigena), através da Plataforma de business intelligence (Bl),
MicroStrategy.

g) Colunas: Més, DSEI/CASAI nacional, Insumo, Quantidade em estoque ao final do
més

h) Data de referéncia: 31/01/2022, 28/02/2022 e 31/03/2022.

i) Data da extragdo: 04/04/2022.

Considerando a decisdo cautelar exarada no processo de Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n® 709 e a execucdo do Plano Geral de
Enfretamento a Covid-19 para os povos Indigenas, esta Secretaria Especial de Salde
Indigena (SESAI), com intuito de trazer transparéncia as acdes implementadas ou em
execucdo pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEI) e pelas Casas de Saude
Indigena (CASAI) Nacionais foi disponibilizado um formulario eletrénico criado no
Microsoft Forms para o preenchimento das referidas informagGes. Seguem abaixo a
descricdo das colunas contidas nas abas 11.3, 12.1, 12.2, 12.3 e 12.4, referentes aos meses
de JANEIRO, FEVEREIRO e MARCO DE 2022.

11.3. Equipamentos de protecao individual e insumos para covid-19 disponibilizados
as barreiras sanitarias.

a) DefinicOes

Este indicador evidencia a quantidade de insumos enviados as barreiras sanitarias nas
Terras Indigenas.

b) Detalhamento da formula de calculo

Né&o apresenta formula de célculo, apenas quantitativo (em unidade).




c)
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Metodologia de célculo

Né&o apresenta Calculo.

d) Analise e interpretacao:

O indicador é captado a partir de formulario eletrénico preenchido pelos DSEI e
inclui as barreiras sanitérias organizadas pela FUNAI em Terras Indigenas com presenca de
Povos Indigenas Isolados ou de Recente Contato (PIIRC).

Durante o trimestre de anélise, verifica-se o quantitativo de 50.958 itens enviados as
barreiras sanitarias.

f)

9)

h)

)

Valor calculado do indicador: Dados dos indicadores, Anexo G — Planilha
Complementar — Jan_Mar_2022, ABA 11.3

Fonte: Microsoft Forms (0021503261), Oficio N°33/2021/DASI

Data de referéncia: Janeiro, Fevereiro e Margo de 2022

Data de extragéo: Fevereiro, Marco e Abril de 2022

Colunas: Més (indica o més); DSEI (indica o DSEI); Terra Indigena (indica a
Terra Indigena da barreira sanitaria); Insumo (indica o insumo enviado);

Quantidade disponibilizada (indica a quantidade disponibilizada no periodo).

Alteracdes: Nao se aplica
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DIMENSAOQO 12

DIVULGACAO DE INFORMACOES

ORGAO

RESPONSAVEL

INDICADOR

PLANILHAS

SESAI

12.1. Quantidade e percentual de estabelecimentos com
cartazes sobre covid-19

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 8.1.
Tl1_Homolog

12.2. Quantidade de videos sobre covid-19 produzidos

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 8.2.
T1_Homolog

12.3. Quantidade de boletins epidemiol6gicos elaborados

ANEXO VI
(Planilha de
Monitoramento
Jan_Mar_2022)
Aba 8.3.
T1_Homolog

12.4. Quantidade de informes epidemiol6gicos elaborados

ANEXO VI

Planilha Tl

DSEI (Jan-
Abr) e

Anexo VII,
Planilha T
DSEI (Out-Jan)

12.1. Quantidade e percentual de estabelecimentos com cartazes sobre covid-19 |

a) DefinicOes

Indica o percentual de estabelecimentos que possuem cartazes sobre a covid-19, a
partir dos dados captados pelo formulario eletrénico disponibilizado aos DSEI.

b) Detalhamento da formula de calculo:

Né&o apresenta formula de célculo, apenas quantitativo (em unidade).
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c) Metodologia de calculo:
Né&o apresenta método de calculo, apenas valor percentual.
d) Analise e interpretacao:

Né&o se aplica

e) Valor calculado do indicador:
Né&o se aplica
f) Fonte: Microsoft Forms (0021503261), Oficio N°30/2021/DASI

g) Data de referéncia: Janeiro, Fevereiro e Marco de 2022

h) Data de extracdo: Fevereiro, Marco e Abril de 2022

i) Colunas: Més (indica o més); DSEI (indica o DSEI); Quantidade de estabelecimentos
(indica a quantidade de estabelecimentos do DSEI); Quantidade de estabelecimentos
com cartazes sobre covid-19 (indica a quantidade de estabelecimentos que possuem
cartazes sobre a covid-19); % (indica o percentual de estabelecimentos que possuem
cartazes sobre a covid-19)

j) Alteraces: Néo se aplica

12.2. Quantidade de videos sobre covid-19 produzidos

a) Definicdes
Este indicador tem como objetivo monitorar a quantidade de videos produzidos sobre
a covid-109.
b) Detalhamento da formula de calculo:

Né&o apresenta formula de célculo, apenas quantitativo (em unidade).



Pagina | 104

c) Metodologia de célculo
N&o se aplica
d) Analise e interpretacéo
N&o se aplica
e) Valor calculado do indicador: Né&o se aplica

f) FonteMicrosoft Forms (0021503261), Oficio N°30/2021/DASI

g) Data de referéncia: Janeiro, Fevereiro e Marco de 2022

h) Data de extragdo: Fevereiro, Margo e Abril de 2022

i) Colunas: “Més”, “DSEI/SESAI-DF” e “Quantidade de videos sobre covid-19
produzidos”

j) Alteracdes: Ndo se aplica

12.3. Quantidade de boletins epidemiologicos elaborados

a) Definicbes

Este indicador tem como objetivo monitorar a quantidade de boletins
epidemioldgicos elaborados. Os boletins e informes epidemiologicos da Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI) sdo importantes instrumentos de vigilancia e sdo utilizados para
promover a difusdo de dados sobre casos de covid-19 em determinado periodo e localidade.
A apresentacao destes documentos ocorre atravées dos registros da ocorréncia da doenca nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

b) Detalhamento da formula de calculo:
Né&o apresenta férmula de calculo, apenas quantitativo (em unidade).

¢) Metodologia de célculo:

Né&o se aplica
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d) Analise e interpretacgao:
N&o se aplica
e) Valor calculado do indicador:
N&o se aplica
f) Fonte: Microsoft Forms (0021503261), Oficio N°30/2021/DASI
g) Data de referéncia: Janeiro, Fevereiro e Marco de 2022
h) Data de extracao: Fevereiro, Marco e Abril de 2022
i) Colunas: Més (indica 0 més); SEI/SESAI-DF (indica o DSEI ou SESAI-DF);

Quantidade de boletins epidemiolégicos elaborados.

J) Alteracoes: N&o se aplica

12.4. Quantidade de informes epidemioldgicos elaborados

a) Definicdes

Este indicador tem como objetivo monitorar a quantidade de informes
epidemioldgicos elaborados. Os informes epidemioldgicos sdo documentos mais detalhados
e sdo publicados semanalmente, considerando informacbes epidemioldgicas
pormenorizadas. Entre os registros disponibilizados, destacam-se as taxas de incidéncia,
mortalidade, letalidade e dados sobre a vacinacdo das populac@es indigenas. Os informes
também apresentam a distribui¢do dos casos e Obitos através das semanas epidemioldgicas
(SE), a classificagdo de casos de covid-19 em Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e a distribuicdo espacial da incidéncia e mortalidade por
covid-19 nos DSEL.

b) Detalhamento da férmula de calculo:

N&o apresenta férmula de célculo, apenas quantitativo (em unidade).



d)

9)

h)

)
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Metodologia de célculo

Né&o se aplica

Anélise e interpretacao

Né&o se aplica

Valor calculado do indicador: Nao se aplica

Fonte: Microsoft Forms (0021503261), Oficio N°30/2021/DASI

Data de referéncia: Janeiro, Fevereiro e Margo de 2022

Data de extragéo: Fevereiro, Margo e Abril de 2022

Colunas: Més (indica 0 més); DSEI/SESAI-DF (indica o DSEI ou SESAI-DF);
Quantidade de informes epidemiolégicos elaborados.

Alteracdes: Nao se aplica
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CONSIDERACOES GERAIS - SESAI

Compreende-se que o documento elaborado por esta Secretéria esta em
conformidade com a Decisao Judicial de 16 de junho de 2021, incluindo-se 0s ajustes
apontados pelo Grupo de Consultores (GC) da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e
da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e os dados fornecidos
demonstram os esforcos, bem como o comprometimento continuo na execucdo das
acOes previstas no Plano de Enfrentamento e Monitoramento da Covid-19 para os
Povos Indigenas Brasileiros, objetivando a garantia a vida e a saude, seja
implementando medidas eficazes, promovendo a mitigacdo e o controle da
emergéncia de salde publica ocasionada pela covid-19, através do seu processo de
vigilancia em saude dos povos indigenas e de seus trabalhadores, como mantendo a
qualidade dos atendimentos em saude e aumentando o alcance das a¢des no territorio
de forma exponencial.

Destacam-se 0s inumeros desafios enfrentados que perfazem desde os
aspectos socioculturais, a dispersdo demografica, até a logistica complexa nos
territorios distribuidos nas cinco regibes brasileiras. Esta SESAI vem fortalecendo
continuamente as medidas de combate e controle da pandemia, atuando ativamente
na vigilancia epidemioldgica, contribuindo no arrefecimento da emergéncia em
salde publica causada pela covid-19 e com total respeito as diretrizes, da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e as recomendacdes da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS) para reduzir os impactos da pandemia entre as
populacgdes indigenas.
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»»» LISTA DE ANEXOS »»»

Acompanham o presente relatdrio 0s seguintes anexos:

SESAI

1- ANEXO | (Correspondente ao arquivo “Anexo A — Relatério de
Acompanhamento — Jan_Mar_2022 rev. JABG.doc”);

2 - ANEXO 1 (Correspondente ao arquivo “Anexo B — Populagéo e
Trabalhadores — Jan_Mar_2022.x1s”);

3 - ANEXO Il (Correspondente ao arquivo “Anexo C — Tabela de dados —
SI-PNI-Jan_Mar_2022 x1s”);

4 - ANEXO IV (Correspondente ao arquivo “Anexo E — Tabela de dados
covid-19 — Jan_Mar_2022.x1s”);

5 - ANEXO V (Correspondente ao arquivo “Anexo G — Planilha
Complementar — Jan_Mar_2022.x1s”);

6 - ANEXO VI (Correspondente ao arquivo “Planilha de Monitoramento —
Jan_Mar_2022.xls);

7 - Anexo D — Dicionario_de_Dados_SIPNI - Jan_Mar_2022;
8 - Anexo F — Dicionario de variaveis covid-19 — Jan_Mar_2022; e

9 - OFICIO N° 122/2022/SESAI/NUJUR/SESAI/MS

FUNAI
1 - ANEXO VII (Correspondente ao arquivo “Planilha Tl DSEI (Jan-
Abr).x1s”);
2 - ANEXO VIII (Correspondente ao arquivo “Planilha TI DSEI (Out-
Jan).xlIs”);

3 - OFICIO N° 359-2022-DPDS-FUNAI;
4 - Informagéo Teécnica n°® 131-2021-SEASE-COASI-CG.
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1 - ANEXO IX (Correspondente ao arquivo “05 INDIGENA 2021
_E 2022.x1s”);

2 - Oficio n° 8551-2022-Diapo-ChefiaGabin-Gabin-FNDE;
3 - Oficio n°® 14457-2021-CGPAE; e
4 - Oficio_In n°® 2718796-2022-DAPAE

MINISTERIO DA CIDADANIA

1 - OFICIO N° 74/2022/SEDS/SEISP-ASSESSORIA 11/MC;
2 - OFICIO N° 24/2022/SEDS/SEISP/DECOMP/CGDIA/MC;
3 - Despacho n° 142/2022/SEDS/SEISP/DECOMP/CGDIA; e
4 - OFICIO N° 664/2022/SEDS/MC.



, i MINISTERIO DA
MINISTERIODA  MINISTERIO DA MINISTERIO DA JUSTICAE
EDUCAGAO CIDADANIA SAUDE SEGURANCA PUBLICA




