R .

SESAI

e
Saude lndigena“\igj

e -— =%

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria Especial de Saude Indigena

Relatorio Resumido SESAI
Semana Epidemagica- 36/2021

PATRIA AMADA

MINISTERIO DA lf gRASl L

SAUDE '« GOVERNO FEDERAL

O
SUS A
O



susegm "5iige ™ I BRASIT ¥
SESAL,

Sande Indigenavk]sj

Secretaria Especial de Saude Indigena
Ministério da Saude

RELATORIO DAS ACOES REALIZADAS PELA SESAI PARA ENFRENTAN
DA PANDEMIA AOVIEL9

Semana Epidemiolog@a®1

1. Suporte odine das informacdes contidas no documento

As informacdes contidas neste documento podem ser encontradas nosisddsgdeados.
a. Portal da SESAttp://saudeindigena.saude.gov.br/
b. Coletanea de Documentos (Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana, Planos de |
Distritais, Portarias, mfs Técnicos, Relatorios, Recomendacdes, Boletins Epidemiologicos, Documento:
podem ser baixados diretamente no link
https://drive.google.com/drive/iaNgpkAgVkBQU5ztQ4yWVagh1bgxdiBIBhh

2. Apresentacao

O Brasil possui, integrado ao Sistema Unico de Satde, o Subsistema de Atencéo & Satde Indigs
exclusivamente aos indigenas brasileiros. A Secretaria Especial de Saude IndigegadBe3Ainistériar
da Saude responsavel pela gestdo desse Subsistema e trabalha de forma integrada com os indigena
controle social representado pelo Forum de Presidentes de Condisi e Conselhos Distritais de Sau
Atualmente, mais &Q conselheiros integram 34 Condisi.

2.1- Saude Indigena em Numeros

Atualmente, a SESAI atende a 755.898 Indigenas; 5.852 aldeias; 305 etnias que falam 274 |
encontram distribuidos em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEI).

Sao rais de 20 mil trabalhadores, sendo 14.200 profissionais de satsd@eaiDdatqua mais de 50%
dos profissionais de saude séo indigenas.

Mapa de localizagédo dos
Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas
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3. Legislacao
Legislacdo sobre a assisténcia & satde dos povos indigenas, no ambito do Sistema Unico
Minstério da Saude / SESAI.

a. Alegislagawigente prevé que a SESAI atenda os indigenas abrangidos pelo Subsistema de Atencé
Indigena (SASISUSNnforme previsto nan8i080de19desetembrde1990modificada pela Lei n° 9.836 de
23 de seteono de 1999. Desee observar ainda o Decreto n° 3.156, de 27 de agosto de 1999, a Portaria n®.
- Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. e a Portaria n® 70/2004, constante d:
Consolidacéo n° 02, de 28 setem®®a dlalém disso, a SESAI vem realizando agdes e atendimentos decol
da Arguicdo de Descumprimento de Preceito FuridabDeRtaf 709.

b. Observandgealegislacasupracitadayidenciaequea SESApossuiodasuaestruturbogistica, de pessoal

e feica baseada nos Distritos Sanitarios Especiais hdigfEinasgo, quando um indigena esta na abrangén
do SASISUS, incluisdaas especificidades da ADPF n° 709, cabe a SESAI o atendimento de atencgao |
articulacdo com os demais integdm@®US (estados e municfog)scasos serem referenciadomgédia
ealtacomplexidade.

c. Destaques importantetedaslacéo.

- Lein®8.080, dd.9desetembrale 1990(modificadpelaLein®9.836de 23 de setembro de 1999, que
acrescentou o Ai9)- Dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecdo e recuperacdo da s
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentepddénitias.

Destaques

Art.19- G.OSubsistendeAtencaa Saudéndigendever&ercoma SUS,descentralizado, hierarquizado e
regionalizado.

81° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos Sanitarios Especiais
§2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencéo a Saudeldngigenssdeven
ocorrer adaptagdes na estrutura e organizagdo do SUS nas regifes onde residem as populacdes inc
propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos o0s niveis, sem discriminacdes.

83° As populagdes indigenas devenesso aarantido ao SUS, em ambito local, regional e de cer
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencdo primaria, secundarie
saude.

- DECRETO N° 3.156/19B%pde sobre as condi¢cdes para a prestacdo deiassistide dos povos
indigenas, no ambito do Sistema Unico de Saude, pelo Ministério da Saude, altera dispositivos dos
564, de 8 de junho de 1992, e 1.141, de 19 de maio de 1994, e da outras providéncias.

Destaques

Estabelece em seu art. figyséo as diretrizes que devem ser observadas para a promocao, prot
recupera-«o da sawde dos povos ind2genas, S
atividades de atencdo a salde das populacdes indigedasodambito do ®ima Unico de Salde e
efetivased, progressivamente, por intermédio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, ficando a:
0sSs servi-o0os de atendi mento b8sico no ©Ombito
-PORTARIA N° 70/2004 (constante da Portarialdaamsls. 2, de 28 set 200@htém diretrizes sobre

a gestao da saude indigena.

Art. 1° O modelo de gestdo de saude indigena segue as seguintes diretrizes:

IV-0 Subsistema de Saude Indigena fica organizado na forma de Distritos Sanitédiioe Esp¢Diaks!),
delimitacdo geografica que contempla aspectos demogréficitsiraisiremb responsabilidade do gestor
federalV- os Distritos Sanitarios Especiais Indigenasaletzancom umede interiorizada de servigos de
atenc&o basica anizada de forma hierarquizada e articulada com a rede de servicos do Sistema Unico
para garantir a assisténcia de média e alta complexaladtyuidira do Distrito Sanitario Especial Indiger
fica composta pelos Postos de Saude situadatadaideias indigenas, que contam com o trabalho do ag
indigena de saude (AIS) e do agente indigena de saneamento (AISANBgselosofoleguipes
multidisciplinares de salde indigena e pela Casa do indjog@p8ialps atividades deéefia para o
atendimento de média e alta complexidade.

Semana Epidemiolog@a®@1
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- PORTARIA N° 254/20Pglitica Nacional de Atencado a Saude dos Povos Indigenas.
Destaca a organizacdo dos servigos de atencdo a saude dos povos indigenas na forma de Distritc
Especiaildigenas e PolBase, no nivel local, onde a atencao primaria e os servicos de referéncia se
-Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999, que dispde sobre o Subsistema de Aten¢éo a Saude Indi
(SASISUS), instituido nos termos da ldind@ 28 de dezembro de 1990 e da Resolucdo CNS/MS n°
de 04 de novembro de 2003; O Controle Social da Saude Indigena no exercicio de suas atribuicdes e
o Art. 1° do Regimento Interno e a Politica Nacional de Saude Indigemgdsarudegiend deliberativo
e de natureza permanente para o exercicio do controle social das ac6es de saude indigena.
d. Conforme se observa na legislacdo vigente e na condicdo triparte do SUS, os indigenas no c
responsabilidade dos estados e€ipiasi Para que isso possa ocorrer, no entanto, o governo federal ins
program&revine Brasibi instituido péartaa n° 2.979, de 12 de novembro de®@t8grama estabelece
novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude para pessoas eimclwimsabilida
se populacado indigena no contexto urb&@egundo o IBGE, o Brasil possui 3lfdlig#has vivendo nas
cidades, sendo 3/4 destes, ou seja, 236.540, concentrados em 289 municipios. A Portaria n® 3.396, de 1
de 2020, que dispbe sobre a transferéncia de incentivo financeiro federal de custeio para o fortalecime
de equidade na Atencdo Primaria a Saude considerando o cadastro de povos e comunidades tradicion
Art. 4° O incentivo financeiro de que trata esta Portaria sera transferido aos municipios e Distrito
parcela Unica, considerando o quantitatequipes que possuem cadastro de usuarios pertencente
conjunto de populacdes descritas no art. 2° desta Portaria, e correspondera aos seguintes valore:

I-R$ 2.800,00 (dois mil e oitocentos reais) por equipe de Saude da Familia (eSF);
II-R$ 2100,00 (dois mil e cem reais) por equipe de AtencadRritakidizde 11 30h; e
[ll-R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) por equipe de Atencdddealitade | 20h.

§ 1° O incentivo financeiro de que trata esta Portaria sera treosfisititadional de Saude aos Fundos
Municipais e Distrital de Saude, de forma automatica e em parcela Unica, considerando 0 que
equipes credenciadas e homologadas pelo Ministério da Saude, que cumpriram o estabelecido |
acordo com méxo a esta Portaria.

4. Documentos Técnicos

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena, vem disponibilizan
de janeiro de 2020, mesmo antes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretar a Emergé&acia de
de Importancia Internacional (ESPII), uma série de documentos técnicos para que 0s povos indigene
colaboradores possam adotar medidas que ajudem a prevenir e tratar a infeccéo pelo Novo Coronavirt

Dentre os documentos ja produzidosE®A4, &ncontrasa portarias, informes técnicos, relatérios
recomendacdes, protocolos de manejos clinicos, boletins epidemiolégicos, acdes das Equipes Multidi
Saude Indigena (EMSI) e equipes das CASAI dos Distritos Sanitarios EspsfiEadrdBgContingéncia
Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus em Povos Ipdigere84 (trinta e quatro) Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DF&hps de Contingéncia Distritais para Infeccdo Humana pel
Coronavirus(covidl9 ); Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo Corlf (anatowido
desdobramentos como a Nota Técnica n®COZIR3I/DASI/SESAI/MS) e recomendacgdes gerais.

Um dos principais documentos produzidos pela SESAI é o Plano de Capnhiaj@acealifaccao
Humana pelo novo Coronavirus em Povos Indigenas. Esse documento apresenta o plano em caso de
o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de resy

Os Distritos Sanw&rEspeciais Indigenas também elaboram seus reRjpactsvde Contingéncia

Distritais para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirusi8peich Povos Indigenasl seja, cada Distrito

Semana Epidemiolog@a®@1
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Sanitério Especial Indigena possui um plano com o nivel deseapostp&ra as diferentes situacoes, visanc
ao enfrentamento da pandemial®was Planos, da mesma forma que os demais documentosseencont
disponibilizados nos portais identificados no item 1 desse relatorio.

O Plano Nacional de Operacig@dizda Vacinacdo Contra a-t®vaponta que as Unidades
Federativas e municipios devem dispor de plano de acdo, com base nas diretrizes do Plano Nacional, qt
a organizacao e programacao detalhada da vacinacdo, por meio da microNesigraeRido,. a SESAI
solicitou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) o desenvolvimento de seus respectivos pl;
colaborou na orientacdo junto aos gestores na construcdo dos planos, trazendo elementos fundat
promover wmrcampanha de vacinacao de forma segura e integrada.

Outra producado relevante desenvolvida por esta Secretaria para promover transparéncia
informacdes sobre as medidas de prevencao e controle a dissemind&idradiesecidRelatério dedes
da SESAI, elaborado desde 05 de maio de 2020 e atualizado semanalmente com as principais acdes
esta Secretaria e pelos 34 DSEI, incluindo desde informacdes sobre aquisicdo de insumos, elaboracéo c
orientativos aos DSEI &lisa de dados epidemiologicos e de producdo das Equipes Multidisciplinares c
Indigena.

O Relatorio de Ac¢les pode ser acessado no sitio saudeindigena.saude.gov.br. Além disso
relatorio elenca os principais documentos orientati@desefaivoesta secretaria sobre medidas de control
prevencao da cotiel

A coletanea de documentos ensentigponivel no portal da SESAI e também podem ser baixado
partir dehttps://drive.google.com/drive/folders/INypkAgVkBQU5ztQ4yWVghlbgxdiBIBhh

5. Informes Epidemioldgicos da cedfiino SASISUS

Os informes e boletins epidemioldgicos d® cuviBubsistema de Atencdo a Saude Indigena es
dismpniveis no sitetps://saudeindigena.saude.g@dv.BESAI criou esse portal especialmente para divuls
diariamente, o numero de casos suspeitos, confirmados, descartados, 6bitos e recupe@Eo asoAkatuali
diariamente, de segunda a sexta, entre 17h00 e 18hO&eRassalta participacdo da Organizagdo Par
Americana de Saude (OPAS) na revisao e validacdo dos dados constantes dos informes e boletins ey
cujos dados séo coletatlagamente pelos mais de 14.200 profissionais de saude dos 34 DSEI.

6. Educacédo, Comunicacgao e Informacao

Os coordenadores, juntamente com as instituicbes conveniadas, produzem cursos de atualize
equipes multidisciplinares de saude indigentanin a SESAI também tem empreendido acdes educacic
com destaque para os agentes indigenas de saude e de saneamento.

Curso de Prevencédo e Papel dos Agentes Indigenas de Saude (AlS) e de Agentes Indigenas de
(AISAN)

O curso «de® d@PPaepeh- dos Agentes I nd2genas
Saneamento (Al SAN) o, iniciado em 2020, ® uma
na Saude e a Secretaria Especial de Saude indigena com o arj&tivaesdel8re AISAN, para o enfrentament
daCOVIEL9no ambito da Saude Indigena.
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Prevenctio e Papel dos Agentes Indigenas
*  de Sadde (AIS) e Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN) na Pandemia.

Ofertado na modalidadénm utiliza um Ambiente Virtual de Aprendizagem, com videos instruci
também material de apoio especifico para o publico alvdacorde €déhtingéncia Nacional para Infecca
Humana pelo novo Coronavirus em Povos Indigenas.

Link do cursbttp://universus.saude.gov.br/universus/course/view.php?id=122

6.1- Cursos de Atualizacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e dos Agentes Indigen:
Saneamento (AISAN)
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OsCursos de Atualizacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AlS) e dos Agentes Indigenas de ¢
(AISANDEmcomo objetiadertanos participantes a oportunidade de aprofundar o estudo e a prética das q
relacionadas a Saude Indigena, fortalecendo o papel dos Al&®racApBdfidsionais de referéncia no
cumprimento das suas funcbes, bem como raeth@bdade dos atendimentos e servicos prestados
comunidadeeforcando também as medidas de prevencaota Covid

A fase ofine dos cursos encosgrdisponivel no lifiktps://uaersusbrasil.saude.goweltdmbém no
youtube.saudeindigebago, o cursista pode assistir aos videos no Youtube e depois realizar-bnavaliac:
paraobter o certificado via plataforma; ou realizar todo o curso, inclusive assistir aos videos, diretamente
Universus. Ratifsmque, embora essa fase tenha todas as informacg8es necessarias sobre o curso, a SES
esta realizando a fasesencial.

Além dos videos, o material do curso € também composto por diversos outros mageriais, il
Cartilha Saude Indigebln Direito Constitucional; Cartilha Agente Indigena de Saude (AIS) e o Agente
de Saneamento (AISAN); Foldempostagem; Foldeittragem de Agua Intradomiciliar.

6.2- Kits de Equipamentos para AIS e AISAN

A SESAI enviou aos DSEI cerca de 7.000 kits de equipamentos AIS e AISAN dos 34 DSEI. O
composto poicamiseta azul com identificagdbdlf e logo da SESAI, prancheta portatil, jaleco azul «
identificagéo do AIS e logo da SESAI, boné azul, masadegbota@o reutilizavel, termdémetro infravermel
com bateria, balanca pediatrica de campo suspensa, infantdmetro/antrap@néteodmiragpomeétrica, discos
de avaliacdo do estado nutriciomadlegila (modelo escolar). O kit do AISAN é composto por: béquer, frasco

Semana Epidemiolog@a®@1
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pisseta, boné caqui, jaleco caqui com identificacdo do AISAN e logo da SESAI, méascara branca
reutilizavel, prancheta portatilsas de nylon personalizada.

6.3- Comunicacao e Informagéao

A SESAI permanece publicamda série de videos infornsavceducativos direcionados ao
fortalecimento da comunicacdo com populacédo indigena, ggmatesdéndialide, agentes indigenas de
saneamento e outros trabalhadores da saude sobre enfrentamd®o da covid

Além dessa iniciativa, a SESAI também tem produzido e publicado videos institucionais sobre
gue vém sendo tomadas para o enfrentdmpandemia de cddd

Os videos educativos e institucionais estdo disponiveis na plataforma do
https://www.youtube.com/channel/UCBDWbBARGIBKOaY6Q

A SESAI també&riou um ambiente especifico para publicacdo das Notas Oficiais (Notas a In
produzidas pelo Nucleo de Comunicacdo (NUCOM/SESAI). As notas estdo disponiveis no
http://saudeindigena.sauddéigov.

7. Acdes de vacinacdo dos povos indigenas

7.1. Vacinagao contra coii@l

Conforme o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo efhtms anchhgehas atendidos
pelo SASISUS, incluisd@s especificidades da Arguicdo de Descumm@iRrentatd FundamentdDPF n°
709, foram considerados grupo prioritario da vacinagédo. Os trabalhadores da saude que atuam nos |
foram incluidos como prioritarios. Quando o Brasil recebeu os primeiros 3 milhées de doses, 907.200 u
enviadas aos DSEI (primeira e segunda dose da vacina), o que representa cerca de 30% das prime
imunizante recebidas pelo Brasil. Tal situacdo evidencia que a populacao indigena atendida pelo gove
prioridade absoluta. Desta f@@ampanha de Vacinagdo contra-aTteve inicio em 19 de janeiro de 2021

Foi lancado, em 03/02/2021, o Vacinbmetro para monitoramento e transparéncia das doses de
a covidl9 aplicadas pelos DSEI. O painel é atualizado diarasterfiadis de semana e feriados) e pode s
acessado no sitio <localizasus.saude.gov.br> ou <saudeindgmnbrsa@tba vacinacdo). Adés&embro
de D21, o Vacindmetro indica ci4ed®8 indigenas do publicosateogberam a primeira @6 receberam
as duas doses da vacina contra &léovid

7.2. Més de Vaeicao dos Povos Indigena (MVPI)

O Més de Vacinacgdo dos Povos Indigenas (MVPI) é uma estratégia utilizada para intensificar
em areas indigenas visando melhorar a@zebemal, principalmente em areas de dificil acesso.

A 152 edicdo do MVPI integra a Semana de Vacinacdao das Américas, organizada pela Organ
Americana da Saude (OPAS) ewcornperiodo de 22 de abril a 21 de maio de 2021, sendo planafg#ia a ap
de 134.060 doses de imunobioldgicos, de acordo com o calendario nacional de vacinaghwo. & gmpula
96.163 indigenas que habitam 835 aldeias. Em 2020, o MVPI ocorreu a garébulodgi&@20.

7.3. Vacinacao contra Influenza

Da mema forma que na vacinacdo contral@peidoopulacdo indigena foi considerada priorida
absoluta na camparde vacinagéo contra Influenzddede abril de 2020, o Ministério da Saude, por meic
Secretaria de Vigilancia em Saude e da Secretrial Hsp Saude Indigena, conforme Oficio r
181/2020/CGPNI/DEIDT/SVS/MS, antecipou a vacinagdo dos povos indigenas, que originalmente con
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de maio de 2020, para 16 de abril de 2020. A vacina Influenza Trivalente que é utilizada nsegaimpanha |
composicao: Influenza Tipo A (HIN1) pdmQ9, Influenza Tipo A (H3N2) e Influenza Tipo B (linhagem B/\
sentido, a Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza 2020 ocorreu no periodo de 16 de abri
de 2020. A meta dacinacao para a populagéo indigena de 90% foi ultrapassada, atingindo a cobertura
A 232 Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Influenizardaliz@@a entre 12 de abril a 09 de
julho. A vacinacéo contra a influenza permitigd, @o &, prevenir o surgimento de complicacdes decorre
da doenca, Obitos e suas consequéncias sobre os servi¢os de saude, além de minimizar a carga da doe
os sintomas que podem ser confundidos com o4 flaA®uaicbes de imunizagdeBnuam a ser extremamente
importantes para a protecao contra a influenza e devem ser mantidas apesar de todos os desafios fren
continua ou recorrente do S2dR&. A meta € vacinar pelo menos 90% dos indigenas assistidos pelo SA
can maisle 6 meses de idade. Até o dia 10 de setembro de 2021, os DSEI alcancaram 77% de cobertu

8. Equipamentos de Protecao Individual, insumos e testes enviados pela SESAI aos
Os DSEl instruiram processos administrativasgieéa alg insumos para combate 4 @ptas como
os EPI, medicamentos antitérmicos, e testes rapidos de anticorpos. Para monitorar o estoque deste
Departamento de Atencéo a Saude Indigena 20aie abril de 20200 formulario degarehimento semanal
pelos DSEI, para monitoramento efetivo da disponibilidade dos referidos itens.
Para reforcar os estoques dos DSEI, a SESAI realiza a distribuicdo de equipamentos de protec:
insumos e testes rapidos de anticorpos acs Sasiitéwios Especiais Indigenas (Bt®ki)dia 10 de agosto
de 202, foram enviadas diversas remessas de insumos, totalizafi@d9 itens. Além das proprias
aquisicdes realizadas pelo nivel central da SESAI, outras secretarias do MS feroetresamstRiss para
a SESAI, atendendo ao pedido desta Secretarial @de, miarco de 20@0havia solicitado a SE/MS apoio nc
fornecimento destes itens a SESAI.
A tabela abaixo demonstra a quantidade, por DSEI, dos equipamentos depabte (Esiesdi@pidos
de anticorpos enviados pela SESAI aos DSEI.
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Tabela 01. Equipamentos de protecao individual (EPI), irstestes rapidos de anticorpos enviados pela SESAI aos DSEI.

Alcool Mé}scfara Mascara Oculos~de Touca |Testes covid | Paracetamol 50 Paracetamol 2 Dipirona Dipirona
DSEI emgel | Avental| Luvas cirirgica NOS5 Prote(;abA descartavel 19 mg (comprimidd mg/ml 500 mg |gq0 m/m Total
70% descartavel ProtetoFacial (comprimido

IALAGOAS E SERGI| 324 445 | 1900 | 13300 2880 253 400 580 12000 2000 104000 | 1000 | 139082
IALTAMIRA 324 605 | 14300| 22700 1800 283 1000 380 48000 5500 80500 | 2000 | 177302
IALTO RIO JURUA 336 545 | 2500 | 35800 4700 503 0 780 20000 11000 23500 | 4500 | 104164
IALTORIONEGRO | 969 8340 | 5520 | 89800 12700 1123 16000 13060 100000 21000 134000 | 8500 | 411012
IALTO RIO PURUS 324 150 | 15900| 23500 3600 253 1100 780 10000 7000 46500 | 3000 | 112107
IALTO RIO SOLIMOE 276 915 | 13540| 108600 16200 1303 14300 2200 0 52000 124500 | 24770 | 358604
QXQEA ENORTED| 336 445 | 1900 2100 2800 203 1700 680 43000 3800 43000 8300 | 108264
IARAGUAIA 324 510 | 14700| 15300 2300 253 500 540 20000 1300 0 500 | 56227
BAHIA 336 400 | 8400 | 32800 5400 253 600 1340 26000 2000 138500 | 2700 | 218729
CASAI BRASILIA 17 365 | 15700| 8100 540 13 500 120 1000 50 3500 100 | 30005
CASAI GOIANIA 101 250 | 5700 950 440 13 400 40 500 280 4500 500 | 13674
CAsAISROPAULO| 41 75 | 11600| 7700 450 13 400 40 0 50 1500 200 | 22069
CEARA 336 620 | 15300| 15800 3000 353 100 1400 20000 5600 55500 | 1400 | 119409
culABA 324 90 | 1900 | 25900 3900 223 900 1880 29500 3000 70000 | 4500 | 14217
GUAMATOCANTINS | 336 470 | 1000 | 27100 2100 303 0 880 30000 5000 42000 | 3400 | 113480
INTERIOR SUL 336 695 | 16100| 53600 11400 503 1200 2080 80000 7100 35000 | 10240 | 218254
éAR'OAgsooDO MATO | 345 410 | 3000 | 18700 2400 153 400 580 22500 4350 52000 | 3740 | 100478
KAIAPO DO PARA | 324 485 | 13900| 28100 4600 523 200 1780 45000 4100 53000 | 2075 | 154087
LESTE DERORAIM{ 1452 | 1695 | 4800 | 84200 8200 503 50200 10460 130000 30160 426500 | 13160 | 761330
LITORAL SUL 336 720 | 1900 3900 5500 453 0 980 69500 10950 141000 | 8004 | 243243
MANAUS 1137 | 1482 | 16500| 23800 10800 788 0 2660 0 50000 70000 | 23000 | 200167
MARANHAO 336 870 | 11800 42000 3200 403 900 980 75000 13400 138500 | 10090 | 298379
VoL OGROSSODO| 444 1850 | 7900 | 73700 11000 863 7900 5920 3000 101300 450740 | 10490 | 684131
MEDIORIOPUS | 165 630 | 1900 | 52300 8600 523 1000 1080 0 1000 29000 | 2900 | 99098
'&"i[F)'L%E,'\IC%SgL'MC 336 720 | 16100| 66800 10900 453 2500 1080 2500 13000 58500 | 11185 | 184074
'&"'S'\F‘,’?slfg';ﬁ:\‘s% 336 445 | 2700 | 17300 1480 253 0 800 0 0 35000 | 3000 | 61314
PARINTINS 336 570 | 16300| 12500 3700 303 1800 1020 0 0 43000 | 3000 | 82529
PERNAMBUCO 336 795 | 14400 38300 6900 353 1200 1300 107000 0 27000 | 1500 | 199084
PORTO VELHO 324 100 | 12000| 20400 3500 203 400 720 40000 2800 55000 | 3800 | 140237
POTIGUARA 336 570 | 2900 | 21700 2900 253 500 780 17000 500 31000 800 | 79239
RIO TAPAJOS 324 545 | 2100 | 31000 4100 303 1600 880 20000 1500 69500 | 2500 | 134352
TOCANTINS 324 600 | 16100| 27200 5600 603 1600 740 31000 0 178000 | 8300 | 270067
\VALE DO JAVARI 876 | 18960| 4900 | 49500 5600 503 9100 2320 15@0 1800 15000 | 1200 | 124759
VILHENA 324 385 | 1900 | 15600 3600 203 300 780 107500 5400 52000 | 6620 | 194612
XAVANTE 357 1960 | 4324 | 42150 3300 303 3840 4800 129500 11000 179500 | 25000 | 406034
XINGU 345 385 | 2000 | 15200 1700 303 0 1720 0 8000 44500 | 13350 | 88403
Y ANOMII 1104 | 1535 | 3720 | 112400 14300 1503 42300 4840 120000 27940 171000 | 110140| 610782

TOTAL GERAL | 15261 | 50722 | 310704] 1279800 | 196090 15596 164840 73000 1374500 414380 3226240 | 349364 | 7470497

Fonte: SESAI, atualizado €672621.

Neste cenédrio de emergéntiass&ide publica por conta da pandemia ek codio obstante a
distribuicdo de equipamentos de protecdo individual e testagem pela SESAI, cada DSEI também tem |
proprias aquisi¢cdes de EPI e testes.

As aquisi¢cdes podem ser acompanhaskpBlansparéncia do pottgl//saudeindigena.saude.gov.br
Semana Epidemiolog@a®@1
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9. Relatorio de atendimentos realizados nos Distritos Sanitarios Especiais Indige
(DSEI)

Além das a¢bes de combate al®wios DSEI, a SH$ontinua realizando os atendimentos de atenc
primaria. Nesse sentido, de 1° de janeiro até 31 de dezembro de 2020, foram realizados mais de 1
atendimentos nos territoérios indigenas de todo o Brasil. Ceesmedatis parciais del2(# poeim ser
contabilizadosais de 20 milhdes de atendimentoseeseX)

A tabela 2 demonstra a quantidade, por DSEI, de atendimentos realizados por médicos, e
odontodlogos, técnicos e auxiliares de enfermagem, técnicos e auxi@tmscde paidlogos, assistentes
sociais e agentes indigenas de saude nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Tabela 02. Relatério de producédo dos atendimentos realizados nos DSEI.

DSEI Total Gerai2020 Total Parcial2021
ALAGOAS E SERGIPE 920352 152101
ALTAMIRA 118197 91866
ALTO RIO JURUA 174884 155992
ALTO RIO NEGRO 342007 241399
ALTO RIO PURUS 159987 71329
ALTO RIO SOLIMOES 2145809 1338538
AMAPA E NORTE DO PARA 50440 47624
ARAGUAIA 110814 27253
BAHIA 690808 482898
CEARA 359088 316909
CUIAB 280628 216959
GUAMA OCANTINS 306926 205954
INTERIQR SuL 1120207 548577
KAIAPO DO MATO GROSSO 109823 53714
KAIAPO DO PARA 74301 39809
LESTE DE RORAIMA 423593 385881
LITORAL SUL 437626 286566
MANAUS ] 606649 415413
MARANHAO 657617 432795
MATO GROSSDO SUL 956030 395951
MEDIO RIO PURUS 107579 78572
MEDIO RIO SOLIMOES E

AFLUENTES 363678 380576
MINAS GERAIS E ESPIRITO SAN 47g656 299055
PARINTINS 269026 186478
PERNAMBUCO 927264 723376
PORTO VELHO 161681 76871
POTIGUARA 226746 182903
RIO TAPAJS 114761 63139
TOCANTINS 242424 160760

Semana Epidemiolog@a®@1
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VALE DO JAVARI 191036 72626

VILHENA 72180 51390

XAVANTE 363808 229873

XINGU 25042 10373

YANOMAMI 498618 192008

Total Geral 13.397.285 8615528

Fonte: SESAI, atualizado 809/2021.

10. Estoque de Equipamentos de Protecdo Individual e Testes Rapidos nos Dist

Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)

O estoque de cada item estratégico relacionado ao enfrentameh®oédamaoitidado pela SESAI
semanalmente. Os DSElIniafor, por meio de formulario eletrénico, a posi¢do atual de cada item. Cac
preenche o formulario apenas uma vez por semana, sendo que o estoque de cada item se refere a som:
de todos os estabelecimentos de saude do DSEI (CAF/D&&#, P&&s & CASAI).

11. Instrucdo de processos pelos DSEI que objetivam aquisicdo de insumos [

enfrentamento da pandemia da ca¥d

Os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas adotaram providéncias no sentido de realizar s
aquisicoesle equipamentos de protecao individual (EPI), seja por meio de processos emergenciai
execucao de Atas de Registro de Preco (ARP) vigentes, ou por meio de utilizacao de recursos judiciais d
aos DSEI para enfrentamento dal®ovid

12.  Atencao de Média e Alta Complexidades as Populacdes Indigenas

A SESAI enconfi@ sempre atenta a sobrecarga do sistema publico de satde no ambito da
hospitalar, principalmente nos grandes centros urbanos, bem como a fragilidade d#distrataiéad
complexidade nos municipios de pequeil@pers@o de referéncia para uma parcela significativa da popu
indigena. Desta forma, oficializou os estados da federacéo solicitando apoio para garantia de acesso
indigena as idades de referéncia (leitos) do SUS nos municipios para atendimento ao paciente indic
periodo de pandemia, uma vez que a responsabilidade da SESAI é realizar atencdo primaria dentro
indigenas.

N&o obstante, os CoordenadoretaBigtros Apoiadores de Atencao a Saude Indigena dos DSEI
intensificando a articulacao Inter federativa com estados e municipios no sentido de garantir aten
populacédo indigena com suspeita/confirmada pi@aef@riehciada pelos DSEI.

OMinistério da Saude, juntamente com seus entes federados, oferece acesso a atencao primaric
especializada diferenciada a saude da populacdoGnifigenti/o para a Atencao Especializada aos Povos
indigenasd IAEPI é empregado como edtinpara que o fluxo, entre os servicos de atencdo primar
especializada, seja efetivo, bem articulado e adequado as especificidades da populacédo indigena. Iss
atencdao integral de qualidade, sendo essencial o reconhecimento e resiaeiey abjeierando a adequacao
da ambiéncia e acolhimento diferenciado, bem com a comunicagé&o intercultural voltada para compree
obtencao do melhor resultado possivel no processo de cuidado.

Destac&e ainda que, por meio da SecretariandécAesspecializada em Saude, houve habilitacdo
leitos para atendimento especial & saude da populacdo indigena, com 59 estabelecimentos hospitalar

Semana Epidemiolog@a®@1
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em todo o territério nacional, destes, sete somente no ano de 2020 e um montdibEr adoesdsostulo
de incentivo, de mais de 20 milhdes de reais no ano.

13. Equipe de Resposta Rapida

Foi publicada, em 14 de abril de 2020, a Portaria SESAI n. 55 que institui a Equipe de Resp
(ERR), no ambito dos Distritos Sanitaricaig $peéigenas (DSEI), para enfrentamento da pandemi®de coy
no Subsistema de Atencado a Saude Indigena (SASISUS).

A ERR tem a sua disposicao kits de insumos, medicamentos, EPI, equipamentos de saude, |
logistica necessaria para atuar ritisitesindigenas. As ERR cabe realizar, prioritariamente, acdes relaci
ao enfrentamento da pandemia del8ovid

14. Comité de Crise Nacional e participacdo indigena

A Portaria SESAI n. 36/2020 instituiu o Comité de Crise Nacional pata, plaosjamagéo,
execucao, supervisdo e monitoramento dos impactekCdaccanitito da Saude dos Povos Indigenas.

O Comité de Crise Nacional € formado pelo Comité de Crise Central, no ambito da SESAI, e p
de Crise Distritais, no ambitd4i(isnta e quatro) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. As reunides dos
de Crise Central e Distritais ocorrem diariamente. As reunides do Comité de Crise Nacional ocorrem se

Os Comités contam com a presenca dos gestoredptezballdas indigenas cuja organizacao se ¢
principalmente por meio dos Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI).

Consideranes® a importancia de consulta aos Povos Indigenas sobre politicas publicas dedicad
populacdes e a relevancipaticipacdo do Controle Social no planejamento, execucéo e avaliacdo da
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos InBigas esta Secretarialghcou em 4 de novembro de 2020,
aPORTARIA N° 3.021, DE 4 DE NOVEMBRO, 2EgR8kem seu artigoetfilamenta o controle sooial
amlito do Subsistema de Atencdo a Saude IndgsiglUS, estabelecenosidConselhos Locais de Saude
Indigena CLSI; os Conselhos Distritais de Saude Indi@ialSI; @ Forum de Presidentes de Conselhos
Distritais de Saude IndigéiRCONSIDI comi@fios colegiados de carater permacemtey objetivo de
acompanhar e monitorar a execucdo das acdes de atencdo integral a salude indigena e determinante
Compreendgse que a regulamentacdo desses 6rgdos colegiados de controle socialdaaPésNSRIra
representa um avanco na participacdo social indigena na gestdo das potitdicagabl@asses Povos,
preconizada p&anvencao n° 169 da OIT.

15.  Vigilancia Alimentar dos Povos Indigenas

A SESAI tem recebido demandas das comumitigeleas quanto a necessidade de fornecimento
cestas basicas. No entanto, ndo cabe a SESAI realizar aquisicdes e distribuicdo de alimentos uma
responsabilidade é quanto a Vigilancia Alimentar e Nutricional, ndo cabendo acdesmenfeguranca Ali

N&o obstante, a SESAI encaminhou expediente a Casa Civil e Secretaria de Governo da Pre
Republica apresentando demanda em relagdo as cestas de alimentos e buscando apoios que possib
articulacdo governamental no sentidar dstratégias para garantia da seguranca alimentar dos povos ind
nesse periodo de pandemia, uma vez que a recomendacgao é para que os indigenas permanegcam em

No presente momento, essa acao esta sendo coordenada pela CasdéisiadimMepiiblica, com
participagcdo do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), da Companhis
Abastecimento (CONAB), da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) e da SESAI. As cestas de al
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distribuidas nas alderatigenas pela FUNAI com apoio de diferentes 6rgdosarai8iE8aIl. Sobre esse
tema a SESAI expediu a Nota Informativa n. i08l2®2@rsa sobre medidas de prevencao e controle
distribuicdo das cestas de alimentos para as comunidades éendiyetasnformativa n. 04/20R@ versa
sobre a seguranca alimentar e nutricional dos povos indigenas no periodo da pab@emia da covid

16. Unidades de Atencéo Priméaria Indigena paraX@vid

A SESAI vem, ao longo de toda pandemia, desenstlvgiasede protecao, prevencao, diagnostic
e tratamento da celfd Ademais, também vem intensificando a rede de logistica e o suprimento de i
equipamentos de protecao individual (EPI), no sentido de organizar fluxos de atendimieatosnBasadeias
Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), dentre outros servicos, a fim de que seja organizado um f
para a COwtD.

Em se tratando de atendimento al®owedSESAI lancou, em 27 de maio de 2020, a estrate
denominada dade de Atencao Primaria Indigena (UAPI), com o objetivo de fortalecer os servigos c
priméria a salde indigena no atendimento da populacdo indigena de abrangéncia dos-I3GEI pa
respeitando suas especificidades culturais. Essa estéatggi@onsonancia com os principios e diretrizes
atencao primaria no SUS e com os protocolos especificos para o acolhimento dos casos suspeitos de S
(SG) e identificagéo precoce de casos ddcovid

Até o dia 05 de maio de 2021, fopantadas 289 UAPI pelos Distritos Sanitarios Especiais Indig

Para tanto a SESAI publicou o doc uidisportvel noi U
site da SESACLujo objetivo é fornecer informacgdes técnicas aos DSEI pasaesdodidiaz adaptacdo dos
estabelecimentos de saude indigena em Unidade de Atengéo Priméria Indigenal@JAPI) da covid

Dentre os objetivos da UAPI, destacam

A Apoiar os gestores distritais na organizacdo dos fluxos da rede de atenc&o a saude indigens

A Fortalecer e aprimorar o fluxo especifico para acolhimento dos casos suspeitos de Sindrom:

A ldentificar precocemente os casos de Sindrome GripaBou covid

A Fortalecer a capacidade operacional de atendimento em Unidades Basicas ta SalReosndige
Base Tipo | definidos como UAPI;

A Ofertar atendimento resolutivo, de acordo com os protocolos da ateng&o primaria a saude d
aos casos leves com testagem para confirmagao dos casos, evitando encaminhamentos des
para rede Bpitalar;

A Encaminhar os casos graves para a rede de referéncia do SUS;

A Otimizar recursos existentes para mitigar riscos;

A Considerar aspectos culturais da populac¢éo indigena no enfrentari@nto a covid

17. Promocéo da Saude mental

Para qualificas ag6es de saude mental, com foco na promoc¢addw, lEmnovembro de 2019, a
Secretaria Especi al de Sawde Ind2gena (SESAI)
indigenas: Tecendo redes para promoc¢aevdo hem r @n,conjgnioale cRrtilha que visam orientar as Equiy
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) no desenvolvimento dessas ac¢des e, heste momento, po:
para a promocao da saude mental e-glivéede indigenas e trabalhadores da saude.

Esta poducao é fruto da cooperacéo técnica entre SESAI e Organizagdo Panamericana de Sau

Semana Epidemiolog@a®@1
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que coproduziram um processo de construcdo participativa junto a indigenas, profissionais de sauc
sobre suas préticas, perspectivas e expectatdlagd@nao acolhimento e atencao diferenciada as populas
indigenas, levando em consideracdo as perspectivas nativas e tradicionais sobre seus adoecimentos,
desenvolver acfes de promocao da salude evilehemlorizando as medicirgisitnaais indigenas e suas
praticas de autaidado.

Essas publicacfes integram um box e abordam os seguintes temas:

Antencdo Psicossocial aos Povos Indigenas: Tecendo Redes para a Promééier:do E

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Assrussmdral Povos_Indigenas.pdf

Avianual de Investigacao/Notificacéo de Violéncias em Povos Indic

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Investigacao_Violencia Povos_Indigena

Avianual de Monitoramento do Uso Prejudicial do Alcool vosm InBigenas:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Uso_Prejudicial_Alcool _Povos.pdf

Avianual de Vigilancia de Uso de Medicamentos Psicotropicos em Povos In

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Vigilancia_Medicaropitios Pewws.pdf

AEstratégias de prevencao do suicidio em povos indig:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Estrategia_Prevencao_Suicidio_Povos_Indigena:s

A Manual de Investigacéo/Notificacdo de Tentativas e Obitos por Suicidiadigen®savos I

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Investigacao_Tentativas_Povos_Indigenas.pdf

Além disso, nos ultimos aest&Secretas ampliou o namero de profissionais de satde mental c
desenvolvem acdes nas aldeais indigenas e qualificou para realizacao de a¢6es de saude mental 583
das equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) nos ultimos 3 anos.

Desde setemtbde 202@, SESAlem desenvolvendo projeto de atendimento psicolégico breve onlir
para os trabalhadores da Saude Indigena, der@undaado do Cuidaddveste projeto os trabalhadores dos
34 DSEI podem buscar apoio psicologico especialiesitjarason situacdo de sofrimento mental. Este proj
justificae pela maior sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude e demais agravos relacio
sofrimentos mentais decorrentes da pandemial®e covid

18. Centros de Informacdestigégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)

Para o fortalecimento das a¢des de vigilancia epidemiologicrizsdoigttitos Sanitarios Especiais
Indigenas, estdo sendo implantados os Centros de Informacg@es Estratégicas em Vigilancia esmSaude
cooperacao com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), como parte da Rede Nacional de Vigila
Resposta do SUS (Rede VigiarSUS), lancada em 29 de outubro de 2020 pelo Ministério da Saude.

Estes centros sdo unidades de inteligéneimiapgica de deteccado, verificacdo, avaliacac
monitoramento e comunicacao de risco imediata de potenciais emergéncias em saude publica, e atuar
um processo continuo e sistematizado de coleta, consolidagdo, analise, monitoramertalaesaliaca
indicadores e informagdes estratégicas para viabilizar uma resposta répida e integrada entre as trés esfe
do Sistema unico de Saude.
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19  Situacdo Epidemiolégicacdaid-19

O Ministério da Saude, por meio da Secretarid Hep&aade Indigena (SESAI), divulga,
semanalmente, um Informe Epidemioldgico visando, ndo apenas apresentar os numeros disponiveis <
19 na populagéo indigena atendida pelo Subsistema de Atengéo a Saude Indigena (SASISUS), mas tan
uma interpretacdo da situacao epidemioldgica por Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI).

Este informe € elaborado em cooperacdo com a Organiza¢dond?mana da Saude (OPAS/OMS)
e apresenta informacdes sobre o padréo de casos com maior detalhamento

A divulgacao dos dados epidemioldgicos sobrgéSesnvittigenas atendidos pelo SASISUS  oco
diariamente por meio dansites://saudeindigena.saude.gov.br

No Subsistema de Atencéo a Saude Indigena, desde a primeira notificacdo ocorrida no dia 13
2020 (SE 11/2020) até o dia 11 de setembro de 2021 (SE 36/2021), a SESAI notificou em todos o
Sanitarios Especiais Indigenas 129.738gafgstowtd, sendo destes, 53.031 (40,9%) confirmados, 74.4
(57,4%) descartados, 1.758 (1,4%) excluidos e 448 (0,3%) suspeitos. Dentre os casos confirmados
evoluiram para 6bito por ddid taxa de incidéncia e de mortalidade decpawaaeste periodo é de 7.015,6
por 100.000 habitantes e 106,4 por 100.000 habitantes, respectivamente.

As primeiras doses para vacinacao contrél8 cheigiram nas areas indigenas no dia 19 de janeir
2021. A populagéo alvo, indigenas com b8 amais atendida pelo SASISUS, é estimada em mais de 41
indigenas e 20 mil profissionais de saude indigena. Até o dia 11 de setembro de 2021, 88% dos indiger
ou mais receberam a primeira dose, e o DSEI Minas Gerais e Espirista8antoraead®aior proporcao de
imunizados na primeira dose (100%), seguido do DSEI Pernambuco (99%). Em relacdo a segunda d
indigenas receberam a segunda dose e os DSEI Pernambuco apresentou a maior proporcéo (98%),
DSElI Litoral Beio DSEI Minas Gerais e Espirito Santo (95%, cada) (Tabela 1).

191 Situacao [demioldgica de 2021

Entre as Semanas epidemioldgicas 1 a 36 de 2021, foram notificados no Subsistema de Atenc
Indigena 31.219 casos, dos quais, 10.626d84fpdtados, 19.298 (61,8) descartados, 901 (2,9%) excluidc
394 (1,3%) suspeitBsensiderando os casos confirmados, 10.201 (96%) orténo laboratorid®®(4,0%)
porcliniceepidemiolégi¢bigura 3ADo total de casumnfirmado246 (2,3%) evoluiram para Opdovidl9
(Figurs&B).

O namero de reproducédo (Re) indica a transmissibilidade da doenca e pode ser explicado con
de casos secundarios gerados por um caso primario. Valores de Re maiores que 1 indicafdoqizaa tra
€ que novos casos ainda estdo ocorrendo, enquanto valores de Re menores que 1 indicam a reducao
da doenca. O Re foi calculado apenas para os DSEI com casos ativos confirmados nos ultimos 30 dias
e Norte do Para, Rio T@pdnterior Sul e Minas Gerais e Espirito Santo) e, considerando as diferentes ¢
incidéncia no conjunto dos DSEI, ndo € possivel estimar o nimero de transmissao global. (Tabela 1).
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Figura 10 Distribuicdo dos casos de GO¥Hmn indigenas assistidas®&EISUS, notificados pelos BESEI a
a SE 8de 2021.
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Fonte: SESAI/MS. Dados atualizadosl&M9/2021, sujeitos a revisdes.
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Figura 2 Distribuicdo dos 6bitos de GO¥HIn indigenas assistidos pelo SAStEfikados pelos DSEI até

a E Hde 2021.
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Fonte: SESAI/MS. Dados atualizadosl&M9/2021, sujeitos a revisées.

Observae na figurd (B)a distribuicdo dibitos confirmadosr semana epidemiolO¢its) As sete
primeiras semanas epidemiolégicas de 2021 Qs dnaularh0306bitog42,6%0) dototalacumulado no ano de
2021 com destaquesBE 2 e 4 (17 € dbitos, respectivamerig)artir da semana epidemiolt@jiohserva
seuma reducdm distribuicdo dos ohito¥irmado&ntretanto, houve um aumento nee§Edkntésquatro
Ultimasemanas epidemgit@, da SE32 aSE 3%le 202]concentratésobitosX, 24 confirmados
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Figura 3Distribuicdo dos casos (A) e Obitos (B) pd® @withdigenas atendidos pelo SASISUS, por semal
epideniolégica do ObiBE 1 a SEGIe 2021.
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Fonte: SESAISME. Dados stualizades em 11/09/2021, sujeitos a revisdes.
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Quanto a classificacdo das infec¢des respiratérias, segundo o novo Guia de Vigilancia Epider
SVS/MS2 e, apos reclassificagdo dos casos, dos 53.031 casos confirmados, 29.701 (56,0%) sao Sir
com sintomas leves ou moderados; 6.2%8,(édsos de Sindrome Gripal que apresentaram sinais de grav
(SRAG) (Figura 4);298.85%), assintomaticos; 60(44,1%) nao atendiam a definicdo de casos de Sindrc
Gripal ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Os sinais e sintomasforais cosseng= 2285,2%),
febrg(n=27.1381,2%) e dor de garganta (82937,6%).

Figura 4Distribuicdo dos casos de SG e SRAG confirmadosifoeroovidigenas atendidos pelo SASISUS
segundo Semana Epidégidal de Notificacdo, até a@i#eR021.
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Fonte: SESAI/MS. Dados atualizadosl&f@9/2021, sujeitos a revisées.

Para o ano de2ZDaté a SE36, a taxa de incidénciacd&idl9na populacao indigena assistida pelo
SASISUS foi de405, por 100.000 habitantss maiores taxas de incidéncia foram observadas nos DSEI Al
(10.777,'por 100.000 habitantshgu(9.018,%o0r 100.000 habitane&aiapé do Mato Gro037, por
100.000 habitant€Babela 1).

A taxa de mortalidade entre os DSEB&H der 100.000 habitantes.DSEI que apresentasam
maiores taxas de mortalidade fdéilaena84,8por 100.000 habitanté®ste Roraima (65,9 por 100.000
habitantesg Xingu61,9p0r 100.000 habitaht&ésezeDSEI apresentaram letalidade maior que a média gera
todos os DSEIZ%), sendo os DFHrintins (9,3%avanteB(0%),e Cuiabd7,20)0s que apresentaram maior
letalidade (Tabela 1).

Até o did1de setembme 2021, todos os DSEI vacinaram em @dudeopopulacdo alvo com a
primeira dose8» da populacdo alvo com a segunda dose da vacinaamodifa @s [SEI com maior
proporcao de imunizados com a primeira dédsesdgerais e Espirito Sa0®0), Pernambu¢@%o)e Litoral
Sul (98%¥0s DSEI comaiomparcela da populagédo alvo imunizadasegomdaose sa®ernambuco8®),
Litoral S05%), e Minas Gerais e Espirito Safto)(Yabela 1).
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Tabela lincidéncia, mortalidade, letalidade e cobertura vacinal em indigenas &3AStHOS ppto BIS
SE 1 a SEG3le 2021

Incidéncia
Casos o acumulada| Mortalidade . Imunizados | Imunizados
confirmados am?nt:ltf?asdos por por 100.000 Let?(l)};j)ade com 12 com 22
acumulados 100.000 hab. dose (%) dose (%)
hab.
Regido Norte 118
Altamira 481 0 0,0 0,0 - 96 89
Alto Rio Jwia 84 1 461,7 55 1,2 - 71 53
Alto Rio Negro 210 12 730,0 41,7 5,7 - 87 78
Alto Rio Purus 56 3 441,0 23,6 54 - 86 71
Alto Rio Solimbes 275 15 387,0 21,1 5,5 - 82 72
Amapa e Norte do Para 227 2 1.739,7 15,3 0,9 2,57 90 82
GuamaTocantins 81 2 463,4 11,4 25 - 89 81
Kaiap6 do Para 53 1 854.4 16,1 1,9 - 60 33
Leste de Roraima 773 35 14554 | 659 | 45 - 84 67
Manaus 313 9 994,3 28,6 2,9 - 85 80
Médio Rio Purus 72 2 922,7 25,6 2,8 - 76 70
Xf?fé?]tlzlso SolimGes e 69 1 305,9 4,4 1,4 - 89 79
Parhtins 75 7 451,3 42,1 9,3 - 93 85
Porto Velho 482 6 4.490,8 55,9 1,2 - 87 81
Rio Tapajos 303 6 2.272,7 45,0 2,0 1,36 48 39
Tocantins 143 1 1.133,3 7.9 0,7 - 85 74
Vale do Javari 48 1 760,9 15,9 2,1 - 78 71
vilhena 390 4 66124 678 10 - 90 87
Yanonami 563 10 2.008,1 35,7 1,8 - 84 67
Regido CentréDeste 1.479,6
Araguaia 31 0 529,5 0,0 0,0 - 65 54
Cuiaba 68 4 919,3 54,1 59 - 90 77
Kaiapé do Mato Grosso 401 0 8.037,7 0,0 0,0 - 80 48
Mato Grosso do Sul 518 26 658,3 33,0 5,0 - 87 83
Xavante 136 11 612,9 49,6 8,1 - 90 84
Xingu 728 5 9.018,8 61,9 0,7 - 90 77
Regido Nordeste 2.130 36 1.295,8 21,9 1,7 - - -
Alagoas e Sergipe 330 4 2.643,6 32,0 1,2 - 96 93
Bahia 337 2 1.019,5 6,1 0,6 - 80 79
Ceara 846 13 3.137,3 48,2 15 - 95 93
Maranhéao 112 6 296,1 15,9 54 - 94 87
Pernambuco 272 8 700,3 20,6 2,9 - 99 98
Potiguara 233 3 1.532,0 19,7 1,3 - 87 84
Regides Sul e Sudeste 1.794

Interior Sul 755 22 1.804,8 52,6 2,9 3,18 96 91
Litoral Sul 481 10 1.9200 39,9 2,1 - 98 95
'\S";rr']?s Gerais e Espirito 558 10 3.276,0 58,7 18 1,23 100 95

Total 10.504 242 1.389,6 32,0 2,3 - 88 80

Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados11/09/2021, sujeitos a revisdes
*Re médio dos ultimos 30 dias.
Célculo para os DSEI com caso nos ultimos 30 dias
Semana Epidemiolog@a®@1
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A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos casos notificados ppoisBid&ha epidemiolagicano de
20210 DSECear&presenta maior numero de casos em B8fistrand@b9casog8,1%) seguiddoDSEI
Leste de Rorairoam776 casog7,3%)e DSElnterior Sutom767 casoq7,2%) Na SE37 foram reportadds
casogslecovidl9distribuidomsm8 DSEICearaMaranhdMato Grosso &ale Minas Gerais e Espirito Santo

A tabela 3 apresentiisribuicdo dos oObitos notificados parp@BEémana epidemiolagicano de
2021 O DSEI com maior numero de pekrosnece senddDSELeste de Roraimam35 Obitog14,2%),
seguido do DSHbAto Grosso do $am26 6bitog106%) e Interi@ul,com22 6bitosg 9%).Foram registrados
3 6bitog1,2%)nas ultimas quatro semamweBSHLitoral Sula SE 3e 3, enquanto 8E33 E 34permanecem
sem Olds notificaddgabela 3)

No ano de 2021, a SE 2 registrou 0 maior numero dbitasd8casosq{,9%) e 17 obitog{o).
Esperase uma atualizac&mto do niamero de casos confirmados como denjédmza em que 0S casos
suspeitos sejam confirmados e novos registros sejam feitos.

Tabela 2Distribuicdo dos casos de -d®vidm indigenas assistidos pelo SASISUS, por DSEI e ser
epidemidgia de sintomas, SE 1 a 6832021

10 11 12 13 14 20 21 22 23 24 25 26

ALAGOAS E SERGIPE 14
ALTAMIRA
ALTO RIO JURUA
ALTO RIO NEGRO
ALTO RIO PURUS
ALTO RIO SOLIMOES
AMAPA E NORTE DO PARA
ARAGUAIA
BAHIA
CEARA
CUIABA
GUAMA-TOCANTINS
INTERIOR SUL
KAIAPO DO MATO GROSSO
KAIAPO DO PARA
LESTE DE RORAIMA
LITORAL SUL
MANAUS
MARANHAO
MATO GROSSO DO SUL 35 26 39 16
MEDIO RIO PURUS 3 2 1 4
MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES! 4 2 1
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTEY. 2 32 2
PARINTINS 8 4 3 4
PERNAMBUCO 19 22 16 10 3 3
PORTO VELHO 31 18 10 )53
POTIGUARA
RIO TAPAJOS
TOCANTINS 30 11 5
VALE DO JAVARI 4
VILHENA 32 21 23 19 12 7 14 34 18 14 8
XAVANTE 5 7 1 1 4 4 3 3 1 7 3 3
XINGU 45 57 35 7 27 10 13 7.0 18 42 14 3
YANOMAMI |60 60180 52 38 38 27 34 15 17 32 4 7 49 24 4 3[0 2 2 563

Total 7781848 556 419 434 456605 362 453 345 353 282 192 195 219 235 252 268 332 417 206 243 292 247 167 184 237 208 198 141 146 90 69 66 42117] 10.626
Fonte: SESAI/MS. Dados atualizadm11/09/2021, sujeitos a revisdes.

1
3
2
e
7

=
@
=
o
[}

HronN

N B -

26 27 16 12 23 12 21 21 48
b H
3 3 5 1

21 15 19 9 9 8 33
31 12 14 30 30 8 11

fooo" 3 4[58l 1

2
1
34
46
3
21 ) 6 11 25 23 14
14
9
3
23

a@8Rroasn

i
S
=
©
N
Nown
@
S
Ren
N
A3

i
(=
(Y]
N
N =
» oo
o N ©

®
i
=y

1

a N o

N
N
Nonrao

:l\‘

NBBwa

B
|—\|—-0Nlm

NO NP N
= N
awpleNwa

NREN©O MO
=
@
)
©

o RN

~of

N o
5

15
=
a
N
~
w o
i
o

o
B w

MRNE SRS

a
=
o
o

B ©

Semana Epidemiolog@/at®@1
20



susm "' gihe > L BRASHT ¥
SESAl

Salde Indigena%ﬂ

Secretaria Especial de Saude Indigena
Ministério da Saude

Tabela 3Distribuicdo dos ébitos por-t8wdh indigenas assistidos pelo SASISUS, por DSEI e semana
epideniologica do ObigE, 1 SE Hde 2021

DSEI

ALAGOAS E SERGIPE
ALTO RIO JURUA
ALTO RIO NEGRO
ALTO RIO PURUS

ALTO RIO SOLIMOES

AMAPA E NORTE DO PARA
BAHIA
CEARA
CUIABA
GUAMA-TOCANTINS

INTERIOR SUL

KAIAPO DO PARA
LESTE DE RORAIMA
LITORAL SUL
MANAUS
MARANHAO
MATO GROSSO DO SUL
MEDIO RIO PURUS
MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUE
MINAS GERAIS E ESPIRITO SAN
PARINTINS
PERNAMBUCO
PORTO VELHO
POTIGUARA
RIO TAPAJOS
TOCANTINS
VALE DO JAVARI
VILHENA
XAVANTE
XINGU
YANOMAMI 10

Total 5/i712/16 1081089 8 1210 7 6 9 5 2 7 3 9 8107 9 8 42 9 4 3 4 200 30 246

Fonte: SESAI/MS. Dados atualizadosl&M9/2021, sujeitos a regdes.

Dentre os casosnfirmados,66453,9%) sdodo sexo feminindentro destgrupoa faixa etaria com
maior numero de casos confirmados é a de 20 acP&bad3(200%) casasEm relacdo ao sexo masculino,
a faixa etéria mais acometida fdi a d@nos de idadem822(17,0%) casof~igura & Tabela)4
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Figura 50 Distribuicdo dos casos e taxa de incidéncia-tie¢ eoviddigenas atendidos pelo SASISUS, segun
sexo e faixa etaria, SE 1 a@te 2021.
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Fonte: SESAI/MS. Daddsalizados enl1/09/2021, sujeitos a revisdes.

Nogeral ataxa de incidénciacdeiell 9foi maior entre o grup®@d0  a5921 por (02000
hab.)seguido pelo grupo/@&9 anos (2057 por 100.000 halDs menores de 1 ano apresentaram taxa de
incidéncia d&.827,9 por 100.000 hatEm relagcédo ao sexo, a taxa de incidéncia no sexo masculino foi mai
faixa etari@80 anos2(912,6 por 100.000 hab.), seguido do grupo etarkdadnd&2(4759 por 100.000
hab.). Entre o sexo feminino, a faixa etaria de maior incidéd¢tadnod2.3409 casos por 100@iab),
seguida da faixa etari®®e9 anos 2.2356 por 100.@hab. Figurd e Tabela 4).

No periodo analisado, a mortalidade reportada nos DSEéan®fmabitos por 100.000
habitantes. A mais alta taxa d®&28hobitosparll00.000 dab.), f o
seguido pelo grupo d&9@nos208,9 por 100.000 hab.). A taxa de mortalidade para o sexo masculino foi
35,6 6bitos por 100.000 habitantes e a do sexo fer@@dpod&00.000 habitantes, com destaque para o
grupo et8rio O80 anos em ambos os sexos (Tabel
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Tabela 4Distribuicdo de casos e ébitos confirmados-ti®, caxal de incidéncia e de mortalidade e razao «
taxas por faixa etaria, da populacao irateyehda peISASISE, SE h 36de 2021

Taxa de mortalidade

Taxa de incidéncia (100.000

hab.) Obitos {100.000 hab.)

Grupo etaric  Fem Fem Mas Total Ferm Mas  Total Fem Mas Total
<1 138 186 324 15680 20843 18279 | 2 & 8 227 672 451

1-9 815 825 1640 | 8800 8636 8717 g 2 11 o7 2,1 5,8
10-18 1108 805 1914 (12241 8673 10436 1 3 4 11 3,2 22
20-29 1147 BO7 1954 17321 12558 14975 2 3 5 3,0 47 38
30-39 958 785 1743 20987 16562 1.896,0 15 o 24 329 154 26,1
40-49 632 580 1212 21747 18438 2.002,7 & 10 16 206 318 264
50-59 417 366 783 2.326,1 1.860,1 2.082,3 14 17 31 781 86,4 824

60-69 238 237 475 22356 2.0291 21276 20 24 44 1879 2055 1871

70-79 171 167 358 234059 24759 24057 13 23 42 260,1 3410 2580

=80 105 138 243 21110 2859126 25021 22 38 61 4423 B231 6281

Total 5730 4806 10626 |15329 12813 14057 110 136 246 20,4 35,6 325
Forte: SESAI/ME. Dados atuzlizados em 11/09,2021, sujeitos a revisdes.

A distribuic@spacial da couifl (casos e Obitos) é apresentada nas figuras 6 e 7. Para avaliar a si
epidemioldgica para os municipios de abrangéncia dos DSEI, foram adotados como pontos de cort
quatro semanas epidemiologicas anteriores (SE®@2aas@byir como referéncia. Sademfae todos os
dados séo relativos ao ano de 2021.

Para o indicador de incidéncia esta mais acentuado o DSEI Amapa e Norte do Paré apresentan
maior que 160 por 100.000 habitantes. Além disse&eghsaoracoeficiente para os DSEI da regido nor
(Figura 6).

Para os indicadores de incidéncia e mortalidade, as altas taxas para os DSEI, também se ol
taxas nos municipios de abrangéncia (Figur&sigpof)ante também ressaltar o masorrad consolidacéo
dos dados de Saude indigena, quando comparados com os demais. Portanto, estdo sujeitos a atualiz
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Figura 6Distribuicdo de incidé(t®.000 habitantes) nos DSEI (A), e em municipios brasileiros de abran
doSASISUS (B). Braddla 3, 2021.

Legenda
Casos novos por 100.000 hab,

. Sem casos reportados
0,1- 40,0
|| 401~ 800

80,1 -160,0
. Mais que 160,0

Fonte: (A) SESAI/MS. Fonte: SESAI/MS. Dados ztualizados em 11/05/2021, sujeitos a revisdes. (B} Painel Coronavirus

Figura MDistribuicdo da mortalidade (100.000 habitantes) nos DSEI (A), e em municipios brasileiros de
doSASISUS (Brad, SE33a 3, 2021.

Legenda
Obitos novos por 100.000 hab.

Sem oObitos reportados
01- 1,0
1,1- 5,0
5,1-10,0
I Mais que 300,0

Fonte: (A) SESAI/MS. Fonte: SESAI/MS. Dados ztualizados em 11/05/2021, sujeitos a revisdes. {B) Painel Coronavirus
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ANEXO Distribuicdo dos casos de-d®dth indigenas assistidos pelo SASISUS, por DSEI e semana
epidemioldgica de sintoi&s]0 a SE 53 de 2020

DSEI 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Z 22 24 25 26

ALAGOAS E SERGIPE [ 2 | 1 14 13
ALTAMIRA 19 37
ALTO RIO JURUA
ALTO RIO NEGRO 25 19 24 52 102
ALTO RIO PURUS
ALTO RIO SOLIMOES
AMAPA E NORTE DO PARA 4
ARAGUAIA
BAHIA
CEARA
CUIABA
GUAMA-TOCANTINS
INTERIOR SUL
KAIAPO DO MATO GROSSO
KAIAPO DO PARA
LESTE DE RORAIMA
LITORAL SUL
MANAUS 11 15 26 26 31
MARANHAO 32 30 59 104
MATO GROSSO DO SUL 2 4
MEDIO RIO PURUS 4

REB&G&ILR S 5 NES

22 36 22
71 52 70
11

3 3

3’;&8{Iﬁ§ Ra8

R R

MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUE 13 16 22 28 14 30 16 32 42 38 20 16 29 14
MINAS GERAIS E ESPIRITO SA 4 9 12 13 19 17 14 15 16 6 11 9 10 5

PARINTINS 4 7 10 4 4 5 10 6 6 3 6 6 8 12
PERNAMBUCO 16 22 13 14 12 15 145 10 10 14 12
PORTO VELHO 20 37 4 9 7 56 25

POTIGUARA 24 27 27 19 25 14 8 675

RIO TAPAJOS 122 88 65 66 66 10 18 61 23 11 10 1961

TOCANTINS 12 58 38 33 40 11 9 50 10 10 6 1081

VALE DO JAVARI % 42 7 16 143 16 7 6 14 19 799

VILHENA 63 4 24 31 14 26 10 3 38 786

XAVANTE m 13 24 81 21 36 23 16 26 20 9 886

XINGU 13 30 21 16 17 14 19 12 1 13 21 49 840

YANOMAMI 15 19 17 30 25 42 27 59 52 47 56 285 61_ 24 2 2 36 1480

Total 1’57614 2250 106 136 196 379 564 1303 1292 1641 2197 22672593 1996 2008 1987 1666 1712 1584 1748 1729 1508 1028 981 1041 821 866 728 863 568 614 517 455 693 585 469 651 634 829 573 750 42375

Fonte: SESAI/MS. Dados atualizadosl&f9/2021, sujeitos a revisdes

ANEXO 2Distribuicdo dos 6bitos por-t&vaan indigenas assistidos pelo SASISUS, por DSEI e semana epidemiol¢
Obito, SE 12 a SE 53 de 2020.

DSEI 12 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53| Total
ALAGOAS E SERGIPE
ALTAMIRA
ALTO RIO JURUA
ALTO RIO NEGRO
ALTO RIO PURUS
ALTO RIO SOLIMOES
AMAPA E NORTE DO PARA
ARAGUAIA
BAHIA
CEARA
CUIABA
GUAMA-TOCANTINS
INTERIOR SUL
KAIAPO DO MATO GROSSO
KAIAPO DO PARA
LESTE DE RORAIMA
LITORAL SUL
MANAUS
MARANHAO
MATO GROSSO DO SUL
MEDIO RIO PURUS
MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUE
MINAS GERAIS E ESPIRITO SAl
PARINTINS
PERNAMBUCO
PORTO VELHO
POTIGUARA
RIO TAPAJOS
TOCANTINS
VALE DO JAVARI
VILHENA
XAVANTE
XINGU
YANOMAMI

Total _71213_1816l714l8l8-5 5455 7[277
Fonte:SESAI/M®ados atualizados edil/09/2021, sujeitos a revisdes.
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ANEXO Distribuicdo de casos e ®bivafirmados de cehdtaxa de incidéncia e de mortalidade por faixa
etaria, da populacéo indigena atendida pelo SASISUS, SE 10 .a 53 de 2020

Taxa de incidéncia {100.000 hab.) Obitos Taxa de mortalidade (100.000 hab.)
Fem Mas Total Fem  Mas Total Fem Mas Total
<1 349 420 769 39655 47064 43385 B 10 16 68,2 112,1 90,3
19 2638 2533 5171 28484  2651,6 27485 4 0 4 43 00 21
10-19 3851 3071 6922 42506 3308,8 37740 3 3 3 33 32 3.3
20-29 4345 3381 7626 65614 51055 LE443 & 7 13 91 10,9 10,0
30-39 3891 3357 7248 85241 72335 TEB4.4 ) B 17 19,7 17,3 185
40-49 2824 2B06 5630 97175 89204 9303,2 1 21 32 379 66,8 52,9
50-59 1783 1520 3713 100017 973E,1 98742 30 48 78 1673 2440 2074
60-69 1136 1247 2383 10670,7 106754 10673,7 30 &6 96 2B1E 565,1 4300
70-79 850 B36 1688 115355 123944 12000,0 36 76 112 492 B 11268 7972
zB0 574 653 1227 115400 137822 12633,2 &0 124 1E4 1.2083 26171 18846
Total 22251 20124 42375 5052,7 5266,7 5605,9 185 363 558 52,2 95,0 73,8

F_c;h_t'e_:__S_ES_AI/MS)édos atualizados efr1/09/2021, sujeitosa revisoes.

20 Acoes Interministeriais @mbate a pandemia cotfl
No decorrer de 2020, o Ministério da Saude eoMiaidb@Eiesa realizaram juntomig8des

interministeriais. O objetivo, além de combatet® tmivielvar atendimento especializado a populacgéo te
em vista as lingifees que a média e alta complexidade a cargo de estados e municipios estavam enfrent
além de clinicos gerais, as miss6es contaram com médicos infectologistas, pediatras e ginecologistas
missdes, tendo em vista o alto indice deegporamicos veterinarios também integraram as missoées.

201 Operacdo Sao Gabriel da Cachoeira e Tabatinga

DSEI Alto Rio Negro entre os dias 17 e 18 de maio de 2020. Foram encaminhadas duas tc
equipamentos, materiais e insumos, alé@rcadadeprofissionais de saldde para atuarem nos H&PETs
de Guarnicdo de Sao Gabriel da Cachoeira- ¢loé#pital de Guarnicdo de Tabatinga. Ao HGSGC for
disponibilizados 35.370 unidades de medicamentos e 35.850 unidades de EPI & amibi&iEs 2700
medicamentos e 39.800 unidades de EPI para auxiliar no suporte dos profissionais de salude que a
regido.

202 Operagdo Amazonas

DSEI Alto Rio Negro entre os dias 05 a 13 de junho de 2020. Foram encaminhadas 2000 L
medicamentos e 96.682 unidades de EPI para suporte dos profissionais daquela regidos Som
atendimentos médicos, odontologicos, testagem gyae dowiehizacOes, totalizaa®27 procedimentos
individuais.
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203 Operacao Vale do Javari

DSEI Vale do Javari entre os dias 17 a 22 de junho de 2020. Foram encaminhadas 44.400
medicamentos e 39.836 unidades de EPI para suporte dos profissionais daquela rsgiams Sorr
atendimentos médicos, odontolégicos, testagem gd&ra icouidzacdes, totalizasam 147 procedimentos
individuais.

204 Operacao Roraima |

DSEI Yanomami e DSEI Leste Roraima entre os dias 29 de6julghqgulao de 2020. Foram
encaminhadas 219.068 unidades de medicamentos e 180.772 unidzatessugdEtel dos profissionais
daquela regido. Somaselms atendimentos médicos, odontoldgicos, testagem-para touidzacoes,
totalizararee 3.514 procedimentos individuais.

205 Operacao Tirids

DSEI Amapa e Norte do Para entre osad®de julho de 2020. Foram encaminhadas 37.880 unid:
de medicamentos para suporte dos profissionais daquela regidse Sematahalimentos médicos,
odontoldgicos, testagem parat®@dmunizacdes, totalizaahi016 procedimentos individuais

206 Operacao Xavante |
DSEI Xavante entre os dias 23 de julho a 03 de agosto de 202k Semtemdtdmentos médicos,
odontoldgicos, testagem paratf@w@dmunizacoes, totalizaam 711 procedimentos individuais.

207 Operacao Xane Il
DSEI Xavante entre os dias 03 a 09 de agosto de 2020sé&asvaatbmdimentos médicos,
odontoldgicos, testagem parat®@dmunizacdes, totalizaaih 522 procedimentos individuais.

208 Operacgao Xavante lll
DSEI Xavante entre os Hade agosto a 17 de setembro de 2020. Sssam@ndtendimentos médicos,
odontoldgicos, testagem parat®@dmunizacdes, totalizaat 141 procedimentos individuais.

20X Operacado XavandeRelatorio Geral

DSEI Xavante e DSEI Araguam@ntdias 23 de julho a 17 de setembro de 2020. Foram encamin
181.442 unidades de medicamentos e EPIl. Semandnés fases da operacéo, totalszar&rcs
procedimentos.

209 Operacéo Mato Grosso do Sul |

DSEI Mato Grosso do iSuhquidaana entre os dias 05 a 09 de agosto de 2020. -Sermando
atendimentos meédicos, odontolégicos, testagem & & dconidizacles, totalizaamh 229 procedimentos
individuais.

2010 Operagao Mato Grosso do Sul
DSEI Mato Grosso do iS(®idréandiq entre os dias 20 a 23 de agosto de p@2dndse os
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atendimentos médicos, odontolégicos, testagem & & conidizacles, totalizah 308 procedimentos
individuais.

2011 Operacdo Mato Grosso do Sul lll

DSEI Mato Grosso do iIS@gIMiranda) entre os dias 25 a 30 de agosto de 2020-s8oaszando
atendimentos médicos, odontoldgicos, testagem (& & conidizacdes, totaliza@a 436 procedimentos
individuais.

2012 Operacao Mato Grosso do Sul IV

DSEI Mato Grosso doi Stidcuru, JapoedCaarapo entre os dias 25 a 30 de agosto de 2020- Soma
se os atendimentos médicos, odontolégicos, testagem -hfrae dovimhizacdes, totalizaen.103
procedimentos individuais.

20X  Operacao Mato Grosso do Srélatémw Geral
DSEI Mato Grosso do Sul entre os dias 05 a 30 de agosto de 2020. Foram encaminhadas 245.¢
de medicamentos e EPI. Sorramnds quatro fases da operacao, totabeadalb7 procedimentos individuais.

2013 Operacdo Maranhéo |
DSEIMaranhd@o entre os dias 15 a 20 de setembro de 2020-s&mwamtéodimentos médicos,
odontoldgicos, testagem parat®@dmunizacdes, totaliza@aBm 838 procedimentos individuais.

2014 Operacao Maranhao Il
DSEI Maranhdo entre os dias Z2 ge setembro de 2020. Sonsnds atendimentos médicos,
odontoldgicos, testagem paratf@@dmunizacoes, totalizaam024 procedimentos individuais.

2015 Operacao Maranhao Il
DSEI Maranhéo entre os dias 30 de setembro a 05 de @0Mhr&amande os atendimentos
médicos, odontoldgicos, testagem parBOcevidunizacdes, totalizaaB 262 procedimentos individuais.

20X  Operacado Maranhadrelatorio Geral

DSEI Maranhéo entre os dias 15 de setembro a 05 de @0fbréatlam encaminhadas 154.644
unidades de medicamentos e EPI. Sesnaamitrés fases da operacdo, totatsmaEdl24 procedimentos
individuais.

2016 Operacao Roraima ll

DSEI Yanomami entre os IBaa 26 de outubro de 2G20am encamauasl4.590 unidades de
medicamentos e 14.120 E&nandse os atendimentos médicos, odontologicos, testagem-para covic
imunizacgdes, totalizas®.60Procedimentos individuais.

2017 Operacgéao Alto Rio Jurua
DSEI Alto Rio Jurua entreag®8ia 11 de Novembro de .26@@m encaminha8a900 unidades de
medicamentos e 20.160 unidades deoRRIndse os atendimentos meédicos, odontoldgicos, testagem |
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covidl9 e imunizacgdes, totalizaaBnl43procedimentos individuais.
2018 Operacgdo Kaiap6 do Para

DSEI Kaiap6 do Para entre os dias 17 a 24 de Novembro de 2020. Foram encaminhadas 20.¢
de medicamentos e 10.760 unidades de EPI. Sernaradendimentos médicos, odontolégicos, testagem |
covidl9 e imunizag$, totalizarase 5.144 procedimentos individuais.

2019 Operagdo Guama Tocantins

DSEI Guama Tocantins entre d&33%e34 de Novembro de 26@&am encaminha®is960 unidades
de medicamentos e 10.760 unidades Serafhdee os atendientos médicos, odontoldgicos, testagem pa
covidl9 e imunizacgdes, totalizaa®r665rocedimentos individuais.

2020 Operagao Alto Rio Solimdes

DSEI Alto Rio Solimdes entre d¥/deab4 de dezembro de Zifam encaminhad8480 udades
de medicamentos e 13.520 unidades @orafidee os atendimentos médicos, odontoldgicos, testagem |
covidl9 e imunizacgdes, totalizaab685procedimentos individuais.

20X Resultadad Operacdes Interministeriais

As 20 (vinteperacdes Interministeriais promoveram atendimentos no enfrentamento da-pandel
19 e atendimentos especializados. As ac¢des foram disponibilizadas para 449.087 indigenas, tendo s
60.505 atendimentos. O Ministério da Saude encanidifoung@¥ddes de medicamentos e 586.250 unidac
de EPI, totalizando 1.577.507 insumos enviados para essas operacoes.

21 Alas hospitalares
211 Inauguracgéo de Ala Hospitsfenazonas
No dia 26 de maio de 2020, foi inauguradéra glanmospitalar voltada para o atendimento de paciel

indigenas com cetfino Estado do Amazonas. A articulacdo para a abertura dos novos leitos foi reali:
o Ministério da Saude, por meio da Secretaria Especial de SaludsHESHyemasoverno do Estado do
Amazonas. A ala foi instalada no Hospital Nilton Lins e se tornou unidade de referéncia para o tr
pacientes indigenas, vitimas dal®wdutras alas também foram abertas em Atalaia do Norte, Ben
Constant e Santotdnio do Ica.

212 Inauguracao de Ala Hospitahemapa
No dia 05 de junho de 2020, inauguracéo da segunda Ala Hospitalar Indigena, no Hospital Uni

Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), voltada para o atendimento de pasiaaiesdodi@e no
Estado do Amapa. Uma acao articulada entre o Ministério da Saude/SESAI, Ministério da Educaca
Senado Federal.

22 Acles Integradas dos D&Blstrito Sanitario Especial Indigena e Equipe Volante

SESAI
21  AgaDSEI Xingu

DSEI Xingu entre os dias 28 de Agosto a 09 de Setembro de 2020. Foram encammidedizs 7.7
de medicamentos e 3.650 &thandse os atendimentos médicos, odontologicos, testagem-Jiam @ covic
imunizacgdes, totalizasn2.706 predimentos individuais.
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