Atendimento a deciséo judicial oriunda da Arguicéo de

Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF n° 709

Relatério de Monitoramento do Plano de Enfrentamento e

Monitoramento a covid-19 dos povos indigenas brasileiros



APRESENTACAO

Aspectos legais do relatério:

Trata-se de encaminhamento referente ao 10° Monitoramento do Plano de
Enfrentamento e Monitoramento da covid-19 dos Povos Indigenas do Brasil.

Considerando a decisdo a segregacdo do monitoramento em dimensdes
realizada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), informa-se que referente a distribuicédo
de responsabilidades definida em ocasido anterior, os Departamentos da Secretaria de
Saude Indigena (Departamento de Atencdo Primaria a Saude Indigena -
DAPSI/Sesai/MS, Departamento de Projetos e Determinantes Ambientais da Saude
Indigena - DEAMB/Sesai/MS e Coordenacao-Geral de Gestdo do Conhecimento, da
Inovacao, da Avaliagdo e do Monitoramento da Saude Indigena - CGCOIM/Sesai/MS)
encaminham os seguintes componentes referentes ao 10° monitoramento trimestral: 1)
Dimensao, 2) Indicador, 3) Estratos e categorias de analise, 4) Niveis de desagregacao,
5) Unidade de tempo para apresentacao dos dados e 6) Periodicidade da analise.

Considerando o documento acerca da resposta a decisdo do STF, de 26 de
fevereiro de 2022, para manifestacdo dos requerimentos solicitados pelo Grupo de
Consultores (GC) da Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e da Associacao Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO), doravante denominado Relatério GC e da Peticdo 11551
da Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB), referente ao Relatorio de
Monitoramento da Quarta Versédo do Plano Geral de Enfrentamento da covid-19 para
Povos Indigenas Brasileiros que foi homologado parcialmente, e visando, de forma
conjunta, a melhor compreenséao dos indicadores apresentados, esta Secretaria informa
gue foram atendidos neste relatério os itens ausentes ou com necessidades de

adequacfes, como mencionado no documento supracitado.

Nesse sentido, destaca-se que o presente instrumento estad em conformidade
com a decisdo judicial de 16 de marco de 2022, contendo todas as informacgdes

solicitadas na decisao judicial.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O presente documento tem como objetivo nortear o encaminhamento das
informacBes e assistir a equipe de andlise, que detalha como os dados devem ser
observados, de onde foram coletados e especifica as alteracdes sugeridas e
determinadas, garantindo o pressuposto de confidencialidade das informac8es da

populacdo indigena.

Considerando o Anexo a Decisdo Judicial de 16 de junho de 2021, que define:
1) Dimenséo, 2) Indicador, 3) Estratos e categorias de analise, niveis de
desagregacéo, 4) Unidade de tempo para apresentagcédo dos dados e 5) Periodicidade
da analise, encaminha-se 0s seguintes documentos referentes ao 10° trimestre de
monitoramento em conformidade com a deciséo judicial de 16 de margo de 2022,
incluindo-se as andlises dos indicadores por sexo, faixa etaria e terra indigena, com
os devidos esclarecimentos visando, de forma conjunta, a melhor compreenséo dos

indicadores apresentados:

1) Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023, em formato Excel;

2) Anexo A — Relatério de Acompanhamento — Jul_Set 2023, em formato

PDF,
3) Anexo B — Populagéo e Trabalhadores — Jul_Set_2023, em formato Excel,
4) Anexo C — Tabela de dados — SI_PNI — Jul_Set 2023, em formato Excel;
5) Anexo D — Dicionario_de _Dados_SIPNI - Jul_Set 2023;
6) Anexo E — Tabela de dados covid-19— Jul_Set_2023, em formato Excel;
7) Anexo F — Dicionario de variaveis covid-19 — Jul_Set 2023, em formato
PDF;

8) Anexo G — Planilha Complementar — Jul_Set_20233, em formato Excel.



ESTRUTURA DO RELATORIO

No decorrer deste relatério (Anexo A — Relatério de Acompanhamento com
dados referentes aos meses de julho, agosto e setembro de 2023), deverdo ser

consideradas as situagfes estruturais, metodoldgicas e as andlises.

A apresentacdo dos dados esta de acordo com a decisao judicial do STF, de
16 de marco de 2022, referente ao 10° Monitoramento do Plano de Enfrentamento e
Monitoramento da covid-19 para Povos Indigenas Brasileiros e considerando a

resposta a deciséo judicial do STF, de 26 de fevereiro de 2022.

No que concerne a estrutura, o relatério de monitoramento segue 0s seguintes

processos:

a) Planilhas com indicadores monitorados;

b) Para cada planilha é acompanhado uma descri¢cdo contendo as definicdes e o
detalhamento das formas de calculo de cada indicador, fontes de dados
utilizadas para seu calculo, identificacdo do valor calculado do indicador,
andlise e a interpretagéo da evolugéo dos indicadores e do conjunto dos dados;

c) Arquivos suplementares; Base de dados original desidentificada e dicionario de

variaveis (identificagéo e defini¢éo).

Destaca-se que as informacdes contidas obedecem a disposi¢cdo do Sumario.



DADOS E INDICADORES DO PLANO DE ENFRENTAMENTO E
MONITORAMENTO A COVID-19 DOS POVOS INDIGENAS

Anexo A — Relatério de Acompanhamento Jul_Ago_Set 2023, em formato PDF

Trata-se do presente relatorio, subdividido em sec¢bes que acompanham os
demais anexos encaminhados ao Ministério da Justica, com énfase na Planilha de
Monitoramento — Jul_Ago_Set 2023.

Anexo B — Populacéo e Trabalhadores — Jul_Ago_Set 2023, em formato Excel

Excel

Aba “Pop. Sexo_Faixa Etaria_TI”: Populagao por sexo e faixa etaria

a) Fonte: Sistema de Informacado da Atengéo a Saude Indigena (Siasi)
b) Data de referéncia: 30/06/2023
c) Data de extracdo: 25/09/2023
d) Colunas:
Dsei: Indica o Dsei ou Total Geral,
SEXO: Indica o sexo feminino (F) e masculino (M),
FAIXA ETARIA: Indica a faixa etaria
Menor de 1 ano (<1)
1 a4 anos (1-4)
5a 11 anos (5-11)
12 a 17 anos (12-17)
18 a 49 anos (18-49)
50 anos acima (15-17)
18 a 19 anos (18-19)
20 a 24 anos (20-24)
25 a 29 anos (25-29)
30 a 34 anos (30-34)
35 a 39 anos (35-39)
40 a 44 anos (40-44)
45 a 49 anos (45-49)
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50 a 54 anos (50-54)

55 a 59 anos (55-59)

60 a 64 anos (60-64)

65 a 69 anos (65-69)

70 a 74 anos (70-74)

75 a 79 anos (75-79)

80 anos ou mais (80+)

TOTAL: Quantitativo da populacdo por situacdo de terra (homologada, nado
homologada e fora de terra indigena situada em area rural), por sexo e faixa etaria

TOTAL GERAL: Quantitativo total

e) Alteracdes: N&o se aplica

Excel

Aba “Gestantes Puérperas”

a) Fonte: Sistema de Informagéo da Atencéo a Saude Indigena (Siasi)
b) Data de referéncia: 30/06/2023
c) Data de extracdo: 25/09/2023
d) Colunas:

Dsei: Indica o Dsei ou Total Geral

Faixa Etaria: Indica a faixa etaria

5 a9 anos (5-9)

10 a 11 anos (10-11)

12 a 14 anos (12-14)

15 a 17 anos (15-17)

18 a 19 anos (18-19)

20 a 24 anos (20-24)

25 a 29 anos (25-29)

30 a 34 anos (30-34)

35 a 39 anos (35-39)

40 a 44 anos (40-44)

45 a 49 anos (45-49)

50 a 54 anos (50-54)

55 a 59 anos (55-59)

60 a 64 anos (60-64)



11

TOTAL: Quantitativo de gravidas e puérperas por situacdo de terra
(homologada, ndo homologada, fora terra indigena e sem informacao) e faixa etéria
TOTAL GERAL: Quantitativo total independente da faixa etaria

e) Alteracbes: Nao se aplica

Excel

Aba “Trabalhadores”

a) Fonte: Sistema de Gerenciamento de Recursos Humanos da Sesai (Sesai-RH)
b) Data de referéncia: 05/10/2023
c) Data de extracao: 30/09/2023
d) Colunas:
Dsei de Lotagdo: Indica o Dsei ou BRASIL;
Tipo de Vinculo: Indica o vinculo do trabalhador (Convénio, Contrato
Terceirizado - DECRETO N° 2.271/97, Servidor ou Mais Médicos);
Atuacao: Indica o local de atuacgéo do trabalhador (Casai, Dsei e EMSI);
Categoria Profissional: Indica a categoria profissional;
Quantidade: Soma de trabalhadores atuantes.
e) Alteracbes: Nao se aplica

Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI- Jul_Set_2023, em formato Excel

a) Fonte: SI-PNI - Sistema de Informag6es do Programa Nacional de
Imunizagdes
b) Data de referéncia: 17/01/2021 a 30/09/2023 (Acumulado todo o periodo de
vacinagao)
c) Data de extracao: 03/10/2023
d) Colunas:
ds_Dsei
co_cns_desF
ds_sexo
dt_nascimento
Cco_municipio_ibge

No_municipio
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sg_uf
dt_registro_imunizacao
dt_imunizacao
ds_tipo_dose
ds_abreviatura
co_cnes
no_sala_imunizacao
st_registro_ativo

no_grupo_atendimento

Dicionario de dados

Para estes itens foi solicitada adequagédo segundo resposta (0025663682) a
deciséo judicial do Supremo Tribunal Federal — STF, de 26 de fevereiro de 2022 que
intima a Unido Federal para manifestacéo referente aos requerimentos solicitados pelo
Grupo de Consultores (GC) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e da Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), doravante denominado Relatério GC e da
Peticdo 11551 da Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB).

Apbs o envio do monitoramento que contempla o periodo de outubro, novembro
e dezembro/2021, a Sesai recebeu a Nota Técnica produzida pela Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva e Fundacdo Oswaldo Cruz, o qual argumentou:

a) Pagina 02;

"...Um primeiro aspecto para a avaliagdo dos dados diz respeito ao dicionario
de variaveis encaminhado, sendo que o0 mesmo ndo contempla todas as
variaveis presentes no conjunto das planilhas enviadas, como é o caso da
planilha sobre vacinagéo..."

Nesse sentido, envia-se o dicionario de dados (Jul_Ago_Set 2023), Dicionario
de Dados do Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagfes (SIPNI) -
Anexo_D_Dicionario_de Dados_SPIN e disponibilizado no link:
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/8e0c325d-2586-4b11-8925-

4ba5lacd6e6d/resource/a8308b58-8898-4c6d-8119-400c722c71b5/download/dicionario-de-
dados-vacinacao.pdf

Anexo D — Dicionario_de_Dados_SIPNI - Jul_Set 2023, em formato PDF,;


https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/8e0c325d-2586-4b11-8925-4ba51acd6e6d/resource/a8308b58-8898-4c6d-8119-400c722c71b5/download/dicionario-de-dados-vacinacao.pdf
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/8e0c325d-2586-4b11-8925-4ba51acd6e6d/resource/a8308b58-8898-4c6d-8119-400c722c71b5/download/dicionario-de-dados-vacinacao.pdf
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/8e0c325d-2586-4b11-8925-4ba51acd6e6d/resource/a8308b58-8898-4c6d-8119-400c722c71b5/download/dicionario-de-dados-vacinacao.pdf
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Documento contendo informacdes sobre o conjunto de dados para andlise,
denominado Dicionario de Variaveis, utilizado para auxiliar no entendimento do
significado dos atributos, registros e dados armazenados em um banco de dados,
contendo caracteristicas l6gicas em que os dados serdo utilizados em um sistema,
incluindo: significado; relacionamentos; origem; uso; nome; descricdo; conteldo;
organizacao; formatos; entre outros.

Link: https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/8e0c325d-2586-4b11-8925-
4bablacd6ebd/resource/a8308b58-8898-4c6d-8119-400c722c71b5/download/dicionario-de-

dados-vacinacao.pdf

Fonte: https://opendatasus.saude.gov.br/

Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Ago_Set 2023, em formato Excel
a) Fonte: Plataforma de monitoramento covid-19
b) Data de referéncia: 02/07/2023 a 30/09/2023
c) Data de extracdo: 04/10/2023
d) Colunas:

Dsei

Polo Base

CO_MUNICIPIO_IBGE

Municipio

UF

Terra Indigena

Sexo

Gestante

Idade em anos

Faixa Etaria

Assintomatico

Data do inicio dos Sintomas
Semana Epidemiolédgica - DT_SINT
Data de Notificacdo

Semana Epidemiolégica - DT_NOT
SG

SRAG

Paciente foi hospitalizado

12 amostra — Data do resultado
Resultado 12 Amostra

Tipo de Teste para confirmacéo


https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/8e0c325d-2586-4b11-8925-4ba51acd6e6d/resource/a8308b58-8898-4c6d-8119-400c722c71b5/download/dicionario-de-dados-vacinacao.pdf
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/8e0c325d-2586-4b11-8925-4ba51acd6e6d/resource/a8308b58-8898-4c6d-8119-400c722c71b5/download/dicionario-de-dados-vacinacao.pdf
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/8e0c325d-2586-4b11-8925-4ba51acd6e6d/resource/a8308b58-8898-4c6d-8119-400c722c71b5/download/dicionario-de-dados-vacinacao.pdf
https://opendatasus.saude.gov.br/
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22 amostra — Data do resultado
Resultado 22 Amostra

Tipo de Teste para confirmacéo
Evolucao clinica

Local de Ocorréncia do 6bito

Data de evolucgdo clinica

Semana Epidemiolégica - Obito covid-19
Classificagcéo do caso

e) Alteracbes: Nao se aplica

Anexo F — Dicionario de variaveis covid-19 — Jul_Set_ 2023, em formato PDF

Documento técnico contendo as variaveis sobre o conjunto de dados para
analise, denominado Dicionario de Variaveis. E utilizado para auxiliar no entendimento
do significado dos atributos, campos de preenchimento, registros e dados
armazenados em um banco de dados. Este documento possui caracteristicas légicas
de como os dados sdo utiizados em um sistema, incluindo: significado;
relacionamentos; origem; uso; nome; descricdo; conteddo; organizacdo; formatos;
entre outros.

Fonte: SESAI/Ministério da Saude (MS)

PLANILHA DE MONITORAMENTO - Jul_Ago_Set_2023

Os indicadores estao dispostos na Planilha de Monitoramento, sendo que cada
aba da planilha contém um indicador com seu respectivo nimero (1.1 ao 8.6). A
referida planilha sofreu modificagdo devido a necessidade de ajuste em relacdo ao
item “estratos e categoria de analises” referente ao sexo por faixa etaria. Todos os
indicadores de responsabilidade da Sesai (exceto indicadores das dimensdes 7 e 8)
possuem as seguintes colunas:

Dimenséo: Descricdo da dimenséo do indicador;

Indicador: Descricao do indicador;

Estratos e Categorias de Andlise (Preenchidas de acordo com os estratos e
categorias de cada indicador);

Sexo: Resultado do indicador nos sexos Feminino e Masculino
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Faixa Etaria: Resultado do indicador nas faixas etarias indicadas (separadas
por sexo):
= Menor de 1 ano (< 1 ano)
1a4anos (1a4)
5a11anos (5a11)
=12 a17 anos (12 a 17)
= 18 a 49 anos (18 a 49)
= 50 anos ou mais (50+)
Total: Resultado do indicador pelo total da populacéo 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 Homologacdo (Nao
homologada)
c) Forade Terra Indigena (Fora de TI)
d) Situacao da Terra Indigena em qualificacdo (Sem Informacéo)
Total: Resultado do indicador considerando a populacao total do indicador;
Niveis de desagregacao (Dsei e BRASIL): Indica o Dsei ou Brasil;
Unidade de tempo: Indica a semana epidemioldgica;

Periodicidade da Analise: Indica o trimestre de analise;

Para auxiliar a vigilancia e o monitoramento da covid-19 nos territérios
indigenas, bem como estabelecer o fluxo de notificacbes de casos suspeitos,
confirmados, descartados e 6bitos devido a covid-19 em indigenas atendidos pelo
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), esta Sesai desenvolveu a
Plataforma de monitoramento covid-19, baseada no sistema e-SUS notifica em 15 de
junho de 2020.

O sitio possui como método de trabalho a insercdo de dados referentes aos
casos, a vacinacao da covid-19, ao monitoramento de contatos, a realizacdo de teste
laboratorial em trabalhadores de saude, e os dados encontram-se disponivel no link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/informes-tecnicos/2023.

Ainda por meio do OFICIO CIRCULAR N° 34/2023/SESAI/GAB/SESAI/MS e
NOTA TECNICA N° 10/2023-COVISI/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS a Secretaria de
Saude Indigena torna publico os dados referentes a doenca causada pelo coronavirus
de 2019 (covid-19) por meio do “Painel Covid-19 SESAI’.



https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/informes-tecnicos/2023
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Destarte, a Sesai desenvolveu Painel de Business Intelligence (Bl) de acesso
publico aos dados de covid-19 SasiSUS composto por indicadores epidemiologicos de
monitoramento da doenca no SasiSUS,

no sitio eletrénico:

https://infoms.saude.gov.br/extensions/sesai_covid v2/sesai covid v2.html,

nas paginas:

Coronavirus: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus e

Secretaria de Saude Indigena (SESAI): https://www.gov.br/saude/sesai.

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

Os dados sao repassados pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI) aos Polos Base e as DivisGes de Atengdo a Saude Indigena (Diasi), nas sedes
dos Dsei, onde séo inseridos na Plataforma de monitoramento covid-19. Nesse
sentido, todos o0s casos inseridos sdo considerados suspeitos.

A partir do dia 29/11/2022, as notificagdes de covid-19, inseridas regularmente
na Plataforma covid-19, deixaram de ser homologadas pelo nivel central, estando sob
total responsabilidade dos Dsei a completude de todos os campos da ficha e a
gualidade das informag0es inseridas.

Essa adequacgéo no fluxo de dados de vigilancia tem por objetivo atender as
competéncias da Coordenacéo de Vigilancia em Saude Indigena (Covisi) e dos Dsei,
reforcando 0s papeis e as responsabilidades no Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS), permitindo o continuo monitoramento dos indicadores
epidemioldgicos, a elaboracao de analise e proposicdo de medidas de prevencéo e
controle.

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

gualificacdo continua dos dados.


https://infoms.saude.gov.br/extensions/sesai_covid_v2/sesai_covid_v2.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus
https://www.gov.br/saude/sesai
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Este sistema permite a extracdo das informacdes de forma agil e organizada,
e possibilita a realizacdo de analises de dados diversos, incluindo painel Business
Intelligence e informes epidemiolégicos.

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

Cabe explicitar que as informacdes apresentadas podem ter inconsisténcias
decorrentes de erros na digitagdo ou informacfes insuficientes para atender a
plataforma por completo. Neste sentido, algumas das inconsisténcias relacionadas aos
indicadores solicitados s&o: casos sintomaticos sem data de inicio dos sintomas,
notificagbes anteriores ao inicio da pandemia, classificacdo incorreta de gestantes
para mulheres em idade fértil e fora da idade fértil, local da ocorréncia do 6bito sem
classificagdo, datas de realizagédo dos testes de acordo com inicio dos sintomas fora
do prazo preconizado.

Ressalta-se que por se tratar de banco de dados com mais de 245 mil linhas
essas inconsisténcias nao representam grande impacto nas analises quanto a situagcéo
da emergéncia em saude publica ocasionada pela covid-19.

No que concerne ao processo de insercdo e qualificacdo de informacgdes no
banco de dados desta Plataforma, a Sesai realiza de forma continua a qualificacéo e
atualizacéo dessas informagfes, sendo um esforgco constante por se tratar de dados
preliminares e sujeitos a altera¢des, visto a continuidade ao problema de saude publica
ocasionada pela covid-19.

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

definicdes do Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 2022.

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

SE”, este foi interpretado como sendo “por SE de data de notificacao”.

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

Publica de Importancia Internacional referente a covid-19.
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Dimenséao: 1. Suspeita da doenca

Indicador

1.1. Numero e proporc¢éo de indigenas com suspeita de COVID-19 (SG e SRAG)

a) Definicdes

Esta dimensao destaca o numero absoluto e a proporcao de indigenas com

suspeita de covid-19 que apresentam quadro de SG ou SRAG. De acordo com a Nota
Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, 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, disturbios olfativos ou distirbios gustativos.

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

ambiente ou colorag&o azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Detalhamento da férmula de célculo

Numerador: foram considerados todos o0s 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 ha um total, o quantitativo “Brasil” que representa o

conjunto dos 34 Dsei e ao final da Planilha est4 o total geral Brasil, representando o

conjunto de todas as SE.

b) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de

dados covid-19 — Jul_Set 2023, nas colunas da variavel “SG” o campo “SIM”, e,

separadamente, da variavel “SRAG” o campo “SIM”, estratificados por sexo e faixa

etaria, somados os resultados; o denominador considera todos os casos notificados, e
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as semanas epidemiolégicas foram obtidas por selegdo da variavel “Semana
Epidemiolégica - DT_SINT”.

Os denominadores, por se tratar de nimero de suspeitos, foram selecionadas
todas as notificacdes por SE considerando a data do inicio dos sintomas do qual foram

obtidos os valores apresentados.

c) Analise e interpretagcédo

Considerando-se o periodo que compreende a SE 27 até a SE 39 de 2023, no
Sasisus foram notificados 733 casos que se enquadravam nos critérios de SG ou
SRAG, o que representa 40,5% dos casos inseridos na Plataforma de monitoramento
covid-19 (1.810), dentre os quais, 367 (50,1%) foram casos de SG e SRAG de
indigenas do sexo masculino e 366 (49,9%) de indigenas do sexo feminino.

Destaca-se que o maior numero de casos suspeitos com SG e SRAG se
encontra na faixa etaria de 18 a 49 anos em ambos 0s sexos, sendo 109 (29,7%) dos
registros do sexo masculino e 119 (32,5%) para sexo feminino. Ressalta-se a
ocorréncia entre menores de 1 ano, com o total de 31 (8,5%) em indigenas do sexo

feminino e 37 (10,1%) do sexo masculino.

No que se refere & proporgdo de casos de SG e SRAG entre os notificados
durante as SE, destaca-se que houve a redugéo gradual de notificagbes entre as SE
27 e a SE 39 de 2023, com reducgéo significativa no quantitativo de notificagdes entre
a SE 27 (n=100) e SE 34 (n=40). Destaca-se que entre a SE 27 e a SE 39, foi

registrada apenas uma semana com aumento de notificacdes (SE 32), com posterior
reducdo nas semanas subsequentes.

A ocorréncia de casos é decrescente no intervalo da SE 27 a SE 39 de 2023,
apesar do aumento na SE 32, observando-se uma reducgéo na distribuicdo entre cada
semana. A manutencdo desses quantitativos de notificacbes e de casos de SG e
SRAG, provavelmente esta relacionada a ocorréncia de casos associados a outros
agentes etioldgicos. A mudanca no perfil epidemiologico das doencas respiratérias
pode demonstrar o possivel predominio de outros agentes etiol6gicos nos territérios

indigenas.

d) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento -
Jul_Set_2023

e) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023

f) Data da extracdo: 04/10/2023
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Dimenséao: 2. Testagem Laboratorial

Indicador

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

realizados na populacéo.

a) Definicdes
Considerou-se neste indicador todos os testes realizados em primeira e em segunda

testagem.

b) Detalhamento da férmula de célculo

O indicador 2.1 foi calculado observando a definicdo proporcional dos tipos de testes

realizadas no SasiSUS, no intervalo das Semanas Epidemioldgicas 27 a 39 de 2023.

o Numerador: N° de testes de RT-PCR, Teste Rapido de Anticorpo ou
Teste Rapido de Antigeno realizados, por Dsei, e por Semana
Epidemiolégica da Data de notificacéo.

e Denominador: somatorio de todos os testes realizados no SasiSUS,
por cada Semana Epidemiolégica da data de notificagéao.

¢ Base multiplicativa: 100.

Para cada grupo de SE h& uma variavel total Brasil, representando o conjunto
dos 34 Dsei, por tipo de teste. Ao final da Planilha ha o total geral Brasil, representando
o conjunto de todas as SE, por tipo de teste. Ressalta-se que o indicador referente a
cada tipo de teste ou total geral esta descrito na coluna B, da planilha de

monitoramento, que apresenta a estratificacdo correspondente em seu texto.
c) Metodologia de céalculo

Para obter o dado do numerador, foi necessario considerar que alguns
individuos realizam dois testes, por isto, como parte dos preparativos para o calculo
do indicador, realizou-se a soma das variaveis do Anexo E — Tabela de dados covid-
19 — Jul_Set 2023, “Tipo de Teste para confirmagao” e “Tipo de Teste para

confirmacdo 2", selecionando cada tipo de teste, por Dsei e por semana
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epidemioldgica. As semanas epidemiologicas foram obtidas por sele¢do da variavel

“Semana Epidemiolégica — DT_NOT".
d) Analise e interpretacéo

Os dados observados na andlise do indicador referente aos meses de julho,
agosto e setembro, reitera mais uma vez que as testagens por meio do Teste Rapido
de Antigeno é a principal ferramenta de diagndstico no SasiSUS. O crescimento e
consolidacdo desse tipo de testagem havia sido observado nos seis trimestres
anteriores. Dessa maneira se observa neste monitoramento que 0 menor percentual
de utilizacao de testes de antigeno foi de 72,7% (72/99), na SE 37, enquanto o maior
percentual foi de 100% (31/31) registrado na SE 39.

Reitera-se que os testes de antigeno tém sido distribuidos por esta Secretaria
aos Dsei desde marco de 2021 como estratégia para ampliar a capacidade de
testagens. O objetivo é ampliar a confiabilidade nos resultados obtidos, levando em
consideracao a baixa especificidade dos testes rapidos de anticorpo que, embora,
ainda sejam utilizados exclusivamente para testagem de indigenas nao vacinados, o
percentual de uso ndo ultrapassou, em nenhuma SE, 5,3%, caso observado na SE 27,
representando 15 teste dos 285 realizados nesse periodo.

Ainda sobre os percentuais por tipo de teste, foram identificados percentuais
baixos para o uso de RT-PCR ao considerar que se trata do método Padrao Ouro para
identificagcdo do virus SARS-CoV-2. Contudo, trata-se de inferéncia ja observada
anteriormente ao analisar o padrao de uso de testagens na saude indigena e possui
como principal justificativa a auséncia de aporte laboratorial especifico dos Distritos, e
a complexidade para coleta, transporte e analise de material biol6gico em territorios
de dificil acesso, com énfase aos distritos que possuem modal de transporte

majoritariamente aéreo e fluvial.

Neste contexto, observa-se o maior percentual de uso do RT-PCR na SE 37,
registrando 27,3% (27/99). Cabe destacar que em quase todas as SE 0 uso deste tipo
de teste se coloca acima do teste rapido de anticorpo, em exce¢do na SE 39, em que

nenhum dos dois testes foi utilizado.

Em relacdo ao padrdo de testagem, ao observar o quantitativo absoluto de
testes realizados, houve uma variacao significativa na utilizacdo dos testes que foi de
642 na SE 28 para 31 na SE 39, apresentando uma diminuicdo gradativa de Semana
Epidemioldgica para Semana Epidemioldgica, entre a SE 36 e SE 37 e um aumento

na testagem na SE 38, em comparacdo com a SE anterior, e nova diminui¢éo. E
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possivel inferir que hd um atraso na insercao de informag8es por parte dos Distritos
Sanitérios em virtude das escalas de trabalho e no periodo de insercéo nos sistemas

de informacdo, no total a média foi de 223 testes por SE nho SasiSUS.

Em todo o periodo (SE 27 a 39) a utilizacdo do teste de antigeno manteve-se
acima de 85%, com excecéo nas SE 33 e 37, variando de 72,7% (72/99) na SE 37 a
100% (31/31) na SE 39. Percentualmente, o uso de RT-PCR foi maior na SE 37 com
27,3% (27/99) e menor na SE 39 com 0,0% (0/31). Neste sentido, apds o crescimento
na utilizacdo dos testes de antigeno observados nos seis Ultimos trimestres, entre as
SE 27 e 39 observou-se a manutengao da consolidacdo desse método como o0 mais
utilizado no SasiSUS.

Desta forma, observa-se o uso majoritario do teste rapido de antigeno,
considerando o bom resultado a ser mantido em préximas analises, seguido pelo teste
de RT-PCR que ainda representa baixo percentual de uso, em decorréncia de
dificuldades logisticas e geograficas, e, por ultimo, o teste rapido de anticorpo que,
além de néo ser orientada a sua utilizagéo, ndo é distribuido por esta Sesai, visto seu
uso limitado e indisponivel para usuarios ja vacinados, que hoje representam o grande

percentual de indigenas atendidos pelo SasiSUS.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento —
Jul_Set_2023

f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023

g) Data da extragéo: 04/10/2023

Indicador

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

suspeitos.

b) Detalhamento da férmula de célculo
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Observa-se a distribuicdo proporcional dos tipos de testes realizados no
SasiSUS, no intervalo das Semanas Epidemioldgicas 27 a 39 de 2023, 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.

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

e Base multiplicativa: 100.

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

conjunto de todas as SE, por tipo de teste.

c) Metodologia de céalculo
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 — Jul_Set 2023, “Tipo
de Teste para confirmagao” e “Tipo de Teste para confirmagao2”, selecionando cada
tipo de teste, por Dsei e por semana epidemiolégica. As semanas epidemiol6gicas

foram obtidas por selegéo da variavel “Semana Epidemiolégica — DT_SINT".

d) Analise e interpretacdo

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

Ressalta-se que o critério laboratorial ndo é o Unico método utilizado para
investigacao e diagnoéstico do caso suspeito no SasiSUS, contudo, é o método mais
utilizado e o0 mais orientado aos Dsei em todos os documentos técnicos emitidos por
esta Secretaria. Por isto, trata-se de importante resultado para continuidade, refor¢o

das estratégias de investigacao e diagnoéstico de casos suspeitos de covid-19. Além
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disso, considera-se importante acrescentar que o indicador pode ser impactado pelo
intervalo necessario para a adequada identificacdo de casos confirmados.

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

Entre os casos suspeitos para a doenca que realizaram testagem para covid-
19, observa-se mais uma vez, maior percentual de testagem por meio do teste rapido
de antigeno, registrando em termos absolutos mais de 100 testagens realizadas por
SE, entre as Semanas Epidemioldgicas 27 e 30 e entre as SE 32 e 34, e um percentual
gue ultrapassa os 70%, caso observado na SE 28 (70,6% - 175/248), 29 (72,2% -
122/169), 33 (72,4% - 113/156) e 34 (78,0% - 110/141). Em todas as demais SE o
percentual de utilizac&o variou entre 20,0% e 69,4%, como 0s menores percentuais de
testagem, por esse tipo de teste, reforcando a inferéncia de que o TR-AG esta
consolidado como o tipo de teste mais utilizado no SasiSUS.

Acerca do uso dos testes de RT-PCR, refor¢ca-se o baixo percentual de uso ao
considerar que se trata do método padrdo ouro para identificagdo do virus SARS-CoV-
2, e a0 mesmo tempo, reitera-se as particularidades de acesso, coleta e transporte de
material biolégico nas terras e territérios indigenas, com énfase aos distritos que
possuem modal de transporte majoritariamente aéreo e fluvial.

Ainda sob tais circunstancias, observa-se o0 uso deste tipo de teste em
quantidade superior ao teste rapido de anticorpo, com excecdo na SE 39 em que
nenhum desse tipo de teste foi utilizado. Seu uso concentrou-se entre as SE 36 (20,0%
- 18/90) e 37 (20,0% - 12/60). O periodo que apresenta menor percentual de uso deste
tipo de teste refere-se as SE 39 (0,0% - 0/10), 27 (6,9% - 16/232) e 34 (8,5% - 12/141).

O teste rapido de anticorpo mantém-se como o tipo de teste cujo percentual
representa menor quantitativo, registrando 0,0% nas SE 28 a 32 e 35 a 39, resultado
de decréscimo constante observado nos ultimos monitoramentos. O teste foi utilizado
nas 27 com 0,4% (1/232), 33 com 0,6% (1/156) e 34 com 0,7% (1/141). Reitera-se que
estes sao resultados advindos do conjunto de estratégias adotadas por esta Secretaria
para fortalecer os processos de confirmacao e descarte por critério laboratorial.

Acerca do total de testagens realizadas em suspeitos para a covid-19, fica
nitido ao analisar estes dados que o quantitativo de casos suspeitos diminuiu de forma
drastica no SasiSUS em comparagcdo com outros trimestres, além de uma oscilacédo
constante entre as SE desse monitoramento, apresentando uma diminui¢do gradativa

entre as SE 27 e 31 e depois da 32 a 39, e que devido as escalas de atuacao para
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entrada e permanéncia em &reas de dificil acesso, pode haver atraso no langamento
de alguns casos suspeitos e dos critérios adotados para sua confirmacédo ou descarte,

em especial a realizacdo da testagem.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023
g) Data da extracdo: 04/10/2023

Indicador

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

laboratorialmente

a) Definigbes
Casos notificados na Plataforma de monitoramento covid-19 durante o
trimestre de janeiro, fevereiro e margo que sdo/foram casos suspeitos de covid-
19, perfazendo um total de 1.810 casos suspeitos.

b) Detalhamento da férmula de célculo
O indicador 2.3 foi calculado ao observar a néo realizacdo de testagem
em indigenas com suspeita de covid-19, atendidos pelo SasiSUS, no intervalo
das Semanas Epidemiolégicas 27 a 39 de 2023, a partir dos seguintes
quantitativos:
¢ 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.
¢ Denominador: Somatorio 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 h4 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 — Jul_Set 2023, nas colunas da variavel “Tipo de Teste para
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confirmagao” o campo “vazio”. As semanas epidemioldgicas foram obtidas por

selecdo da variavel “Semana Epidemioldgica — DT_SINT".

d) Analise e interpretacao

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

Para além disto, observa-se a auséncia de testagem com acumulo
majoritariamente nas SE 39 (80,0% - 8/10) e SE 35 (31,1% - 37/119), e auséncia de
testagem acima de 20% nas SE 27 (23,3% - 54/232), SE 28 (20,6% - 51/248), SE 30
(25,7% - 44/171), 31 (23,2% - 38/164), 32 (28,6% - 62/217), 36 (22,2% - 20/90) e SE
38 (27,3% - 9/33). Reitera-se que a auséncia de testagem observada nas ultimas
semanas do monitoramento esté diretamente associada ao tempo de atualizagédo das
notificacbes 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 cinco
semanas epidemiolégicas para atualizacao.

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

Com relagéo aos Dsei, € possivel observar que a auséncia de testagem entre
casos suspeitos esta alocada majoritariamente nos Dsei Kaiap6 do Para (KPA) na SE
35 e Minas Gerais e Espirito Santo (MGES) nas SE 38 e 39, chegando,
respectivamente, a taxas de 26,9% (32/119), 21,2% (7/33) e 70,0% (7/10)

considerando o total de casos notificados em todos os distritos por SE.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023
g) Data da extracdo: 04/10/2023
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Indicador

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

anticorpos)

a) Definigbes

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 1.951 casos

assintomaticos.
b) Detalhamento da férmula de célculo

Foram considerados para o calculo deste indicador, os casos de assintomaticos

notificados na Plataforma covid-19 durante o trimestre de julho, agosto e setembro.

e Numerador: foram considerados todos o0s casos assintomaticos
notificados, que realizaram teste laboratorial, estratificado por tipo de
teste, por Dsei, por cada SE da data de notificacao.

e Denominador: Somatério 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, por tipo de teste, representando o
conjunto dos 34 Dsei. Ao final da Planilha ha o total geral Brasil, representando o

conjunto de todas as SE por tipo de teste.
c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de
dados covid-19 — Jul_Set 2023, nas colunas da variavel “Assintomatico”, o campo
“sim”, e a variavel “Tipo de Teste para 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 Epidemiolégica — DT_NOT".
d) Analise e interpretacao

Os dados apresentados no indicador 2.4, permitem acompanhar duas

informacdes importantes para o monitoramento dos casos de covid-19, seriam:
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i) se o SasiSUS tem identificado casos assintomaticos dentre os
suspeitos para covid-19 e, consequentemente,

i) o tipo de investigacao realizada dentre estes casos, classificando o
tipo de teste e o percentual de realizacdo destes.

As informacfes apresentadas na Planilha de Monitoramento permitem inferir
que houve uma leve queda na testagem dos casos registrados em relacdo ao trimestre
anterior, em que o0 SasiSUS registrou a realizacéo da testagem de 97,4% (2.507/2.573)
no total geral das SE 14 a 26, enquanto entre as SE 27 a 39 a testagem foi de 91,9%
(1.793/1.951) no total geral das SE, que corresponde, na sua maioria, ao teste rapido
de antigeno.

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

Ressalta-se que na soma de todas as SE 27 a 39 a testagem, por todos o0s
tipos de teste, foi de 91,9% (1.793/1.951), como mencionado acima, € 0 menor
percentual registrado entre as SE analisadas corresponde a 75,7% (78/103) referente
a SE 35.

Ainda como espelho das testagens em sintomaticos, no item 2.4 o teste rapido
de anticorpo também representa o menor percentual de testes realizados dentre os
tipos de testes, chegando a representar 0% nas SE 29, 35, 36, 37 e 39. Ademais,
registrou-se digitos abaixo de 7% das testagens nas SE 27 (6,7% - 14/209), 28 (2,6%
- 14/529), 30 (1,2% - 2/168), 31 (0,8% - 1/123), 32 (2,3% - 3/133), 33 (4,7% - 4/85), 34
(1,7% - 2/118) e 38 (1,3% - 1/78), em que pode ser definido, dentre os trés (RT-PCR,
teste rapido de antigeno e teste rapido de anticorpo), nesse trimestre de
monitoramento, como o0 segundo mais utilizado em assintomaticos.

O terceiro tipo de teste mais realizado foi 0o RT-PCR, chegando a registrar 1,9%
de todos os testes realizados no SasiSUS na SE 35 (2/103). Nas SE 27, 28, 29, 32,
33, 34, 36, 37, 38 e 39 nao foi registrado o uso do RT-PCR entre assintomaticos.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023
g) Data da extragéo: 04/10/2023
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Indicador

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

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

a) Definigbes
Este indicador apresenta a realizagdo de testes laboratoriais tendo
como base a populagdo indigena assistida pelo SasiSUS que, para esse
monitoramento, é de 792.807 indigenas.

b) Detalhamento da férmula de célculo

Foram considerados para o calculo deste indicador, todas as testagens

por qualquer teste (RT-PCR, teste rapido de anticorpo e teste rapido de

antigeno) notificados na Plataforma covid-19, durante o trimestre de julho,

agosto e setembro.

¢ 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: populacao (total e estratificada por sexo e faixa etéria)
dos Dsei, por cada SE da data de inicio dos sintomas.

e Base multiplicativa: 100.000

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

0 conjunto de todas as SE, por tipo de teste.

c) Metodologia de célculo
Para obter o dado do numerador, foram selecionados e somadas, no Anexo E
— Tabela de dados covid-19 — Jul_Set 2023, as colunas da variavel “Tipo de Teste
para confirmacao” e “Tipo de Teste pra confirmacao”; estas foram estratificadas pelas
variaveis de faixa etaria “Faixa_ ADPF” e as semanas epidemiolégicas foram obtidas
por selegao da variavel “Semana Epidemiologica — DT_SINT".
Para o denominador foi utilizada a planilha de populacéo por faixa etaria e sexo

do Anexo B — Populacéo e Trabalhadores — Jul_Set_2023.
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d) Andlise e interpretacao

As informacdes apresentadas no indicador 2.5 permitem precisar a taxa de
testagem da populacdo com base na populacéo estratificada por faixa etaria e sexo.
Com base nestes dados, pode-se inferir 0 quantitativo satisfatério ou ndo do nimero
de testagens gue tém como referéncia o quantitativo populacional do Dsei, bem como
a divisdo destas testagens em relacdo a estratificacdo demogréfica do Distrito.

No periodo da SE 27 a 39, observa-se que a maior taxa de testagem do
SasiSUS foi de 24,8 (197/792.807) por 100.000 habitantes na SE 28. Valor acima de
20 testes a cada 100.000 habitantes foi novamente registrado na SE 27 (22,5 —
178/792.807), diminuindo gradualmente a partir da SE 28 até atingir a taxa de 0,3
testes para cada 100.000 habitantes na SE 39 (2/792.807). Ressalta-se que no
intervalo trimestral observado, ha pequenas diferencas entre as taxas por sexo, em
termos totais, registrando valores maiores entre individuos do sexo feminino
(n=703/TT=179,1 para cada 100.000 mulheres indigenas).

Ao analisar os dados por faixa etaria consonante a sexo, observa-se que a taxa
de testagem foi maior em indigenas menores de um ano de idade para ambos os
sexos, apresentando taxa de 869,5 (81/9.316) para o sexo feminino e de 770,9
(74/9.599) para o0 sexo masculino.

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

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

Acerca dos testes de RT-PCR, vé-se taxa ligeiramente maior, em que se
registra o dobro ou triplo do quantitativo de testes rapidos de anticorpo, com
gquantitativos acima de 3 testes por 100.000 hab. na SE 30 (3,2 — 25/792.807), 31 (3,8
— 30/792.807) e 32 (3,4 — 27/792.807). Estes valores, oscilaram entre as SE desse
monitoramento e caem consideravelmente nas Ultimas SE, registrando
respectivamente nas Ultimas trés semanas epidemioldgicas 1,5 (12/792.807); 0,6
(5/792.807); e 0,0 (0/792.807) testes a cada 100.000 habitantes.
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Sobre as faixas etarias que mais utilizaram este tipo de teste, observa-se mais
uma vez o comportamento coerente com o perfil epidemiolégico da doenca,
registrando maiores taxas de testagem entre a faixa de menores de um ano de idade
para ambos 0s sexos, sendo que para o feminino apresentou taxa de 204,0 (19/9.316)
e no sexo masculino taxa de 93,8 (9/9.599).

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

faixas em ambos o0s sexos.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023

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

g) Data da extragéo: 04/10/2023

Dimenséao: 3. Rastreamento de contatos

Indicador

3.1. Razéo entre numero de contatos de casos suspeitos testados para COVID-19

por qualquer teste / nUmero de casos suspeitos ou confirmados

a) Definigbes
Segundo a Nota Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, contato é
definido como qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um caso confirmado
de covid-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes
até dez dias apd6s a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado

sintomatico) ou apés a data da coleta do exame (caso confirmado assintomatico).

b) Detalhamento da férmula de célculo
¢ Numerador: nimero de contatos de casos suspeitos (assintomaticos) que
realizaram qualquer tipo de teste laboratorial para covid-19, por Dsei, por
cada SE.



32

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

SE da data de notificacao.

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

c) Metodologia de céalculo

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

Para obter o numerador apresentado, foram selecionados no Anexo E — Tabela
de dados covid-19 — Jul_Set 2023, as colunas da variavel “Assintomatico” marcando
o0 campo “Sim”, e a variavel “Tipo de Teste para confirmagao” realizando a marcagao
apenas dos casos testados; o denominador refere-se as variaveis “Classificacdo do
Caso” em que foram marcados todos os critérios de confirmagdo, e as semanas
epidemiolégicas foram obtidas por selegdo da variavel “Semana Epidemioldgica —
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, em todas as SE desse monitoramento, ha uma razéo
maior que 1, ou seja, para cada caso confirmado, mais de 1 contato € investigado no
SasiSUS. A SE com maior razéo de contatos testados por qualquer tipo de teste é a
SE 39 com razéo de 27,0 (27/1).

Neste item, ressalta-se ainda que ha ocasies em que ndo foram confirmados
casos para covid-19, mas ainda assim, registrou-se caso assintomatico investigado,
situagdo a qual a razdo resulta em “N/A”, visto a imprecisao em realizar divisdo por

zero (0).

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023
g) Data da extracdo: 04/10/2023
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Indicador

3.2. Razao entre numero de contatos de casos suspeitos testados para COVID-19
por teste RT-PCR ou teste r4pido de antigeno / nUmero de casos suspeitos ou

confirmados

a) Definicdes
Conforme a Nota Técnica n°® 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, contato é
definido como qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um caso confirmado
de covid-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes
até dez dias ap6s a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado
sintomatico) ou apdés a data da coleta do exame (caso confirmado assintomatico).

b) Detalhamento da férmula de célculo

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 notificacao.

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

da data de notificagao.

Para cada grupo de SE h& 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 nimero de contatos de casos
suspeitos testados uma estimativa a partir dos testes realizados em indigenas

assintomaticos.

Para obter o numerador apresentado, foram selecionados no Anexo E — Tabela
de dados covid-19 — Jul_Set 2023, as colunas da variavel “Assintomatico” marcando
o0 campo “Sim”, a variavel “Tipo de Teste para confirmacao” realizando a marcacao
apenas dos testes “RT-PCR” e “Teste rapido - Antigeno”, e a variavel “Tipo de Teste
para confirmagao2” com a marcacao de “RT-PCR” e “Teste rapido - Antigeno”; o
denominador refere-se as variaveis “Classificagdo do Caso” em que foram marcados
todos os critérios de confirmacao, e as semanas epidemiol6gicas foram obtidas por

selecao da variavel “Semana Epidemiologica — DT_NOT".
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d) Andlise e interpretacao

Os resultados observados no item 3.2 demonstram-se semelhantes aos obtidos
no item 3.1, de forma coerente com os achados do indicador 2, em que se percebe 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
em todas as semanas epidemioldgicas. Sendo que a SE 39 registrou uma razao de
27,0 (27/1).

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,
situacao a qual a razao resulta em “N/A”, visto a imprecisdo em realizar a divisao por

zero (0).
e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023

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

Dimensao: 4. Confirmacéao de covid-19

Indicador

4.1. Numero e propor¢do 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) Definigbes (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 deteccdo de anticorpo ou de
antigeno, respectivamente.

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

de biologia molecular e pesquisa de antigeno.

b) Detalhamento da férmula de célculo
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Considera-se duas férmulas de célculo, uma que contempla todos os tipos de
testes realizados e outra estratificada por tipo de teste realizado.

¢ 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;

o Denominador: niumero 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 — Jul_Set 2023, nas colunas da variavel “Classificagdo de caso” o
campo “Confirmado Lab”, variaveis “Resultado 12 Amostra” ou “Resultado 22 Amostra”
como “Positivo”, na variavel “Tipo de Teste para confirmacao” os tipos de teste e,
separadamente, na variavel “Tipo de Teste para confirmacido2” os tipos de teste,
estratificados por Sexo e Faixa Etaria. Para o denominador, considerou-se todas as
notificacbes realizadas por SE. As SE foram obtidas pela variavel “Semana
Epidemioldgica - DT_SINT”.

d) Analise e interpretacao

O total de casos confirmados, seguindo o critério deste indicador, foi de 1332,
sendo que o0s suspeitos confirmados por algum tipo de teste representam 7,3%
(133/1.810); destes casos, 69 (3,8% - 69/1.810) foram do sexo feminino e 64 (3,5% -
64/1.810) do sexo masculino.

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

A confirmagdo de casos utilizando-se do teste laboratorial RT-PCR, teste
referéncia para confirmagéo de covid-19 e sequenciamento gendmica, se torna, em

determinados contextos, praticamente inviavel. Isto ocorre, ndo apenas, pela atuacao
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em regides de dificil acesso, mas também devido a indisponibilidade de laboratérios,
centros de referéncia ou unidades de maior complexidade de atencédo a saude nos
municipios. As escalas das equipes e logistica de deslocamento para entrada e saida
em d&reas remotas também inviabilizam o cumprimento de todas as etapas
preconizadas para garantia da qualidade das amostras utilizadas na realizacdo dos
testes pela referida técnica e torna o tempo para liberacdo do resultado inoportuno.

Neste sentido, o Ministério da Saude lancou o Plano Nacional de Expanséo da
Testagem para covid-19 - PNE-Teste, que teve como objetivo a expansdo do
diagndstico da covid-19 através de maior disponibilidade de testes, a fim de monitorar
a situacao epidemioldgica e direcionar os esfor¢os para prevencao e controle da covid-
19.

A populagdo indigena atendida pelo SasiSUS foi contemplada como publico-
alvo prioritério, sendo o teste rapido de antigeno o principal tipo utilizado.

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

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

que representou 3,7% (8/217) dos suspeitos confirmados por esse teste.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023
g) Data da extragéo: 04/10/2023

Indicador

4.2. Numero e proporcao de indigenas assintomaticos testados que tiveram infeccao
por SARSCoV-2 confirmada laboratorialmente, por qualquer teste e por tipo de teste

(RT-PCR, Teste rapido de antigeno, Teste rapido anticorpos)

3 Definicdes (Guia)
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Assintomatico é caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19,
apesar de nao ter manifestado qualquer sinal ou sintoma sugestivo de covid-19.

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

de biologia molecular e pesquisa de antigeno.

b) Detalhamento da formula de céalculo: foram consideradas duas formulas de
célculo, uma que contempla todos os tipos de testes realizados e outra
estratificada por tipo de teste realizado.

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

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

¢ Base multiplicativa: 100.

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

representando o conjunto de todas as SE, por tipo de teste.

c) Metodologia de célculo

Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de
dados covid-19 — Jul_Set 2023, nas colunas da variavel “Classificacdo de caso” o
campo “Confirmado Lab”, variaveis “Resultado 12 Amostra” ou “Resultado 22 Amostra”
como “Positivo”, na variavel “Tipo de Teste para confirmagao” os tipos de teste e,
separadamente, na variavel “Tipo de Teste para confirmacido2” os tipos de teste,
estratificados por Sexo e Faixa Etaria. Para o denominador, considerou-se todas as
notificacbes realizadas por SE. As SE foram obtidas pela variavel “Semana
Epidemiolégica - DT_NOT”.

d) Analise e interpretacao
Os casos assintométicos confirmados laboratorialmente totalizam 1,49%
(29/1.951) das notificacdes dentre assintomaticos na plataforma durante o periodo de
referéncia. Entretanto, atendendo as diretrizes do PNE-Teste acerca deteccédo de
assintomaticos, considerando somente os confirmados por biologia molecular e teste
rapido de antigeno, verifica-se que 5 casos foram confirmados por teste rapido de
anticorpo, e ndo entram na andlise final. Temos, portanto, 1,23% (24/1.951) de casos

confirmados por teste rapido de antigeno e nenhum caso confirmado por teste
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molecular. Observa-se que o Dsei Amapa e Norte do Par4 na SE 30 apresentou o

maior nimero de casos com 2,38% (4/168) dos casos assintomaticos confirmados.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023
g) Data da extracdo: 04/10/2023

Indicador

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

critério clinico

a) Definigbes:

Destaca-se que na Plataforma de monitoramento covid-19 ndo h& possibilidade
de insercdo de casos confirmados apenas por critério clinico; para a notificacdo é
necessario que o paciente apresente quadro clinico que atenda a definicdo de caso
para covid-19, associado a fatores epidemiolégicos. Assim, para contemplar a
resposta ao item foi realizada a analise de critério clinico-epidemiologico juntamente
com critério clinico-imagem.

A Nota Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS atualiza o Guia
excluindo o “encerramento por critério clinico, devido a reducéo de alteragdes olfativas

LTS

e gustativas [...] e maior disponibilidade de testes diagnodsticos [...]" “exclusdo do
encerramento por critério clinico-imagem, devido a baixa sensibilidade do critério

radiolégico”.

b) Detalhamento da férmula de calculo:

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

¢ 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.
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c) Metodologia de célculo

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

variavel “Semana Epidemiolédgica - DT_SINT".

d) Analise e interpretacdo

A partir do total de suspeitos das SE 27 a SE 39, somente 0,06% (1/1.810) dos
casos foi confirmado por critérios clinicos, na SE 32 no Dsei Alto Rio Purus, sendo o
caso confirmado por critério clinico por imagem.

E possivel que com a expansdo da testagem e a ampliagdo da cobertura
vacinal tenha havido uma reducgéo dos casos sintoméaticos e do diagndéstico por critério
clinico, com isso limitando-se a confirmag&o, em sua maioria, por critério laboratorial;
além disso, pela baixa sensibilidades deste critério, torna-se nao mais usual conforme
a Nota Técnica n°® 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023
g) Data da extragcdo: 04/10/2023

Indicador

4.4. Numero e proporcgéo de casos suspeitos confirmados para COVID-19 por critério

clinico-epidemiolégico

¥ Definicdes (Guia)

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

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

epidemioldgico”.

b) Detalhamento da férmula de célculo
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¢ Numerador: nimero de casos suspeitos confirmados por critério clinico-
epidemioldgico para covid-19, por Dsei, por cada SE do inicio dos
sintomas;

¢ Denominador: niUmero total de casos suspeitos confirmados para covid-
19 dos Dsei, por cada SE do 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 h& o total geral Brasil, representando o conjunto de todas as
SE.

c) Metodologia de céalculo

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

d) Analise e interpretacao

Devido a exclusdo da classificagcao por critério clinico-imagem que consta na
Nota Técnica n°® 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, a andlise, conforme citada
anteriormente na dimenséo 4.3, apresenta que 0 Unico caso reportado foi por critério
clinico por imagem, portanto ndo houve caso suspeito para COVID-19 confirmado por
critério clinico.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023

f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023

g) Data da extragéo: 04/10/2023

Indicador

4.5.1 Numero e propor¢cdo de casos suspeitos confirmados para COVID-19 por

critério clinico imagem

3 Definicdes (Guia)
Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por
critério laboratorial e que apresente pelo menos 1 (uma) das seguintes alteracdes
tomograficas: opacidade em vidro fosco, periférico, bilateral com ou sem consolidagéo,

ou opacidade em vidro fosco, multifocal de morfologia arredondada com ou sem
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consolidacdo, ou sinal do halo reverso, ou outros achados de pneumonia em

organizacao.

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

radiologico”.

b) Detalhamento da férmula de célculo
e Numerador: numero de casos suspeitos confirmados por critério clinico-
imagem para covid-19, por Dsei, por cada SE do inicio dos sintomas;
o 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 h& o total geral Brasil, representando o conjunto de todas as
SE.

c) Metodologia de céalculo
Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de
dados covid-19 — Jul_Ago_ 2023, nas colunas da variavel “Classificacao de caso” o
campo “Confirmado Clinico-Imagem”. Para o denominador, considerou-se todas as
notificacbes realizadas por SE. As SE foram obtidas pela variavel “Semana
Epidemiolégica - DT_SINT”.

d) Andlise e interpretacdo
Com o avango da cobertura vacinal espera-se que numero de sintomaticos e
SRAG diminuam; além disso, a retirada da indicacdo desse teste como um dos
utilizados para confirmac&o de caso suspeito pela baixa sensibilidade, segundo a Nota
Técnica n°® 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, e a ampliagdo da testagem por teste
rapido de antigeno, no periodo de referéncia, contribuiu para que ndo fossem

registrados casos por critério clinico-imagem, nesta estratificagao.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023
g) Data da extragéo: 04/10/2023

Indicador
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4.5.2 NUumero e propor¢do de casos suspeitos confirmados para COVID-19 por

quaisquer dos critérios (laboratorial, clinico, clinico-epidemioldgico e clinico-imagem)

a) Definicdes

Sdo todos os casos confirmados para covid-19 por qualquer critério
apresentado no (Guia)?.

A Nota Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS faz as seguintes
atualizagOes: “altera de 14 dias do histérico de contato proximo ou domiciliar para 7
dias, tendo em vista o periodo de incubacdo mais curto da Variante de Preocupacao
(vOC) Omicron para critério clinico-epidemioldgico”, além da “exclusdo do
encerramento por critério clinico, devido a reducédo de alteracdes olfativas e gustativas
[...] e maior disponibilidade de testes diagndsticos [...]" e “exclusao do encerramento

por critério clinico-imagem, devido a baixa sensibilidade do critério radiolégico”.

b) Detalhamento da férmula de calculo:
¢ Numerador: nimero de casos suspeitos confirmados por qualquer
critério (laboratorial, clinico, clinico-epidemiolégico e clinico-imagem)
para covid-19, por Dsei, por cada SE da data da notificacdo, por sexo e
por faixa etaria;
¢ Denominador: niUmero 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.

c) Metodologia de célculo
Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de
dados covid-19 — Jul_Set 2023, nas colunas da variavel “Classificagdo de caso” o
campo “Confirmado Clinico-Imagem”, “Confirm Clinico-Epid”, “Confirmado Lab”.
Para o denominador, considerou-se todas as notificagcfes realizadas por SE.

As SE foram obtidas pela variavel “Semana Epidemiolégica - DT_NOT”.

d) Andlise e interpretacdo
Do total de suspeitos, 16,66% representam os casos confirmados por qualquer
critério. Destaca-se que o critério mais utilizado para confirmacao dos casos suspeitos

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

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

Pondera-se que qualquer divergéncia com os dados fornecidos nos indicadores
anteriores se da pela linha temporal das semanas epidemioldgicas, visto que o0s

indicadores anteriores foram por SE de inicio dos sintomas.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023
g) Data da extragéo: 04/10/2023

Indicador

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

a) Defini¢cbes
A taxa de incidéncia € o numero de novos casos em uma referida populagéo,
considerando um espaco de tempo que avalia o risco de pessoas se infectarem nessa

referida localidade observando o periodo analisado.

b) Detalhamento da férmula de célculo

¢ 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: populacado (total e estratificada por sexo e faixa etaria) dos
Dsei;

e Base multiplicativa: 100.000

Para cada grupo de SE, ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34

Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Ultima semana epidemioldgica (SE 26)

representa o conjunto de todas as SE.
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c) Metodologia de calculo
Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de
dados covid-19 — Jul_Set 2023, nas colunas da variavel “Classificacdo de caso” o
campo “Confirmado Clinico-Imagem”, “Confirm Clinico-Epid” e “Confirmado Lab”,
estratificados por sexo e faixa etéria, calculados por soma acumulada.
Para o denominador foi utilizada a planilha de populacao por faixa etaria e sexo

do Anexo_B_Populacao_e_ Trabalhadores Jul_Set 2023.

d) Analise e interpretacdo

Foram identificados 72.644 casos positivos acumulados no periodo analisado
ocasionada pela covid-19, com incidéncia geral de 9.162,88 por 100 mil habitantes,
menor incidéncia quando comparada com a populagcdo em geral, considerando o
acumulado desde marco de 2020.

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

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

Em relacdo ao SasiSUS, 17 Dsei apresentam incidéncia maior que a incidéncia
nacional, com destaque para o Dsei Altamira com registro de 2.662 casos (552.257,6
por 100 mil habitantes), seguido do Kaiapé do Mato Grosso com 9991 casos (41.783,8
por 100 mil habitantes) e Vilhena 1.943 (30.012,4 por 100 mil habitantes), sendo os
Dsei com as maiores incidéncias acumuladas.

Pondera-se que a estratificacdo da incidéncia pode causar distorgbes em
populagcbes pequenas ou com especificidades muito acentuadas, logo sugere-se
cautela na andlise; além disso, essas estratificacdes pouco podem ser comparadas

com outras populacoes.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023

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

g) Data da extracdo: 04/10/2023
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Dimensao: 5. Agravamento

Indicador

5.1. Numero de hospitalizacdes por SRAG

a) Definicdes
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério ou pressao ou dor persistente no térax ou saturagao
de O, menor ou igual que 94% em ar ambiente ou coloragdo azulada (cianose) dos
labios ou rosto, que foram removidos para uma unidade de referéncia municipal ou

estadual.

b) Detalhamento da férmula de calculo
Numero de notificacdes com SRAG que foram hospitalizados, por cada SE da
data do inicio dos sintomas, por Dsei, segregada por sexo e faixa etéria.
Para cada grupo de SE h& 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 — Jul_Set_2023 nas colunas da variavel “SRAG” o campo “SIM”, estratificado por
sexo e faixa etaria. As SE foram obtidas pela variavel “Semana Epidemioldgica -
DT_SINT".

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

de caso de SRAG hospitalizado.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023
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g) Data da extragcéo: 04/10/2023

Indicador

5.1. Numero de hospitaliza¢des por SRAG-COVID

a) Definicbes

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG que apresente
dispneia/desconforto respiratdrio ou pressao ou dor persistente no térax ou saturacao
de O2 menor ou igual que 94% em ar ambiente ou coloragéo azulada (cianose) dos
labios ou rosto, confirmados para covid-19 por quaisquer critérios, que foram

removidos para uma unidade de referéncia municipal ou estadual.

b) Detalhamento da férmula de céalculo

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

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

c) Metodologia de calculo

Para obter o dado, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de dados covid-
19 — Jul_Set 2023, nas colunas da variavel “SRAG” o campo “SIM” e a variavel
“Classificacdo do Caso” todos os campos para confirmados, estratificados por sexo e
faixa etaria. As SE foram obtidas pela variavel “Semana Epidemioldgica - DT_SINT”.

Foram selecionadas as notificacdes quanto a classificacdo de SRAG que
tiveram confirmag&o por quaisquer critérios, por SE da data do inicio dos sintomas, por

Dsei, segregado por sexo e faixa etaria.

d) Andlise e interpretacao
Para o periodo, observa-se a ocorréncia de 1 caso de SRAG hospitalizado
confirmado para covid-19, sendo este do sexo feminino, na faixa etaria de menor de 1

ano, na SE 31, do Dsei Altamira.
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O fato de ter sido registrado apenas um caso hospitalizado, durante o periodo
analisado, denota o possivel arrefecimento dos casos por SRAG confirmados para
covid-19 e menor risco de hospitalizacdo e corroborando com o resultado esperado
pela cobertura vacinal avancada, salienta-se que a campanha de vacinacdo em
criangcas menores de 5 anos é recente e tém-se observado uma o aumento lento da
cobertura vacinal nessas faixas etarias. Salienta-se que o banco de dados passa pelo

constante processo de qualificacdo pode apresentar alteracfes nos dados.

a) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023
b) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023
c) Data da extracdo: 04/10/2023

Indicador

5.2. Taxa acumulada de hospitalizagdo por SRAG por 10.000 habitantes

a) Definigbes

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio ou pressao ou dor persistente no térax ou saturagcéo
de O, menor ou igual que 94% 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 hospitalizagdes por SRAG em uma referida populagéo
considerando um espaco de tempo, que avalia o risco de pessoas serem

hospitalizacdes por SRAG nessa referida localidade, observando o periodo analisado.

b) Detalhamento da férmula de céalculo
¢ Numerador: nimero de casos hospitalizados por SRAG por Dsei, por cada SE
por data da notificagao.
e Denominador: populacgéao (total e estratificada por sexo e faixa etaria) dos Dsei,
por cada SE.
e Base multiplicativa: 10.000

Para cada grupo de SE h& um total Brasil, representando o conjunto dos 34
Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Ultima semana epidemioldgica (SE 39)

representa o conjunto de todas as SE.
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c) Metodologia de céalculo
Para obter o dado do numerador, foram selecionados, no Anexo E — Tabela de
dados covid-19 — Jul_Set 2023 nas colunas da variavel “SRAG” o campo “SIM”,

estratificado por sexo e faixa etaria.

Para o denominador foi utilizada a planilha de populacao por faixa etéria e sexo
do Anexo B — Populacéo e Trabalhadores — Jul_Set_2023.

d) Analise e interpretacao

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

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

Ao avaliar a taxa de hospitalizagdo no geral, nota-se que ndo ha grandes
alteracbes entre as semanas epidemiolégicas, o que denota o aumento lento e
progressivo dos casos de SRAG hospitalizados, demonstrando o resultado esperado
pela cobertura vacinal avangada. Salienta-se que o banco de dados passa pelo
constante processo de qualificacdo pode apresentar alteracdes nos dados.

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

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

Pondera-se cautela na anélise dos dados, pois as estratificacdes podem causar
distor¢cdes em populagdes pequenas ou com especificidades muito acentuadas. Ainda

se salienta que os dados de populacao sdo dindmicos e sofrem variagdo ao longo do
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tempo, podendo causar pequenas divergéncia entre os relatérios conforme a data de

extracéo.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023

f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set 2023 e Anexo B —
Populacéo e Trabalhadores — Jul_Set _2023.

g) Data da extracdo: 04/10/2023

Indicador

5.2. Taxa acumulada de hospitalizagéo por SRAG-COVID por 10.000 habitantes

a) Definigcbes

Este indicador apresenta o nimero 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 etaria;

b) Detalhamento da férmula de calculo
¢ Numerador: nimero de casos hospitalizados por SRAG com
resultado positivo para covid-19 por Dsei, por cada SE.
e Denominador: populacéo (total e estratificada por sexo e faixa
etaria) dos Dsei, por cada SE.

e Base multiplicativa: 10.000

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34
Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a ultima semana epidemiolégica (SE 13)

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 — Jul_Set_2023, nas colunas da variavel “SRAG” o campo “SIM”,
e a variavel “Classificagao do Caso”, todos os campos para confirmagao,

estratificados por sexo e faixa etaria.
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Para o denominador foi utilizada a planilha de populacdo por faixa etaria e

sexo do Anexo B — Populacao e Trabalhadores — Jul_Set 2023.

d) Analise e interpretacao

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

Tendo em vista 0 mesmo periodo e a ocorréncia de SRAG com confirmacéo
para covid-19 em pessoas que foram hospitalizados, constata-se que foram 1.185
casos com taxa de hospitalizacdo por SRAG confirmada para covid-19 de 14,95 por
10 mil habitantes. Observa-se maior nimero de casos em indigenas do sexo
masculino (623 — 15,57 por 10 mil habitantes) em relacdo ao sexo feminino que
apresenta uma taxa de 14,31 por 10 mil habitantes (562 casos).

A faixas-etadrias mais acometidas para os casos por SRAG-covid-19
hospitalizados foram, também, entre os indigenas de 50 anos ou mais (h=351) com
74,61 por 10 mil habitantes e nos menores de 1 ano (n=44) com 45,84 por 10 mil
habitantes para o0 sexo masculino, semelhante as faixas etarias no sexo feminino com
50,86 por 10 mil habitantes em 50 anos ou mais (n=228) e 35,42 por 10 mil habitantes
nos menores de 1 ano (n=33). Os Dsei Yanomami (n=95) com 30,51 por 10 mil
habitantes e 0 Mato Grosso do Sul (nh= 158) com 19,45 por 10 mil habitantes
apresentam as maiores taxas entre os Distritos.

A taxa de hospitalizacdo praticamente ndo possui alteragfes, o que denota
poucos casos notificados ao longo das semanas avaliadas, sugerindo o possivel
arrefecimento dos casos por SRAG confirmados para covid-19 e menor risco de
hospitalizacdo, corroborando com o resultado esperado pela cobertura vacinal
avancada. Salienta-se que a campanha de vacinagdo em criangas menores de 5 anos
é recente e tém-se observado uma o aumento lento da cobertura vacinal nessas faixas
etarias. Salienta-se que o banco de dados passa pelo constante processo de
qualificacdo pode apresentar alterac6es nos dados.

Pondera-se cautela na analise dos dados, pois as estratificacdes podem causar
distor¢cdes em populagdes pequenas ou com especificidades muito acentuadas. Ainda
se salienta que os dados de populacédo sédo dindmicos e sofrem variacdo ao longo do
tempo, podendo causar pequenas divergéncia entre os relatérios conforme a data de

extracao.
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e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento —Jul_Set_2023

f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023 e Anexo B —
Populacéo e Trabalhadores — Jul_Set _2023.

g) Data da extracdo: 04/10/2023

Dimensé&o: 6. Obito

Indicador

6.1. Numero de 6Obitos por SRAG na populacao

a) Definigbes
Para fins de calculo deste indicador, considerou-se SRAG o0s casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados ou ndo como covid-19 e que nos

documentos de certificacdo do ébito contenham ou néo a covid-19 como causa bésica.

b) Detalhamento da férmula de célculo

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

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

c) Metodologia de célculo
Para obter o dado apresentado, foram selecionadas no Anexo E — Tabela de
dados covid-19-Jul_Set 2023 as colunas da variavel “SG/SRAG” marcando o campo
“SRAG’, da variavel “Evolucao clinica” com a marcagdo “Obito COVID-19" e “Obito”,
os dados foram estratificados pelas variaveis de faixa etaria “Faixa_ ADPF” e “Sexo”, e
as semanas epidemioldgicas foram obtidas por selegdo da variavel “Semana
Epidemioldgica — DT_SINT".

d) Andlise e interpretacdo
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Os dados referentes ao indicador 6.1 permitem observar os casos de SRAG
ndo confirmados para covid-19, identificando o quantitativo absoluto de 6bitos que
apresentavam agravamento dos sintomas respiratérios.

Os valores identificados permitem observar no intervalo da SE 27 a 39 néo
ocorréncia de 6bitos por SRAG. Esta configuracdo permite inferir a continuidade de
uma significativa reducdo na ocorréncia de casos graves entre 0S suspeitos e

confirmados para a covid-19 nos territorios indigenas.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set _2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set 2023.
g) Data da extracdo: 04/10/2023.

Indicador

6.1. Numero de 0Obitos por SRAG-COVID na populacdo

a) Definigbes
Para fins de calculo deste indicador, considerou-se SRAG o0s casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados ou ndo como covid-19. SRAG-
COVID o caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmada como covid-19 e
qgue nos documentos de certificagcdo do 6bito apresente como uma das causas basicas

a covid-19.

b) Detalhamento da férmula de célculo

Por se tratar da apresentacdo de numero absoluto este indicador néo trabalha
com numerador e denominador. Apresenta-se o numero total de 6bitos notificados por
SRAG e o total de 6bitos notificados por SRAG e que, nos documentos de certificacdo
do Obito, apresente a covid-19 como uma das causas basicas, estratificado por sexo e
faixa 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 do conjunto referente ao indicador SRAG-COVID da Planilha h& o total

Brasil representando o consolidado de todas as SE.

c) Metodologia de céalculo
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Para obter o dado apresentado, foram selecionados no Anexo E — Tabela de
dados covid-19—-Jul_Set 2023 as colunas da variavel “SG/SRAG” marcando o campo
“SRAG”, e da variavel “Evolugéo clinica” com a marcacéo “Obito COVID-19" e/ou
“Obito”; estas foram estratificadas pelas variaveis de faixa etaria “Faixa_ ADPF” e
“Sexo”, e as semanas epidemioldgicas foram obtidas por selecéo da variavel “Semana
Epidemiolégica — DT_SINT".

d) Analise e interpretacéo

Os dados referentes ao indicador 6.1 permitem observar os casos de SRAG
confirmados para covid-19, identificando-se o quantitativo absoluto de casos
agravados com o diagnostico da doenga. Os valores identificados permitem observar
gue no intervalo entre a SE 27 a 32 de 2023 néo foram registrados 6bitos por SRAG
covid-19 nos territérios indigenas.

Ao se considerar 0 nimero de casos de SG e SRAG, a quantidade de casos
confirmados e o perfil demografico acometido pela doencga, verifica-se a continua
diminuicho dos casos com agravamento em decorréncia da covid-19 e,
consequentemente, do nimero de Obitos.

A situacao epidemioldgica esta diretamente relacionada aos avangos do Plano
Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinagao Contra a covid-19 que teve a populagéo
indigena atendida pelo SasiSUS como prioridade absoluta. A populacao indigena tem
apresentado altas taxas de imunizacdo em todo pais, confirmada ainda hoje como a
principal estratégia para evitar casos graves e 6bitos pela doenca.

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

Salde Publica.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento—Jul_Set 2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19- Jul_Set 2023.
g) Data da extracdo: 04/10/2023.

Indicador
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6.2.1 Numero e propor¢ao de 6bitos por SRAG segundo local de ocorréncia do

obito (hospitalar e ndo hospitalar)

a) Definigbes
Para fins de calculo deste indicador, considerou-se SRAG os casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados ou ndo como covid-19.

b) Detalhamento da férmula de célculo
Foram utilizadas duas formulas de célculo, uma para cada local de ocorréncia
do o6bito:
¢ Numerador: numero total de 6hitos 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 6bitos ocorridos dos Dsei, por cada SE
da data de inicio de sintomas.

e Base multiplicativa: 100

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

hospitalar) da Planilha ha o total Brasil representando o consolidado 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 — Jul _Set 2023, as colunas da variavel “SG/SRAG”
marcado o campo “SRAG”, a variavel “Evolucgdo clinica” com a marcacdo “Obito
COVID-19" e “Obito”, e a variavel “Local de Ocorréncia do Obito”; as semanas
epidemiolégicas foram obtidas por selegdo da variavel “Semana Epidemioldgica —
DT_SINT".

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados no Anexo
E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set 2023, a variavel “Evolugao clinica” com a
marcacao “Obito COVID-19" e “Obito”; as semanas epidemioldgicas foram obtidas por

selegéo da variavel “Semana Epidemiolégica — DT_SINT".

d) Andlise e interpretacdo
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Apesar da ocorréncia de casos de SRAG, em menor recorréncia de
acontecimento, entre as SE 27 a 39 de 2023 nao foram registrados 6bitos SRAG.

Os dados observados no item 6.2.1 permitem conferir que as informacdes
referentes ao local de ocorréncia do o6bito “em unidade de referéncia” e “néo
hospitalar’, em todas as SE e em todos os Dsei, registram zero (0) casos.

O baixo registro de casos de SRAG e a ndo ocorréncia de 6bitos nas SE 27 a
39 de 2023 permitem conferir uma melhor situacdo do cenario epidemiolégico nos
territérios indigenas em relacdo a covid-19. Destaca-se que a permanéncia da
vigilancia ativa das SG e SRAG tém evitado a ocorréncia de surtos e o agravamento

de casos nos territdrios indigenas e contribuido para este cenario.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023.
g) Data da extragdo: 04/10/2023.

Indicador

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

a) Definigbes
Para fins de calculo deste indicador, considerou-se SRAG-COVID o caso de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmada como covid-19 e que nos documentos

de certificacdo do Obito apresente como uma das causas basicas a covid-19.

b) Detalhamento da férmula de célculo
Foram utilizadas duas férmulas de calculo, uma para cada local de ocorréncia
do 6bito:
¢ Numerador: nimero total de 6bitos por SRAG com resultado positivo
para covid-19 estratificados por local de ocorréncia (hospitalar e ndo
hospitalar) por Dsei, por cada SE da data de inicio de sintomas.
e Denominador: nuamero total de 6bitos ocorridos nos Dsei, por cada SE
da data de inicio de sintomas.

e Base multiplicativa: 100
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Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34
Dsei. Ao final do conjunto referente a cada indicador SRAG-COVID (hospitalar e ndo

hospitalar) da Planilha ha o total Brasil representando o consolidado de todas as SE.

c) Metodologia de céalculo

Para obter o dado apresentado no numerador, foram selecionados no Anexo E
— Tabela de dados covid-19 — Jul_Set 2023, as colunas da variavel “SG/SRAG”
marcado o campo “SRAG”, a variavel “Evolucdo clinica’” com a marcacdo “Obito
COVID-19", e a variavel “Local de Ocorréncia do Obito”; as semanas epidemiolégicas
foram obtidas por selecido da variavel “Semana Epidemioldgica — DT_SINT".

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados no Anexo
E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set 2023, a variavel “Evolugao clinica” com a
marcacao “Obito COVID-19" e “Obito”; as semanas epidemioldgicas foram obtidas por

selegdo da variavel “Semana Epidemioldgica — DT_SINT".

d) Analise e interpretacao

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

Neste contexto, os dados de local de ocorréncia do 6bito permitem inferir maior
articulagéo entre os Dsei junto a rede de referéncia médico hospitalar dos municipios
em areas de abrangéncia, bem como maior articulagéo entre as EMSI, os Polos Base
e a Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (Diasi) do Dsei, que de forma oportuna,
guando necessario, realizam a identificagdo de casos em risco, viabilizam a remogao
e transferéncia de casos graves para instituicbes de meédia e alta complexidade do
Sistema Unico de Satde (SUS).

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set _2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023.
g) Data da extragdo: 04/10/2023.

Indicador

6.3. Taxa de mortalidade acumulada por SRAG por 100.000 habitantes

a) Definigbes:
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Para fins de calculo deste indicador, considerou-se SRAG o0s casos de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave confirmados ou ndo como covid-19 e que nos
documentos de certificacdo do 6bito apresente ou ndo como uma das causas basicas

a covid-19. Os dados apresentados sdo acumulados desde o inicio da pandemia.

b) Detalhamento da férmula de céalculo
¢ Numerador: nimero acumulado de o6bitos por SRAG, estratificado por
sexo e faixa etéria, por Dsei, por cada SE da data de notificacéo do 6bito.
o Denominador: populacéo total, estratificada por sexo e faixa etéria, por
Dsei
e Base multiplicativa: 100.000
Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34
Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Ultima semana epidemioldgica (SE 39)
representa o conjunto de todas as SE.

c) Metodologia de céalculo

Para obter o dado apresentado no numerador, foram selecionados no Anexo E
— Tabela de dados covid-19 — Jul_Set 2023, as colunas da variavel “SG/SRAG”
marcado o campo “SRAG”, a variavel “Evolucdo clinica” com a marcacdo “Obito
COVID-19" e “Obito”, estratificados por faixa etaria e sexo, e as semanas
epidemiolégicas foram obtidas por selecdo da variavel “Semana Epidemioldgica do
Obito — DT_Evolugéo".

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados no Anexo
B — Populacéo e Trabalhadores — Jul_Set 2023 a populacéo total estratificada por

Dsei, Sexo e Faixa Etéaria.

d) Analise e interpretacao

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

Dos valores observados no item 6.3 em relacdo aos 6bitos acumulados por
SRAG, estes ja totalizam desde o inicio da pandemia 573 @bitos, o que representa
taxa de mortalidade acumulada de 72,3 Obitos por cada 100 mil habitantes no
SasiSUS. Dentre estes, observa-se maior ocorréncia entre individuos do sexo
masculino (84,2 por 100 mil habitantes), registrando-se taxa de mortalidade acumulada
maior do que no sexo feminino (60,1 por 100 mil habitantes).

Ao analisar estes dados estratificados por faixa etaria, observa-se que a

mortalidade representa taxas acumuladas maiores entre 50 anos ou mais para ambos
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0S sexos, com destaque para as taxas no sexo masculino, que séo superiores (n=270/
TM3 = 573,9 por 100 mil habitantes), e n=168/TM=374,8 por 100 mil habitantes para
0 sexo feminino.

Para a faixa etaria de menores de 1 ano, verifica-se taxa superior no sexo
masculino (n=15/ TM3=156,3 por 100 mil habitantes em comparacéo ao sexo feminino

(n=10/ TM3 =107,3 por 100 mil habitantes para o sexo feminino).

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023.

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

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

Indicador

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

a) Definigbes
Para fins de céalculo deste indicador, considerou-se SRAG covid-19 os casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados laboratorialmente para covid-19
e que nos documentos de certificagdo do Obito apresente como uma das causas
basicas covid-19. Os dados apresentados s&o acumulados desde o inicio da

pandemia.

b) Detalhamento da férmula de calculo
¢ Numerador: numero acumulado de ébitos por SRAG com resultado
positivo para covid-19, estratificado por sexo e faixa etaria, por Dsei,
por cada SE da data de notificagdo do 6bito.
o Denominador: populacéo total registrada no Siasi, estratificada por
sexo e faixa etaria, por Dsei.

¢ Base multiplicativa: 100.000

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos
34 Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Ultima semana epidemioldgica (SE
39) representa o conjunto de todas as SE.

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

considera 5 SE anteriores ao trimestre Jul_Set_2023.
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c) Metodologia de céalculo

Para obter o dado apresentado no numerador, foram selecionados no Anexo E
— Tabela de dados covid-19 — Jul_Set 2023, as colunas da variavel “SG/SRAG”
marcado o campo “SRAG”, a variavel “Evolucdo clinica’” com a marcacdo “Obito
COVID-19"; estratificados por faixa etaria e por sexo, e as semanas epidemioldgicas
foram obtidas por selecdo da variavel “Semana Epidemiolégica do 6bito —
DT_EVOLUCAQ".

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados no Anexo
B — Populacdo — Jul_Set 2023, a populacao total estratificada por Dsei, Sexo e Faixa

Etaria.

d) Analise e interpretacao
As taxas de mortalidade acumuladas permitem analisar o quantitativo de 6bitos
em referéncia a populacdo por Dsei parametrizadas para cada 100 mil habitantes.

Dos valores observados no item 6.3 em relagdo aos 6bitos acumulados por
SRAG covid-19, estes ja totalizam desde o inicio da pandemia 532 6bitos, o que
representa taxa de mortalidade acumulada de 67,1 por 100 mil habitantes no SasiSUS;
dentre estes, observa-se maior ocorréncia entre individuos do sexo masculino
(n=319/TM3= 79,7 por 100 mil habitantes), registrando-se taxa de maior que no sexo
feminino (n=213/TM=54,3 por 100 mil habitantes).

Ao analisar estes dados estratificados também por faixa etéaria, observa-se que
a mortalidade representa taxas acumuladas maiores entre 50 anos ou mais, sendo
554,8 por 100 mil habitantes para o sexo masculino e 348,0 por 100 mil habitantes
para o sexo feminino). Para a faixa etaria de menores de 1 ano, para ambos 0s sexos,
(125,0 por 100 mil habitantes no sexo masculino e 53,7 por 100 mil habitantes no sexo

feminino), evidenciando-se maior mortalidade entre individuos do sexo masculino.

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

f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023 e Anexo
B — Populagéo e Trabalhadores — Jul_Set_2023.

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

Indicador
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6.4. Namero e proporgéo de 6bitos por SRAG entre os casos SRAG (letalidade
acumulada por SRAG)

a) Definicdes
Para fins de calculo deste indicador, considerou-se SRAG o0s casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados ou ndo como covid-19 e que nos
documentos de certificacdo do 6bito apresente ou ndo como uma das causas basicas
a covid-19. Os dados apresentados sdo acumulados desde o inicio da pandemia.

b) Detalhamento da férmula de célculo:

e Numerador: numero acumulado de ébitos por SRAG por Dsei, por cada SE da
data do 6bito, por Dsei, segregado por sexo e faixa etéria.

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

e Base multiplicativa: 100

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34
Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Ultima semana epidemioldgica (SE 39)
representa 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 — Jul_Set 2023, as colunas da variavel “SG/SRAG” marcando o
campo “SRAG”, da variavel “Evolucdo clinica” com a marcacdo “Obito COVID-19" e
“Obito”, estratificados por faixa etaria e sexo, e as semanas epidemiolégicas foram

obtidas por selegao da variavel “Semana Epidemioldgica do 6bito — DT_Evolugéo”.

Para obter o dado apresentado no denominador, foram selecionados no Anexo
E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set 2023, as colunas da variavel “SG/SRAG”
marcando o campo “SRAG”, estratificados por faixa etaria e sexo, e as semanas
epidemiolégicas foram obtidas por selegcao da variavel “Semana Epidemioldgica da
Notificacdo — SE NOT”.

d) Analise e interpretacao
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Foram notificados 573 Obitos acumulados por SRAG no periodo referente a
emergéncia de salde publica ocasionada pela covid-19, com letalidade de (4,2 -
573/13544).

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

Ao analisar estes dados estratificados também por faixa etéria, observa-se que
a letalidade acumulada representa percentuais maiores entre 50 anos ou mais para
ambos o0s sexos, com destaque para as taxas no sexo masculino (letalidade=14,9% -
270/1.808) superior ao feminino (letalidade=10,1% - 168/1656).

Com relacado a faixa etaria de menores de 1 ano, é possivel identificar que a
até a SE 39 de 2023 a letalidade chegou a 4,8% (15/315) em indigenas do sexo
masculino e de 3,7 (10/268) do sexo feminino.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023.
g) Data da extragdo: 04/10/2023.

Indicador

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

a) Definigbes
Para fins de céalculo deste indicador, considerou-se SRAG o caso de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave que nos documentos de certificagdo do Obito apresentaram

como uma das causas basicas covid-19.

b) Detalhamento da férmula de calculo
¢ Numerador: nimero acumulado de 6bitos por SRAG positivos para
covid-19 por Dsei, por cada SE da data do 6bito 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 etaria.

e Base multiplicativa: 100
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Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34
Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Ultima semana epidemioldgica (SE 13)

representa o conjunto de todas as SE.

c) Metodologia de céalculo
Para o célculo do indicador foram selecionadas as notificagcbes quanto a
classificacdo de SRAG “sim” e com evolucdo de ébitos covid-19 por SE da data do
Obito, o valor foi calculado utilizando a ferramenta de soma acumulada pela SE. Ja
para o denominador foi classificacdo de SRAG com a variavel gestante como “sim” por

SE da data do 6ébito, utilizando a ferramenta de soma acumulada pela SE.

d) Analise e interpretacao

Ao avaliar o numero acumulado de 6bitos confirmados para covid-19 com
SRAG, até a SE 39 de 2023 foram notificadas 503 ocorréncias de 6bitos, alcangando
a taxa de letalidade geral deste indicador o valor de 7,4 (503/6.789).

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

A faixa etéria de 50 anos teve a maior letalidade entre as faixas etéarias;
letalidade de 19,7 (246/1250) no sexo masculino, 0 mesmo observado no sexo
feminino, em que a populacdo de 50 anos ou mais apresenta letalidade de 14,3
(149/1.042).

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

casos SRAG sem a incidéncia de 6bitos.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set _2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023.
g) Data da extragdo: 04/10/2023.

Indicador

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

a) Definicbes
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Para fins de célculo deste indicador, considerou-se o 6bito por Sindrome

Respiratoria Aguda Grave em gestantes.

b) Detalhamento da férmula de céalculo
¢ Numerador: nimero acumulado de 6bitos por SRAG em gestantes,
por Dsei, por cada SE da data do ébito.
¢ Denominador: nimero acumulado de casos de SRAG em gestantes
por Dsei, por cada SE da data da notificagao.

e Base multiplicativa: 100

Para cada grupo de SE ha um total Brasil, representando o conjunto dos 34
Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Ultima semana epidemiolégica (SE 39)

representa o conjunto de todas as SE.

c) Metodologia de célculo
Para o célculo do indicador foram selecionadas as notificagbes quanto a
classificagdo de SRAG com a variavel gestante como “sim” e com evolug¢ao de 6bito e
Obito covid-19, por SE da data do Obito, 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

notificag&o, utilizando a ferramenta de soma acumulada pela SE.

d) Analise e interpretacdo

A Plataforma de monitoramento covid-19 passa pelo processo de alimentagao,
atualizacéo e qualificacdo de seu banco de dados de forma continua, tendo em vista
a manutengéo da emergéncia em saude publica pela covid-19; neste sentido, os dados
séo considerados preliminares e sujeitos a alteragdes.

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

Salienta-se que para a notificacdo de 6bitos, pode ocorrer atrasos na insergao
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 investigagao.
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e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set 2023.
g) Data da extracdo: 04/10/2023.

Indicador

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

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

b) Detalhamento da férmula de célculo
¢ Numerador: numero acumulado de 6bitos por SRAG em gestante, positivo
para covid-19 por Dsei, por cada SE da data do ébito.
¢ Denominador: ndmero acumulado de casos de SRAG de gestantes
positivos para covid-19 dos Dsei, por cada SE da data da notificagao.

¢ Base multiplicativa: 100

Para cada grupo de SE h& um total Brasil, representando o conjunto dos 34
Dsei. Por se tratar de dado acumulado, a Ultima semana epidemioldgica (SE 39)
representa o conjunto de todas as SE.

c) Metodologia de céalculo
Foram selecionadas as notificagdes quanto a classificacdo de SRAG com a
variavel gestante como “sim” e que tiveram confirmag&o para covid-19, por quaisquer
critérios e com evolucdo de 6bitos covid-19, por SE da data do 6bito, utilizando a
ferramenta de soma acumulada pela SE, por Dsei.
Para o denominador, foi selecionado a classificacdo de SRAG com a variavel
gestante como “sim” que tiveram confirmacg&o para covid-19, por quaisquer critérios,

por SE da data da notificagao’, utilizando a ferramenta de soma acumulada pela SE.

d) Analise e interpretacao
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Acerca da letalidade acumulada em gestantes, até a SE 39 de 2023, observa-
se 1 (um) 6bito de gestante com SRAG confirmado para covid-19, que ocorreu na SE
31 de 2021, no Dsei Mato Grosso do Sul, o gue neste contexto de analise gera a taxa
de letalidade acumulada total de (0,8% - 1/132).

Reforca-se novamente que para a notificacdo de 6bitos, pode ocorrer atrasos
na insercéo na plataforma, pois estes podem passar pelo processo de investigagao,
tanto por parte do Dsei como nos municipios, e passa a ser contabilizado apos superar
todos os processos de investigacao.

Salienta-se que as estratificacbes para o célculo de taxas podem causar
distorcdes em populacdes pequenas ou com especificidades muito acentuadas.
Sugere-se cautela na analise, visto que essas estratificagdes podem impossibilitar
comparacdes com outras populacdes.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023.
f) Fonte de Dados: Anexo E — Tabela de dados covid-19 — Jul_Set_2023.
g) Data da extragdo: 04/10/2023.

Dimenséao: 7. Cobertura Vacinal

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE OS INDICADORES — COBERTURA VACINAL

Linkage:

Para o calculo dos indicadores da Cobertura Vacinal, os dados foram extraidos
do Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI). Contudo,
este sistema ndo contempla parte das informacfes solicitadas pela ADPF n® 709
acerca da vacinacdo da covid-19, como por exemplo, os registros/identificacdo dos
estratos de situacdo de residéncia (Terras Indigenas Homologadas, Na&o
Homologadas, Fora de Terras Indigenas); no entanto, tais informacfes sé&o

encontradas no Siasi.

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 Sl-
PNI os indigenas que séo atendidos pelo Subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena
(SasiSUS) e, consequentemente, suas Terras Indigenas, sendo uma forma de

cruzamento mais precisa.
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Informa-se que o linkage estad em aprimoramento e ainda n&o possibilita a
realizacdo do cruzamento de toda a populacdo indigena. Ademais, ressalta-se que

informacdes sobre Terras Indigenas estdo em fase de qualificacéo.

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

uma vez que o tempo de atualizacao é diferente.

Desafios da alimentacgéo

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 Saude do Brasil - DATASUS, quando os acessos ao banco do Sistema de
Informéatica do Programa Nacional de Imunizacdes - SI-PNI foram desativados,
restabelecendo-se no dia 23/12/2021:

[...]JUsudrios afetados no sistema SIPNI: 176.882; Grau de impacto: Com o
ambiente de producdo fora do ar, os estabelecimentos de saude ficaram
sem acesso para registrar a vacina aplicada do COVID-19 na populagéo |...]

[...] SIPNI - Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de Imunizagoes:
Trata-se de sistema de gestGo de vacinas aplicadas nos usudrios com
acesso através de perfis atualmente com mais de 280 milhdes de registros
de vacinas aplicadas [...]

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

Contudo, mesmo ap0s o0 reestabelecimento do sistema do SI-PNI, houve
instabilidades de acesso e inser¢cfes, ocasionando atrasos nas inser¢des dos dados
de vacinados, assim como o0 acumulo das informagfes a serem inseridas no sistema
no periodo indisponivel (dezembro de 2021). A instabilidade de acesso ao SI-PNI
continuou acontecendo no ano de 2022 e 2023, ocasionando o atraso nas inser¢des

de vacinados contra a covid-19.

Conceitos de tipos de doses

Para este item foi solicitada adequacédo segundo resposta a decisao judicial, de
26 de fevereiro de 2022, acerca dos conceitos de tipos de doses dispostos no Relatério

de Monitoramento da Quarta Versao do Plano Geral de Enfrentamento da covid-19
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para Povos Indigenas e respondido pela &rea responsavel por meio da Nota Técnica
n° 22/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS.

Atualmente estd em curso a vacinacdo para toda a populacdo, sendo
recomendado para criancas de 6 meses a 4 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29
dias) esquema primario da vacina covid-19 de trés doses, com intervalo de 4 semanas
entre a primeira e a segunda dose e de 8 semanas da segunda para a terceira dose
vacina (cominarty pfyzer), e quando esquema priméario com 2 doses de Coronavac,
administra-se uma dose de refor¢co com intervalo de 4 meses apoés a dose 2; 05 a 11
anos de idade de duas doses (esquema primario) e uma dose de refor¢o; 12 a 39 anos
de idade esta indicado o esquema primario de duas doses e uma dose de reforco; e
para a populagédo a partir de 40 anos de idade esté indicada esquema primario de duas
doses e duas doses de refor¢co. Os trabalhadores da saude, independente do status
de saude, tém recomendacédo para receber a segunda dose de reforco a partir de 18
anos de idade. Indicado dose de refor¢co bivalente, para toda populagdo indigena
acima de 12 anos de idade, com esquema Dose 1 e Dose 2 completos.

Nesse sentido, seguem as abreviaturas utilizadas:

D1 — dose um: esquema vacinal primario para individuos ndo imunossuprimidos é

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

D2 - dose dois: esquema vacinal primario 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,

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

por uma terceira dose pelo menos oito semanas apés a segunda dose;

DA — dose adicional: uma dose de refor¢o da vacina covid-19 para todos os individuos
imunossuprimidos a partir de 12 anos de idade que receberam trés doses no esquema
primario (duas doses e uma dose adicional), que devera ser administrada a partir de 4

meses, da Ultima dose recebida;

REF - refor¢co: uma dose de reforgo da vacina covid-19 para todos os individuos a partir

de 05 anos de idade, que devera ser administrada a partir de 4 meses apoés a ultima



68

dose do esquema vacinal completo (segunda dose), independente do imunizante

aplicado.

REF2 — segunda dose de refor¢o: a aplicacdo de uma segunda dose de reforco (quarta
dose) para todas as pessoas com 40 anos de idade ou mais, com intervalo minimo
para o segundo reforco de 4 meses apdés o primeiro reforco (REF); e trabalhadores da
saude, independente do status de saude, tém recomendac¢do para receber a segunda
dose de reforco a partir de 18 anos de idade.

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

covid-19 (monovalente) recebida.
D — dose;

DU - dose Unica.

Denominador Populagéo Siasi

Destaca-se que os dados populacionais dos denominadores dos indicadores
sdo os dados demograficos do Siasi, que nado representam a realidade do publico-alvo
para a vacinacdo. O Censo Vacinal é utilizado para a conferéncia da populacao alvo a
ser vacinada. Ressalta-se que o denominador é a populagdo elegivel para a
vacinacdo, conforme as faixas etarias estabelecidas no Plano Nacional de
Operacionalizacéo contra a Covid-19 (PNO)?, relacionadas de 3 a 4 anos, 5 a 11 anos,
12 a 17 anos, 18 a 49 anos e 50 anos ou mais.

Informa-se que a vacinacao das faixas etarias de 6 meses a 2 anos de idade
(2 anos, 11 meses e 29 dias) com COMORBIDADES e para criangas de 6 meses a 4
anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), de acordo com a ampliagdo da vacinagéo
para esse publico-alvo de forma escalonada, ndo consta atualizado no PNO (22

edicdo), devido inclusao de faixa etaria posterior a ultima atualizacéo do plano.

! https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/coronavirus/plano-
nacional-de-operacionalizacao-da-vacinacao-contra-a-covid-19-pno-2a-edicao-com-isbn



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/coronavirus/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacinacao-contra-a-covid-19-pno-2a-edicao-com-isbn
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/coronavirus/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacinacao-contra-a-covid-19-pno-2a-edicao-com-isbn
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O Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagao contra a covid-19 (PNO)
foi um documento publicado periodicamente pelo Ministério da Saude (MS), de
dezembro de 2020 a setembro de 2022, que consolidava as estratégias de imunizacao

contra a enfermidade no pais.

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

imunizag&o (ESAVI), entre outras.

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

Técnicas e Informes Operacionais.

Em fevereiro de 2023 foi lancado o Informe Técnico da Campanha de
vacinacao contra a covid-19 2023.

Inconsisténcias

Cumpre esclarecer que as informacbes apresentadas podem conter
inconsisténcias decorrentes de erros de digitacdo. Considerando as atividades

permanentes de qualificacdo, os dados inconsistentes serdo corrigidos continuamente.

Plataforma Interna de Vacinacdo Contra a Covid-19

Cabe destacar que a Sesai monitora, a partir de uma plataforma interna, os
dados de vacinacgéo de forma consolidada, para otimizar o monitoramento e apoiar as
acOes de vacinacdo, quando necessario. Tais dados estdo dispostos no Vacindmetro
disponivel no link:
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS Vacina C19/SEIDIGI DEM
AS Vacina_ C19.html

Insta salientar que eventuais divergéncias entre os dados do SI-PNI e a
plataforma, utilizada para monitoramento do “Vacinbmetro”, decorrem do tempo
necessario para digitagdo das doses no SI-PNI, uma vez que os dados s&o nominais,
j& o dado apresentado na plataforma interna de monitoramento, sdo dados

guantitativos inseridos pelos Dsei.

Para a dimensé&o da vacinagéo contra a covid-19, foram incluidos 4 indicadores:


https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_Vacina_C19/SEIDIGI_DEMAS_Vacina_C19.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_Vacina_C19/SEIDIGI_DEMAS_Vacina_C19.html
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7.1. Numero e propor¢ao acumulada da populacéo alvo para vacinagao contra
covid-19 - 12 dose;

7.1. Numero e proporcao acumulada da populacéo alvo para vacinacao contra

covid-19 - 12 dose — Gestantes/Puérperas;

7.2. Numero e propor¢ao acumulada da populacao alvo para vacinagao contra
covid-19 - 2 doses e Dose Unica;

7.2. Numero e propor¢ao acumulada da populacéo alvo para vacinacéo contra

covid-19 - 2 doses e Dose Unica — Gestantes/Puérperas;

Indicador

7.1. Numero e propor¢ao acumulada da populacéo alvo para vacinagao contra
covid-19 - 12 dose

a) Definigbes

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 férmula de célculo
¢ Numerador: niumero total alvo da populacdo vacinada com a 12 dose
(D1) contra a 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.

¢ Base multiplicativa: 100

c) Metodologia de calculo

Para obtencéo dos dados de pessoas vacinadas com a 12 dose (numerador)
foi utilizado o Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI - jul_set 2023, selecionando as
colunas das variaveis “dt_nascimento” (idade calculada utilizando os campos
dt_nascimento — a dt_imunizacao) e “ds_tipo_dose”, marcando a opg¢ao 12 dose.

Para o denominador foi utilizado o Anexo B — Populacdo e Trabalhadores —
jul_set_2023.

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

6.1. Considerando que a vacinagdo de criangas de 6 meses a 4 anos contra
a covid-19 poderd evitar infeccbes pelo SARS-CoV-2, hospitaliza¢des, SRAG
e dbitos, além de complicagées como a SIM-P e condi¢bes pos-covid-19;

6.2. Considerando a eficdcia demonstrada pela vacina COVID-19 Pfizer-
BioNTech nos estudos que envolveram criang¢as de 6 meses a 4 anos;

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

6.4. Considerando que a ampliacéo da vacina¢do para esta faixa etdria
possibilitard maior sequranga aos pais cujas criangas frequentam bergdrios,
escolas e ambientes externos;

6.5. Considerando que a agéncia regulatdria - Anvisa emitiu parecer
favordvel e aprovou a ampliagdo para uso da vacina em criangas de 6
meses a 4 anos de idade e;

6.6. A Secretaria de Vigildncia em Saude por meio do Departamento de
Imunizag¢do e Doencgas Transmissiveis recomenda a vacinagéo de criangas
de 6 meses a 2 anos de idade (2 anos, 11 meses e 29 dias) COM
COMORBIDADES com o imunizante Pfizer-BioNTech.

A recomendagdo para a vacinagdo contra a covid-19 de todas as criancas de 6
meses a 4 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), iniciou-se na SE 51, conforme
NOTA TECNICA N° 399/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, seguindo as consideracbes e

recomendacdes do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI):

3.1. Considerando que a vacinagéo de criangas de 6 meses a 4 anos contra
a covid-19 poderd evitar infeccbes pelo SARS-CoV-2, hospitalizagdes, SRAG
e dbitos, além de complicagées como a SIM-P e condi¢bes pos-covid-19;

3.2. Considerando a eficdcia demonstrada pela vacina COVID-19 Pfizer-
BioNTech nos estudos que envolveram criangas de 6 meses a 4 anos;

3.3. Considerando a seguran¢a apresentada pela vacina COVID-19 Pfizer-
BioNTech em criangas nos diversos paises onde vem sendo utilizada;
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3.4. Considerando que a amplia¢Go da vacinag¢do para esta faixa etdria
possibilitard maior sequran¢a aos pais cujas criangas frequentam berg¢drios,
escolas e ambientes externos;

3.5. Considerando que a agéncia regulatdria - Anvisa emitiu parecer
favoravel e aprovou a ampliagdo para uso da vacina em criang¢as de 6
meses a 4 anos de idade e;

3.6. A Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizacbes
recomenda a vacina¢do de todas as criangas de 6 meses a 4 anos de idade
(4 anos, 11 meses e 29 dias) com o imunizante Pfizer-BioNTech.

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

5.1. Considerando que a vacinag¢do de criangas de 3 a 5 anos contra a covid-
19 poderd evitar infecgées pelo SARS-CoV-2, hospitalizagdes, SRAG e obitos,
além de complicacbes como a SIM-P e condigées pds-covid-19;

5.2. Considerando a eficdcia e efetividade demonstrada pela vacina
CoronaVac nos estudos que envolveram criangas de 3 a 17 anos;

5.3. Considerando a sequranca apresentada pela vacina CoronaVac em
criangas e adolescentes de 3 a 17 anos nos diversos paises onde vem sendo
utilizada;

5.4. Considerando que a ampliagdo da vacinagdo para a faixa etdria de 3 a
5 anos possibilitard maior sequran¢a aos pais cujas criangas frequentam
bergdrios, escolas e ambientes externos e que desejam vacinar os seus
filhos;

5.5. Considerando que a agéncia regulatéria - Anvisa - emitiu parecer
favordvel e aprovou a ampliagdo para uso emergencial de vacina em
criangas de 3 a 5 anos de idade e;

5.6. Tendo por base as discussoes realizadas no dmbito da Cdmara Técnica
Assessora em Imunizagdes - covid-19;

5.7. O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imuniza¢des
recomenda a ampliacdo da vacina CoronaVac para criangas de 3 a 5 anos
de idade.

A vacinagéo contra a covid-19 no publico-alvo de 5 a 11 anos teve inicio na SE
02 de 2022, com a 792 pauta de distribuicao e o 77° informe técnico do imunobiol6gico
Pfizer pediatrica, para as regides Nordeste, Sul, Sudeste e parte do Centro-Oeste, com

envio em 14 de janeiro de 2022.
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Informa-se que os dados analisados abaixo séo referentes as SE 27 a 39 e

correspondem ao periodo de 01 de julho de 2023 a 30 de setembro de 2023.

Verifica-se que, no referido trimestre, o percentual de indigenas vacinados com
a 12 dose, foi de 0,28% (2.236 indigenas vacinados), considerando todos os grupos
etarios com indicacdo de vacinacédo (6 mesesa<1ano, 1 a4 anos,5allanos, 12 a
17 anos, 18 a 49 anos e 50 anos ou mais).

Nos grupos elegiveis para a vacinagdo contra a covid-19, o percentual de
vacinados com a Dose 1 na faixa etaria de 6 meses a < 1 ano € de 2,3% (438 indigenas
vacinados), na faixa etéria de 1 a 4 anos é de 1,18% (1.035 indigenas vacinados), na
faixa etaria de 5 a 11 anos é de 0,22% (334 indigenas vacinados), na faixa etaria de
12 a 17 anos é de 0,06% (72 indigenas vacinados), na faixa etaria de 18 a 49 anos é
de 0,02% ( 72 indigenas vacinados) e na faixa etaria de 50 anos ou mais é de 0,008%
(08 indigenas vacinados). Quanto ao género, verifica-se para 0 sexo feminino o
percentual de 0,27% (1.065 indigenas vacinadas) e para o sexo masculino o
percentual de 0,29% (1.171 indigenas vacinados) nas faixas etarias elegiveis para a
vacinagdo contra a covid-19, considerando apenas o periodo da SE até a SE 39 de
2023.

Referente ao consolidado da vacinacdo da populagéo indigena desde o inicio
da campanha de vacinacado contra a covid-19, em 19 de janeiro de 2021 até dia 30 de
setembro de 2023 (SE 39/2023), o percentual de vacinados com a Dose 1 é de 67,8%
(537.860 indigenas vacinados).

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

masculino o percentual de 68,4% (272.326 indigenas vacinados) de vacinados.

Reforca-se que diferengas entre os dados do SI-PNI e a plataforma utilizada
para monitoramento do “Vacindbmetro” decorrem do tempo necessério para digitagéo
nominal das doses, considerando que a atualizacdo no SI-PNI requer um tempo maior,

tal como o retorno das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) de area,
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para consolidac¢ao, qualificacdo e digitagcao/atualizagdo dos dados para envio a base

de dados nacional.

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

f) Fonte de Dados: Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI - Jul_Set 2023 e Anexo B —
Populacéo e Trabalhadores — Jul_Set_2023.

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

Indicador

7.1. Numero e propor¢ao acumulada da populacao alvo para vacinagao contra
covid-19 - 12 dose — Gestantes/Puérperas

a) Definigbes
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 férmula de célculo:
¢ Numerador: niUmero total de gestantes/puérperas vacinadas com a 12
dose (D1) contra covid-19, estratificadas por sexo e faixa etaria, por
Dsei e por SE.
e Denominador: populacao (total e estratificada por sexo e faixa etaria)
das gestantes/puérperas dos Dsei e por SE.

e Base multiplicativa: 100

c) Metodologia de céalculo

Para obtencéo dos dados de gestantes e puérperas vacinadas com a 12 dose
(numerador) foi utilizado o Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI- Jul_Set 2023,
selecionando as colunas das variaveis “dt_nascimento” (a idade foi calculada
utilizando os campos dt_nascimento — a dt_imunizagao), “ds_tipo_dose”, marcando a
opcéao 12 dose, e por meio do linkage com o Siasi verificou-se quais das gestantes e
puérperas em 2023 possuiam informacdes de vacinacdo no SI-PNI.

Para o denominador foi utilizado o Anexo B — Populacdo e Trabalhadores —
Jul_Set_2023, aba Gestantes e Puérperas, utilizando as referéncias da Data da Ultima
Menstruacdo (DUM) ou data da finalizagdo da gestacdo (Siasi) com a data de

imunizagao (SIPNI).
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d) Analise e interpretacéo
Inicialmente, destaca-se a extracdo dos dados do SI-PNI, realizada no dia
03/10/2023, que inclui os vacinados até 30/09/2023.

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

Ressalta-se que a baixa quantidade de mulheres gestantes vacinadas esta
associada ao cruzamento insatisfatério do linkage, o qual possibilitou o cruzamento de
50% do registro, como também a possibilidade da aplicacdo da vacina antes da
gestacdo ou apoés a fase da gestacdo ou puerpério, a depender da data da ultima

menstruacao, data de finalizagcdo da gestagéo e data de aplicagédo das doses.

Informa-se que no periodo do monitoramento trimestral (SE 27 a 39), ndo
constam registros de Dose 1 da vacina covid-19 administradas em
gestantes/puérperas indigenas.

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

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

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

para envio a base de dados nacional.

Considerando as atividades permanentes de qualificagdo, os dados

inconsistentes serdo corrigidos oportunamente.

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

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

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

7.2. Numero e propor¢ao acumulada da populacdo 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 populacao total elegivel para

a vacinagao nas determinadas faixas etérias.

b) Detalhamento da férmula de célculo
Foram utilizadas duas férmulas de célculo, uma para 22 dose (D2) e outra para
Dose unica (DU)
e Numerador: nimero total da populagéo 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 vacinagéo dos Dsei e por SE.

e Base multiplicativa: 100

c) Metodologia de céalculo

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

Para o denominador foi utilizado o Anexo B — Populacdo e Trabalhadores —
Jul_Set_2023.

d) Analise e interpretacao
A vacinacao contra a covid-19 no publico-alvo de 6 meses a 2 anos de idade
(2 anos, 11 meses e 29 dias) COM COMORBIDADES com a 22 dose, teve inicio a
partir da SE 48, seguindo as orientacbes da NOTA TECNICA N° 114/2022 -
DEIDT/SVS/MS de 31 de outubro de 2022:

“A vacina recomendada é do fabricante Pfizer-BioNTech e o esquema de
vacinagdo primdrio serd composto de trés doses em que as duas doses
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iniciais devem ser administradas com quatro semanas de intervalo,
seqguidas por uma terceira dose administrada pelo menos oito semanas
apds a segunda dose para esta faixa etdria. Orienta-se que os estados e
municipios reservem as doses necessdrias para completar o esquema
vacinal de todas as crian¢as que iniciarem a vacina¢@o neste momento.”

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

No publico-alvo de 05 a 11 anos teve inicio a 2% dose na Semana
Epidemiolégica 10 com a 952 pauta de distribuicdo e 93° informe técnico do
imunobiologico Pfizer pediatrica, para as regides Nordeste, Sul, Sudeste e parte do
Centro-Oeste, em 11 de margo de 2022.

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

Verifica-se que, no trimestre avaliado (SE 27 A 39/2023), o percentual de
indigenas vacinados com a Dose 2 e Dose Unica é de 0,34% (2.774 indigenas
vacinados), considerando-se todos os grupos elegiveis para vacinagao (6 meses a <
lano,1la4anos,5allanos, 12 al7 anos, 18 a 49 anos e 50 anos ou mais).

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

o percentual de 51,45% (1.474 indigenas vacinados) de vacinado.

Referente ao consolidado da vacinacdo da populagéo indigena desde o inicio
da campanha de vacinagdo contra a covid-19, em 19 de janeiro de 2021 até dia 30 de
setembro de 2023 (SE 39/2023), o percentual de vacinados com a Dose 2 e Dose
Unica é de 56,4% (447.828 indigenas vacinados). Na faixa etaria de 6 meses a < 1
ano o percentual € de 5,51% (1050 indigenas vacinados), de 1 a 4 anos o percentual
é de 18,2% (15.927 indigenas vacinados), de 5 a 11 anos o percentual é de 39,1%
(57.012 indigenas vacinados), de 12 a 17 anos o percentual € de 45,11% (50.660

indigenas vacinados), de 18 a 49 anos o percentual € de 85,2% (286.839 indigenas
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vacinados) e na faixa etaria de 50 anos ou mais € de 40,6% (37.340 indigenas

vacinados).

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

Considerando as atividades permanentes de qualificagdo, os dados

inconsistentes serdo corrigidos oportunamente.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023.

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

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

Indicador

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

a) Definigbes
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 férmula de calculo
Foram utilizadas duas férmulas de calculo, uma para 22 dose (D2) e outra para
Dose Unica (DU).
¢ Numerador: niumero 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: populacéo (total e estratificada por sexo e faixa etaria)
de gestantes/puérperas dos Dsei, por cada SE;
e Base multiplicativa: 100

c) Metodologia de célculo
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Para obter os dados de gestantes e puérperas vacinadas com a 22 dose ou
Dose Unica (numerador) foi utilizado o Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI -
Jul_Set 2023, selecionando as colunas das variaveis “dt_nascimento” (a idade foi
calculada utilizando os campos dt_nascimento — a dt_imunizacio), “ds_tipo_dose”,
marcando a opcédo 22 dose e Dose Unica, e marcando a opg¢ao 12 dose, por meio do
linkagen verificou-se quais das gestantes e puérperas em 2023 possuiam informacdes
de vacinacéo no SI-PNI.

Para o denominador foi utilizado o Anexo B — Populacdo e Trabalhadores —
Jul_Set_2023, aba Gestantes e Puérperas, utilizando as referéncias da Data da Ultima
Menstruacdo (DUM) ou data da finalizagcdo da gestacdo (Siasi) com a data de

imunizagé&o (SIPNI).

d) Analise e interpretacao

Inicialmente, destaca-se a extragdo dos dados do SI-PNI, realizada no dia
03/10/2023, que inclui os vacinados até 30/09/2023. Nesse sentido, informa-se que 0s
dados analisados abaixo perfazem a SE 27 a 39 e correspondem ao periodo de 01 de
julho de 2023 a 30 de setembro de 2023. A data de extracdo das indigenas gestantes
foi em 03 de outubro de 2023, com data de referéncia de 30 de setembro de 2023.

Ressalta-se que a baixa quantidade de mulheres gestantes vacinadas esta
associada ao cruzamento insatisfatdrio do linkage, que possibilitou o cruzamento de
50% do registro, como também a probabilidade de a vacina ter sido aplicada antes da
gestacdo ou apoOs a fase da gestacdo ou puerpério, a depender da data da dltima
menstruacao, data de finalizagdo da gestacéo e data de aplicagdo das doses.

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

a covid-19 na extracgédo realizada em 27 de junho de 2023.

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

94,6% (1.011 indigenas vacinadas) na faixa etaria de 18 a 49 anos.

Eventuais diferengas entre os dados do SI-PNI e a plataforma utilizada para
monitoramento do “Vacindmetro® decorrem do tempo necessario para digitagao
nominal das doses, considerando que a atualizacao no SI-PNI requer um tempo maior,

tal como o retorno das Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) da area, para
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consolidacdo, qualificacdo e digitagdo/atualizacdo dos dados para envio 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 — Jul_Set 2023

f) Fonte de Dados: Anexo C — Tabela de dados — SI-PNI - Jul_Set 2023 e Anexo
B — Populacao e Trabalhadores — Jul_Set 2023

g) Data da extracdo: 03/10/2023

Dimensao: 8. Outros Indicadores relevantes para mitigacdo da pandemia

e seus impactos

Indicador

8.1. Saneamento: Numero absoluto e proporgéo da populagéo 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 implantagcdo/ampliacdo
de Sistemas de Abastecimento de Agua;

c) Na&o apresenta metodologia, apenas quantitativo da populagéo beneficiada;

d) Analise e interpretacao:

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

Especiais Indigenas (Dsei), conforme abaixo:

e Formulario do monitoramento da qualidade de agua: Os 34 Dsei enviam
mensalmente o formulario que destaca a situagdo do abastecimento de agua,

gualidade da agua, populacdo atendida e funcionamento do sistema;
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e Formulario de monitoramento das contratagdes: Com intuito de monitorar as
metas estabelecidas aos Dsei para ampliacdo do abastecimento de agua por
meio dos SAA, os Distritos enviam, trimestralmente, um formulario com as

situacBes do processo licitatdrio, valor previsto e populacao a ser atendida.

Para o trimestre, os formularios apontam 465.106 indigenas atendidos por SAA
em terras homologadas, sendo o Dsei Mato Grosso do Sul com a maior cobertura
proporcional, com 97,37% e o Dsei Xavante com menor cobertura proporcional, com
7,46%.

Aponta-se, ainda, aos Dsei Altamira, Alto Rio Negro, Amapé& e Norte do Parg,
Bahia, Interior Sul, Kaiap6 do Pard, Leste de Roraima, Manaus, Médio Rio Solimdes e
Afluentes, Rio Tapajos e Yanomami com maior evolucdo no atendimento das metas
para o trimestre, com 24 sistemas implantados, ampliando o atendimento para 5.483
indigenas.

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

f) Fonte de Dados: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023. Atualizacdo
trimestral dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) e banco de dados
do Siasi (Sistema de Informacédo da Atengéo a Saude Indigena).

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

Indicador

8.2. Saneamento: NUmero absoluto e propor¢cao da populagéo atendida com acesso

a agua potavel por meios de solucdes alternativas (terras homologadas)

a) Populacéo 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 populacdo diretamente beneficiada por abastecimento de
solucdes alternativas de acesso a agua;

c) N&o apresenta metodologia, apenas quantitativo da populagéo beneficiada;
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d) Andlise e interpretacao:
Como medida para monitorar a implementacdo das acfes de acesso a agua
potavel por medidas alternativas, a Sesai no nivel central, reuniu-se com os 34 Dsei
para propor medidas de abastecimento e adquirir novas metodologias com base na

experiéncia e realidade dos distritos.

Jé definidas as medidas atribuidas a cada Dsei, e conhecendo a demanda de
abastecimento por meio das informag¢des contidas nos formularios de SAA e
populacdo total em terras homologadas pelo Sistema de Informacdo da Atencédo a
Saude Indigena (Siasi), o monitoramento é realizado por meio dos processos de
aguisicao e contratacao os quais os Dsei foram orientados a iniciar.

As informagdes consolidadas sobre a relagdo dos processos em fase de
planejamento para implementacdo das medidas alternativas, bem como os relatérios
de execugdo dos contratos sdo compilados pelo Departamento de Projetos e
Determinantes Ambientais de Saude Indigena (DEAMB/SESAI/MS), que utiliza de
oficios nos referidos processos para apontar pendéncias e cobrar atrasos na execugao

das ac¢Oes de mitigagdo ao atendimento por medidas alternativas.

A consolidacéo das informagdes dos processos de aquisicdo e contratacdo no
trimestre apontam 74.627 indigenas atendidos com medidas alternativas de acesso a
agua, sendo o Dsei Maranhdo com o maior alcance pelas medidas alternativas, com

11.952 indigenas atendidos.

Apontam, ainda, o Dsei Maranhdo com maior evolugdo no atendimento das
metas de carro-pipa para o trimestre, com 4 contratos de carro-pipa homologado no
periodo, ampliando o atendimento para 11.952 indigenas e o Dsei Yanomami com
maior evolug&o no atendimento das metas de sistemas filtrantes para o trimestre, com

511 filtros adquiridos no periodo, ampliando o atendimento para 5.134 indigenas.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023.

f) Fonte de Dados: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023. Atualizagédo
trimestral dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) e banco de dados
do Siasi (Sistema de Informacédo da Atengéo a Saude Indigena).

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

Indicador
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8.3. Saneamento: NUmero absoluto e propor¢éo da populagdo sujeita a Sistemas

de Abastecimento de Agua fora de operac&o/funcionamento (terras homologadas)

a) Populacéo indigena atingida por Sistemas de Abastecimento de Agua fora de
funcionamento em terras indigenas homologadas;

b) Contagem da populacéo diretamente atingida por Sistemas de Abastecimento
de Agua fora de operac&o;

c) Na&o apresenta metodologia, apenas quantitativo da populagéo atingida;

d) Andlise e interpretacao:

Como medida para monitorar a situacdo da populacdo desassistida por
Sistemas de Abastecimento de Agua fora de operacdo, os Dsei enviam,
trimestralmente, um formulario com dados das aldeias atingidas, medidas que estéo
sendo tomadas para sanar o desabastecimento, processo iniciado para mitigar o

problema e data de previsdo de reativagdo do sistema.

A consolidacéo das informagdes dos processos de aquisicdo e contratagdo no
trimestre apontam 5.485 indigenas desassistidos por conta de SAA fora de operacao,
sendo Dsei Leste de Roraima com a maior populacdo atingida, com 1.568 indigenas
desassistidos com SAA fora de operacéo.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023.

f) Fonte de Dados: Planilha de Monitoramento — Jul_Set 2023. Atualizagédo
trimestral dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) e banco de dados
do Siasi (Sistema de Informacédo da Atengéo a Saude Indigena).

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

Indicador

8.6.1. NUmero de casos suspeitos e confirmados e de 6bitos por covid-19 dos
trabalhadores dos Dsei e Casai

a) Definigbes
Casos suspeitos e/ou assintométicos com resultado detectavel para SARS-
CoV-2 por RT-PCR em tempo real, reagente por Teste Rapido de Anticorpos, ou
reagente para Teste Rapido de pesquisa de Antigeno. Nao houve informacéo de 6bito

para o periodo.
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b) Detalhamento da férmula de célculo
Numero: Contagem dos casos suspeitos, confirmados e ébitos no periodo de

analise.

c) Metodologia de céalculo
N&ao apresenta metodologia, apenas quantitativo de casos suspeitos,

confirmados e 6bitos.

d) Analise e interpretacéo

Verifica-se que houve um total de 177 trabalhadores com suspeita e/ou
confirmacdo de covid-19 no trimestre. Com 151 (85,31%) casos suspeitos e 26
(14,69%) casos confirmados, sendo que para o trimestre as EMSI foram as mais
acometidas com 60 casos. Houve uma reducdo de 68 casos suspeitos e ou
confirmados em relacdo ao periodo anterior. Nao foi informado o6bito de trabalhador
durante o periodo de andlise. Destaca-se que alguns dos casos podem ter ocorrido
durante periodos de folga de trabalhadores, bem como o0s casos suspeitos podem ter
sido descartados assim que se realizou a testagem adequada.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023;

f) Fonte de Dados: Plataforma de monitoramento covid-9 - Modulo Profissionais;
g) Niveis de desagregacdao: Brasil e Dsei;

h) Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica;

Sobre a planilha de Dados:

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

3. Colunas:
Dimensaéo,
Indicador,
Categoria Profissional,
Estratos e Categorias de Andlise, e

Local de Atuacéo do profissional
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a. Casai
Caso suspeito
Caso confirmado
Obito
Total

b. Dsei
Caso suspeito
Caso confirmado
Obito
Total

c. 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 6bito

Total Geral

i.  Niveis de desagregacdo: Brasil e Dsei
i. Unidade de tempo: Semana Epidemiol6gica
iii.  Periodicidade da andlise: Jul_Set 2023 (SE 27 a 39)

4. Alteracbes: Nao se aplica

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

realizados em trabalhadores dos Dsei e Casai

a) Definigbes
Numero de testes realizados em profissionais da salde indigena.
b) Detalhamento da férmula de célculo
Numero: Contagem dos testes realizados em profissionais no periodo

analisado

c) Metodologia de céalculo
Nao apresenta metodologia, apenas a contagem dos testes realizados no

periodo analisado.

d) Analise e interpretacao
Verificou-se, no trimestre analisado, um total de 3.372 testes realizados nos
trabalhadores da saude indigena.

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

g) Niveis de desagregacao: Brasil e Dsei

h) Periodicidade da analise: Jul_Set 2023 (SE 27 a 39)

Sobre a planilha de Dados:

a) Data de referéncia: Jul_Set 2023 (SE 27 a 39)
b) Data de extracdo: 05/10/2023
c) Colunas:

Dimensao;

Indicador;

Categoria profissional;

Estratos e Categorias de Andlise;
d) Local de Atuacédo

Casai

Dsei

EMSI

TOTAL

e) Niveis de desagregacdao: Brasil e Dsei
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f) Unidade de tempo: Semana Epidemioldgica
g) Periodicidade da analise: Jul_Set 2023 (SE 27 a 39)

Indicador

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

antigeno

a) Definicdes

Numero de testes positivos em profissionais da salde indigena.

b) Detalhamento da férmula de calculo

Numero: Contagem dos testes positivos no periodo analisado.

c) Metodologia de célculo:
N&o apresenta metodologia, apenas a contagem dos testes positivos no
periodo analisado.

d) Analise e interpretacao

Este indicador ndo possui as colunas referentes aos estratos Sexo, Faixa Etaria e
Situag&o da Terra Indigena. Verificou-se, no periodo analisado, o total de 26 testes

positivos de antigeno ou RT-PCR.

e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023 (SE
27 a 39).

f) Fonte de Dados: Plataforma COVID19 - Mddulo Profissionais

g) Niveis de desagregacao: Brasil e Dsei

h) Unidade de tempo: Semana Epidemiol6gica

Sobre a planilha de Dados:

1. Data de referéncia: Jul_Set 2023 (SE 27 a 39)
Data de extracdo: 05/10/2023

Colunas:
Dimensao

Indicador
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Categoria profissional

Estratos e Categorias de Analise
4. Local de Atuacdo

Casai;

Dsei;

EMSI;

TOTAL GERAL.

a) Niveis de desagregacdo: Brasil e Dsei
b) Unidade de tempo: Semana Epidemiol6gica
c) Periodicidade da andlise: Jul_Set_2023 (SE 27 a 39)

Indicador

8.6.4. Total de profissionais afastados por covid-19

a) Definigbes
Numero total de profissionais afastados por suspeita ou confirmacéo de covid-19.

b) Detalhamento da férmula de célculo

Numero de profissionais afastados por suspeita ou confirmagéo de covid-19.

c) Metodologia de céalculo
Nao apresenta metodologia, apenas a contagem dos trabalhadores afastados no

periodo analisado.

d) Andlise e interpretacao
Quanto ao afastamento de profissionais, os Dsei informaram um total de 117
profissionais afastados por suspeita ou confirmacado de covid-19. Foram registrados

71 casos a menos em relacdo ao periodo anterior. Destaca-se que alguns dos casos

suspeitos e confirmados de covid-19 podem ter ocorrido durante periodos de folga de
trabalhadores, bem como podem ter sido descartados assim que se realizou a

testagem adequada.
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e) Valor calculado do indicador: Planilha de Monitoramento — Jul_Set_2023 (SE
27 a 39).

f) Fonte de Dados: Plataforma COVID19 - Modulo Profissionais

g) Niveis de desagregacéo: Brasil e Dsei

h) Unidade de tempo: Semana Epidemiol6gica

Sobre a planilha de Dados:

o Data de referéncia: Jul_Set 2023 (SE 27 a 39)
¢ Data de extracdo: 05/10/2023
e Colunas:

Dimenséao

Indicador

Categoria profissional

Estratos e Categorias de Andlise:

e Categoria Profissional

e Local de Atuagdo do profissional:
Casai
Dsei

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

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

¢ Niveis de desagregacdo: Brasil e Dsei
¢ Unidade de tempo: Semana Epidemiolégica
e Periodicidade da andlise: Jul_Set 2023 (SE 27 a 39)

Anexo G - Planilha Complementar — Jul_Set_2023 em formato Excel

Dimensao: 9. Qualificacédo dos trabalhadores
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Informa-se que a Dimenséo 9, Indicadores Complementares, referente ao 10°
Monitoramento do Plano de Enfrentamento e Monitoramento a COVID-19 dos povos
indigenas apresentado na ADPF n° 709, ndo apresentou descricdo ou andlise de
dados ou abas no relatério deste monitoramento, adequando-se a solicitacdo do anexo
1, da deciséo judicial do Supremo Tribunal Federal (STF), de 31 de marco de 2022,
em |l. PRECARIEDADE DOS DADOS, (vii) faltam informacdo, precisdo e

detalhamento quanto a diversos itens pertinentes a planilha de monitoramento.

Indicador

9.1. Trabalhadores capacitados na teméatica covid-19

a) Definigbes
Numero de trabalhadores do SasiSUS capacitados para enfrentamento da
covid-19.

b) Detalhamento da férmula de célculo;

Nao 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 terceiro trimestre
de 2023, na teméatica covid-19. N&o apresenta metodologia de calculo, apenas

quantitativo (em unidade).

d) Analise e interpretacdo
A Sesai ainda nao dispde de uma plataforma especifica para acompanhamento
e monitoramento das a¢fes de Educagcdo Permanente e estabeleceu como forma de
monitoramento uma planilha padréo (Excel) para o registro das ac6es realizadas pelos
Dsei. Os Dsei inserem as informacfes de acdes em Educacdo Permanente
mensalmente em processo SEl e o0 monitoramento das acgfes € realizado
trimestraimente pela CGCOIM/SESAI/MS. E elaborado um Relatério de

Monitoramento de Educacdo Permanente, com base nas informacdes enviadas pelos
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Dsei, e este documento é inserido no processo SEI, para ciéncia e providéncias
necessarias.
Durante o trimestre de julho a setembro de 2023, foi informado pelos Dsei a
capacitacao de 23 profissionais.
a) Valor calculado do indicador: Planilha Anexo G — Planilha Complementar —
Jul_Set 2023 (Aba. 9.1)

Sobre a Planilha de dados:
b) Fonte de Dados: Planilha Excel em processo SEI enviada pelos 34 Distritos
Especiais de Saude Indigena
c) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023
d) Data da extracdo: outubro de 2023
e) Colunas:
Dsei
Quantidade de profissionais capacitados na temética covid-19
f) Alteragbes: Nao se aplica

Dimenséao: 10. Assisténcia integral e diferenciada

Indicador

10.1. Quantidade de atendimentos realizados por médicos, enfermeiros,
odontdlogos, técnicos/auxiliares de enfermagem, técnicos/auxiliares de saude bucal,

nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e agentes indigenas de salde

a) Definigbes
O referido indicador faz a soma dos atendimentos realizados pelos Dsei, nas
categorias profissionais de médicos, enfermeiros, odont6logos, técnicos/auxiliares de
enfermagem, técnicos/auxiliares de saulde bucal, nutricionistas, psicologos,

assistentes sociais e agentes indigenas de saude.

b) Detalhamento da férmula de célculo
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Numero de atendimentos somados por categoria profissional, faixa etaria e
situacdo de Terra Indigena (homologada, ndo homologada, fora de Tl e sem

informacéo).

c) Metodologia de céalculo
Os dados para calculo do indicador sdo extraidos do Sistema de Informacéao
da Atencdo a Saude Indigena (Siasi), tendo como referéncia o periodo do terceiro
trimestre de 2023, sendo que a extracdo foi realizada em 29 de setembro de 2023.
Posteriormente, os dados poderdo sofrer alteragcbes a partir de atualizacdo e

qualificacdo do banco de dados.

Andlise e interpretacao

Verificou-se que, no periodo de julho a setembro de 2023, foram realizados
10.326.260 atendimentos a populacdo indigena pelos profissionais médicos,
enfermeiros, odontélogos, técnicos/auxiliares de enfermagem, técnicos/auxiliares de
saude bucal, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e agentes indigenas de
saude dos Dsei.

d) Valores calculados do indicador: Anexo G — Planilha Complementar —
Jul_Set_2023 (Aba. 10.1)

e) Fonte: Sistema de Informacédo da Atengéo a Saude Indigena (Siasi)

f) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023

g) Data de extragdo: 29/09/2023

h) Colunas: Dsei;

Indicador;
Homologada (0 a 4, 5a 9, 10 a 19, 20 a 29, 30 a 59, 60+, sem informagéo,
TODOS);
N&o Homologada (0 a4,5a9, 10 a 19, 20 a 29, 30 a 59, 60+, sem informagcao,
TODOS);

ForaTl(0a4,5a9,10a19, 20 a 29, 30 a 59, 60+, sem informacdo, TODOS);
Sem Informacdo (0 a4,5a9,10a 19, 20 a 29, 30 a 59, 60+, sem informacdo,
TODOQOS);

Total GERAL.

i) Alteracdes: N&o se aplica
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Dimensao: 11. Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) e insumos.

Indicador

11.1. Equipamentos de prote¢ao 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 Indigenas (Dsei) e 2 Casas de Apoio
a Saude Indigena (Casai) nacionais, seja diretamente pela Sesai, seja por outras
Secretarias deste Ministério através da intermediacdo da Sesai. Destaca-se que a
Casai Goiania ndo € mais nacional, estando vinculada ao Dsei Araguaia.

O referido indicador tem como fonte de dados o Sistema Integrado de
Administracéo de Material (SISMAT), utilizado pelo Almoxarifado Central do Ministério

da Saude em Guarulhos, Sao Paulo.

b) Detalhamento da férmula de célculo

N&o apresenta formula de calculo, apenas quantitativo (em unidade).

c) Metodologia de célculo

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

d) Analise e interpretacdo

Durante o trimestre de julho a setembro de 2023, foi enviado o quantitativo de
669.120 unidades de insumos utilizados no contexto da covid-19, totalizando um
investimento de R$ 1.849.412,80 (um milh&o e oitocentos e quarenta e nove mil e
quatrocentos e doze reais e oitenta centavos). Foram distribuidos ao todo 459.900
mascaras cirdrgicas descartaveis e 209.220 unidades de medicamentos, dentre eles:
paracetamol 200 mg/ml - solugéo oral, paracetamol 500 mg - comprimido e nirmatrelvir
150 mg associado a ritonavir 100 mg — comprimido, recomendado em casos previstos
no “Guia para uso do antiviral nirmatrelvir/ritonavir em pacientes com covid-19, ndo
hospitalizados e de alto risco — Sistema Unico de Saude” (2022), do Ministério da
Saude. Todos os Distritos foram previamente consultados sobre o envio deste

medicamento.
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Reitera-se, ainda, a modificacéo no fluxo de distribuicdo de testes de antigeno
para covid-19 pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA). Conforme
o Oficio N° 767/2023/SVSA/MS (0033992376), as solicitacdes devem ser realizadas
as Secretarias Estaduais de Saude. Desse modo, justifica-se o fato de ndo haver

registros de distribuicdo centralizada destes itens.

d) Valores calculados do indicador: Anexo G — Planilha Complementar —
Jul_Set 2023 (Aba. 11.1)

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

f) Colunas: Més, Dsei/Casai, Insumo, Quantidade enviada.

g) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023.

h) Data da extragao: 09/10/2023.

Indicador

11.2. Equipamentos de prote¢éo individual e insumos para covid-19 em estoque

a) Definigbes

Este indicador tem como objetivo monitorar a quantidade de EPI em estoque
nos Dsei, a partir do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica -
Modulo Indigena (HORUS Indigena), utilizado pelos Dsei e Casai nacionais. Destaca-
se que a Casai Goiania ndo é mais nacional, estando vinculada ao Dsei Araguaia,

portanto ndo consta discriminada no presente relatorio.

b) Detalhamento da férmula de célculo

Nao apresenta formula de calculo, apenas quantitativo (em unidade).
Entretanto, ha uma conversdo manual dos numeradores para padronizacdo das
unidades de fornecimento, uma vez que o sistema prevé diversas formas de
apresentacdo dos insumos. Por exemplo, &lcool liquido 70% é apresentado em
diversos volumes de frascos, portanto ha a conversao para a unidade “litro”, a fim de

permitir um monitoramento comparavel.

c) Metodologia de célculo
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N&o apresenta metodologia, apenas quantitativo (em unidade).

d) Analise e interpretacéo

Os insumos utilizados no enfrentamento da pandemia incluem alcool,
equipamentos de protecao individual (EPI), medicamentos e testes diagndsticos
auxiliares. Os dados referem-se ao estoque do ultimo dia de cada més de referéncia
(julho, agosto e setembro de 2023). Excepcionalmente, foi utilizada data de 01/08/2023
como referéncia para o més de julho ao invés de 31/07/2023, diante de uma falha
desconhecida na Plataforma de Business Intelligence (Bl). Destaca-se que nao houve
prejuizo na andlise.

Conforme o Art. 32 do Anexo VIII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de
28 de setembro de 2017, “os processos de aquisicao serdo conduzidos a nivel central
pela Sesai/MS e, de forma a contemplar as necessidades e realidades epidemiol6gicas
locais, pelos Dsei/Sesai/MS”, por meios licitatorios préprios e com prévia autorizacido
da Sesai/MS. Sendo assim, o fornecimento dos itens pode ocorrer a partir das
aquisicdes de nivel central e das aquisicdes dos Dsei.

Cabe ressaltar que o estoque informado pode nado representar o quantitativo
total do item que o Dsei possui, uma vez que se refere apenas a sua Central de
Abastecimento Farmacéutico. Além do estoque, os insumos podem estar distribuidos
em diversos estabelecimentos dos Dsei, bem como podem ter sido distribuidos para

as entradas em area das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI).

e) Valores calculados do indicador: Anexo G - Planilha Complementar —
Jul_Set_2023.

f) Fonte de Dados: Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica -
Modulo Indigena (HORUS Indigena), através da Plataforma de Business
Intelligence (BI), MicroStrategy.

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

h) Data de referéncia: 01/08/2023, 31/08/2023 e 30/09/2023.

i) Data da extragdo: 10/10/2023.

J) Alteracdes: N&o se aplica.

Considerando a decisdo cautelar exarada no processo de Arguicdo de

Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n® 709 e a execuc¢do do Plano
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Geral de Enfretamento a Covid-19 para os povos Indigenas, esta Secretaria de Saude
Indigena (Sesai), com intuito de trazer transparéncia as a¢des implementadas ou em
execucado pelos Distritos Sanitarios Indigena (Dsei) e pelas Casas de Apoio a Saude
Indigena (Casai) Nacionais foi disponibilizado um formulério eletrénico criado no
Microsoft Forms para o preenchimento das referidas informacdes. Seguem abaixo a
descricdo das colunas contidas nas abas 11.3, 12.1, 12.2, 12.3 e 12.4, referentes aos

meses de julho, agosto e setembro de 2023.

Indicador

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

a) Definigbes

Este indicador evidencia a quantidade de insumos enviados as barreiras

sanitarias nas Terras Indigenas.
b) Detalhamento da férmula de célculo
Nao apresenta férmula de célculo, apenas quantitativo (em unidade).
c) Metodologia de calculo
N&o apresenta Célculo.
d) Analise e interpretagao:

O indicador é captado a partir de formulario eletrénico preenchido pelos Dsei e
inclui as barreiras sanitarias organizadas pela FUNAI em Terras Indigenas com

presenca de Povos Indigenas Isolados ou de Recente Contato (PIIRC).

Durante o trimestre de analise, verifica-se o quantitativo de 113.017 itens

enviados as barreiras sanitarias.

Os DSEI Alto Rio Negro (julho), Araguaia (julho, agosto e setembro), Casai
Brasilia (julho, agosto e setembro), Guama-Tocantins (setembro), Leste de Roraima
(julho, agosto e setembro), Maranhéo (agosto e setembro), Mato Grosso do Sul (julho)
e 0 Vale do Javari (julho, agosto e setembro), ndo enviaram as informacdes nos seus

respectivos meses até a data de extragao.
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e) Valor calculado do indicador: Dados dos indicadores, Anexo G — Planilha
Complementar — Jul_Set 2023 (Aba 11.3)

f) Fonte: Sistema Eletrénico de Informacdes (SEI).

g) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023.

h) Data de extracdo: 9 de outubro de 2023.

i) Colunas: Més (indica 0 més); Dsei (indica o Dsei); Terra Indigena (indica a
Terra Indigena da barreira sanitaria); Insumo (indica o insumo enviado);
Quantidade disponibilizada (indica a quantidade disponibilizada no
periodo).

j) Alteracdes: Nao se aplica

Dimensao: 12. Divulgacao de informacdes

Indicador

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

a) Definigbes
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 férmula de célculo:

N&o apresenta formula de calculo, apenas quantitativo (em unidade).

c) Metodologia de célculo:
N&o apresenta método de calculo, apenas valor percentual.

d) Analise e interpretacao:

Os DSEI Alto Rio Negro (julho), Araguaia (julho, agosto e setembro), Casai
Brasilia (julho, agosto e setembro), Guama-Tocantins (setembro), Leste de Roraima
(julho, agosto e setembro), Maranh&o (agosto e setembro), Mato Grosso do Sul (julho)
e 0 Vale do Javari (julho, agosto e setembro), ndo enviaram as informacdes nos seus

respectivos meses até a data de extracao.

e) Valor calculado do indicador:
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N&o se aplica

f) Fonte: Sistema Eletrdnico de Informacgdes (SEI).

g) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023.

h) Data de extracéo: 9 de outubro de 2023.

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

j) Alteracdes: N&o se aplica

Indicador

12.2. Quantidade de videos sobre covid-19 produzidos

a) Definigbes
Este indicador tem como objetivo monitorar a quantidade de videos produzidos

sobre a covid-19.

b) Detalhamento da férmula de célculo:

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

c) Metodologia de céalculo

N&o se aplica

d) Analise e interpretacao

Os DSEI Alto Rio Negro (julho), Araguaia (julho, agosto e setembro), Casai
Brasilia (julho, agosto e setembro), Guama-Tocantins (setembro), Leste de Roraima
(julho, agosto e setembro), Maranh&o (agosto e setembro), Mato Grosso do Sul (julho)
e 0 Vale do Javari (julho, agosto e setembro), ndo enviaram as informacdes nos seus

respectivos meses até a data de extragéo.

e) Valor calculado do indicador: Ndo se aplica
f) Fonte: Sistema Eletrénico de Informagfes (SEI).
g) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023.
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h) Data de extragéo: 9 de outubro de 2023.
i) Colunas: “Més”, “Dsei/Sesai-DF” e “Quantidade de videos sobre covid-19
produzidos”

i) Alteracdes: Nao se aplica

Indicador

12.3. Quantidade de boletins epidemioldgicos elaborados

a) Definicdes

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

b) Detalhamento da férmula de célculo:

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

c) Metodologia de célculo:

N&o se aplica

d) Andlise e interpretacao:

Os DSEI Alto Rio Negro (julho), Araguaia (julho, agosto e setembro), Casai
Brasilia (julho, agosto e setembro), Guama-Tocantins (setembro), Leste de Roraima
(julho, agosto e setembro), Maranh&o (agosto e setembro), Mato Grosso do Sul (julho)
e 0 Vale do Javari (julho, agosto e setembro), ndo enviaram as informacdes nos seus

respectivos meses até a data de extragao.

e) Valor calculado do indicador:
N&o se aplica
f) Fonte: Sistema Eletrdnico de Informacdes (SEI).
g) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023.
h) Data de extragédo: 9 de outubro de 2023.
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i) Colunas: Més (indica 0 més); SEl/Sesai-DF (indica o Dsei ou Sesai-DF);
Quantidade de boletins epidemioldgicos elaborados.

i) Alteracdes: Nao se aplica

Indicador

12.4. Quantidade de informes epidemioldgicos elaborados

a) Definigbes

Este indicador tem como objetivo monitorar a quantidade de informes
epidemioldgicos elaborados. Os informes epidemiolégicos sdo documentos mais
detalhados e sdo publicados semanalmente, considerando informacdes
epidemioldgicas pormenorizadas. Entre os registros disponibilizados, destacam-se as
taxas de incidéncia, mortalidade, letalidade e dados sobre a vacinagdo das populagtes
indigenas. Os informes também apresentam a distribuicdo dos casos e 0Obitos através
das semanas epidemiologicas (SE), a classificagéo de casos de covid-19 em Sindrome
Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e a distribuicdo espacial

da incidéncia e mortalidade por covid-19 nos Dsei.

b) Detalhamento da férmula de célculo: ndo apresenta férmula de célculo,

apenas quantitativo (em unidade).

c) Metodologia de célculo
N&o se aplica

d) Analise e interpretacéo

Os DSEI Alto Rio Negro (julho), Araguaia (julho, agosto e setembro), Casai
Brasilia (julho, agosto e setembro), Guama-Tocantins (setembro), Leste de Roraima
(julho, agosto e setembro), Maranh&o (agosto e setembro), Mato Grosso do Sul (julho)
e 0 Vale do Javari (julho, agosto e setembro), ndo enviaram as informacdes nos seus

respectivos meses até a data de extragao.

e) Valor calculado do indicador: Nao se aplica
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f) Fonte: Sistema Eletronico de Informagdes (SEI).

g) Data de referéncia: 01/07/2023 a 30/09/2023.

h) Data de extracdo: 9 de outubro de 2023.

i) Colunas: Més (indica o més); Dsei/Sesai-DF (indica o Dsei ou Sesai-DF);
Quantidade de informes epidemiolégicos elaborados.

j) Alteracdes: Nao se aplica

CONSIDERACOES GERAIS

Desde o inicio da doenca ocasionada pelo coronavirus de 2019, no ano de
2020, os sistemas de saude sofreram impactos consideraveis nas a¢des de atencao a
saude?, devido a rapida ® uma crise de ordem financeira e social, observou-se, ainda,
uma expressiva inequidade, desta atencao a saude em relacao, aos diferentes grupos
étnicos e socioecondmicos.

A vista disso, os inimeros desafios enfrentados que perfazem desde os
aspectos socioculturais, a dispersdao demogréafica, até a logistica complexa nos
territérios distribuidos nas cinco regides brasileiras, além dos efeitos na sobrecarga de
trabalho para profissionais da saude afetando significativamente a salde mental

destes profissionais e o0s tratamentos e consultas de pacientes nos sistemas de saude.

O comprometimento no fortalecimento continuo das medidas de combate e
controle da pandemia, atuando na vigilancia epidemioldgica, contribuindo no
arrefecimento da emergéncia em saude publica causada pela covid-19 e com total
respeito as diretrizes, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e as recomendacdes
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para reduzir os impactos da

pandemia entre as populacées indigenas.

Ressalta-se que o comportamento da doenca é dindmico, que gera
atualizacbes constantes de recomendacdes, fluxos, bem como as definicdes

operacionais de casos suspeitos, confirmados e contatos, além dos testes

2 Caderno especial de indicadores basicos sobre covid-19 [recurso eletrénico] / Ministério da Saude.
Secretaria-Executiva. Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminagdo de Dados e
Informacgdes Estratégicas em Salde. — Brasilia : Ministério da Saude, 2022. 156 p. : il.

3 Caderno especial de indicadores bésicos sobre covid-19 [recurso eletrénico] / Ministério da Saude.
Secretaria-Executiva. Departamento de Monitoramento, Avaliagdio e Disseminagdo de Dados e
Informacdes Estratégicas em Salde. — Brasilia : Ministério da Saude, 2022. 156 p. : il.
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empregados para diagndsticos, conforme Nota Técnica n° 14/2022-
CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS. Destarte, 0 monitoramento requerido pela ADPF n°® 709
precisa atualizacdo dos indicadores de forma a acompanhar as recomendacfes

nacionalmente preconizadas.

Salienta-se ainda que em 22 de abril de 2022 foi publicada a Portaria GM/MS
n°® 913 em que encerra a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) e revoga a Portaria GM/MS n° 188, de 03 de fevereiro de 2020. Em 05 de
maio de 2023 a Organiza¢do Mundial da Saude declara o fim da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional referente a covid-19.

Embora o cenario sugira o arrefecimento da covid-19 no territério nacional as
medidas sanitarias, com ainda é orientada a vigilancia ativa das Sindromes Gripais
(SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) dos casos suspeitos, confirmados
e contatos da covid-19, em acordo aos documentos: Guia de Vigilancia Epidemiol6gica
covid-19: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo
Coronavirus 2019 (vers&o 4), NOTA TECNICA N° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS
(0033077307), Informe técnico ne 09, Oficio Circular ne
19/2022/COGASI/DASI/SESAI/MS e Protocolo Sanitério de Entrada em Territérios
Indigenas (versao 2).

Contudo observa-se no cenario nacional a mudanca na dinamica dos servi¢cos
de saude, de forma a impactar negativamente na vigilancia em questéo de notificagéo,
testagem e rastreamento de contatos, sendo acentuado pela circulagéo de outros virus

respiratdrios de relevancia.

Destarte, Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF n°
709 e o relatorio de monitoramento do plano de enfrentamento e monitoramento a
covid-19 dos povos indigenas brasileiros, tém mostrado ndo ser mais eficaz, visto o
conjunto de indicadores em desuso, visto o cenario epidemioldgico da covid-19, além
de fatores socioculturais do pais. Considera-se restringir a um monitoramento do
cenario epidemiolégico de rotina em conjuntos com as infec¢des respiratérias agudas,

e as coberturas vacinais, ja realizado por esta Secretaria.

Compreende-se que o documento elaborado por esta Secretéria de Saude
Indigena esta em conformidade com a deciséo judicial de 16 de junho de 2021,
incluindo os ajustes solicitados em relatérios anteriores, apontados pelo Grupo de
Consultores (GC) da Fundacg&o Oswaldo Cruz (Fiocruz) e da Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO) e os dados fornecidos demonstram os esforgos, bem

como o comprometimento continuo na execucdo das ac¢des previstas no Plano de
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Enfrentamento e Monitoramento da Covid-19 para os povos indigenas brasileiros,
objetivando a implementacdo medidas eficazes, promovendo a mitigacao e o controle
da emergéncia de saude publica ocasionada pela covid-19, através do seu processo
de vigilancia em salde dos povos indigenas e de seus trabalhadores, como mantendo
a qualidade dos atendimentos em salde e aumentando o alcance das acdes no

territorio de forma exponencial.

Cabe informar o inicio do Plano de Dados Abertos da Secretaria de Saude
Indigena (PDA/Sesai), nas diretrizes da PNASPI, que versa sobre a organiza¢éo dos
servicos de atencdo a saude dos povos indigenas na forma de Distritos Sanitarios
Especiais e Polos-Base e, monitoramento das a¢des de saude dirigidas aos povos
indigenas, com o objetivo de tornar as informagdes de atencdo a saude do SasiSUS
publicas, em vistas a Lei de Acesso a Informacéo - Lei n°® 12.527 e Lei n® 13.709/2018
(LGPD), garantindo prote¢do da informacfes sensiveis e pessoal assegurando a
desvinculagdo dos dados ao cidaddo. Para o PDA/Sesai os dados irdo atender as
diretrizes das leis supracitadas e a organizagdo dos meios de comunicacao oficial do

governo federal gov.br  https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai e

OpenDataSUShttps://opendatasus.saude.gov.br/datasetg=saude+indigena&sort=scor

e+desc%2C+metadata modified+desc
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