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Excelentissimo Ministro Luis Roberto Barroso

Agradecemos novamente a oportunidade de nos manifestarmos com subsidios
técnicos no ambito da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental no. 709.
Apontamos também que as medidas aqui recomendadas visam minimizar 0s graves
impactos da pandemia entre os povos indigenas mas podem também contribuir para um
fortalecimento do Subsistema de Saude Indigena (SASI-SUS) que resulte num legado
positivo para o cuidado a salde dessas minorias, inclusive apds a superacao da epidemia
em tela.

O documento aqui apresentado consta de 3 se¢des: Secdo A, na qual apresentamos
consideraces gerais sobre o documento intitulado Aperfeigoamento do Plano de
Enfrentamento e Monitoramento da COVID-19 para Povos Indigenas Brasileiros,
apresentado pela Unido, na verséo revisada de 7 de setembro de 2020 ; Secéo B na qual
foram detalhadas as recomendacdes relativas a cada eixo de acdo do supracitado
documento; e Secdo C, intitulada Medidas de Adoc¢ao Imediata Recomendadas pelos
Consultores na qual sintetizamos as principais recomendacdes feitas pelo grupo de
consultores, que indicam um conjunto minimo de a¢Ges que potencialmente dardo maior

efetividade do enfrentamento da Covid-19 em povos indigenas.

SECAO A: Consideragdes Gerais sobre o “Plano de
Enfrentamento e Monitoramento da Covid-19 em Povos Indigenas

Brasileiros” (Plano da Unido, versao 7 de setembro de 2020)

Uma das premissas que orienta as recomendacOes feitas pelos consultores é o
reconhecimento da atribuicdo legal da Unido como responsavel pela coordenagdo e

execucdo das politicas indigenistas em particular do Subsistema de Saude Indigena,

através da Secretaria de Atencdo a Saude Indigena (SESAI) do Ministério da Saude e da
Fundacdo Nacional do indio (FUNALI), 6rgdo do Ministério da Justica e Seguranca
Publica a que compete, dentre outras medidas, a garantia dos direitos territoriais.

De acordo com o Decreto 9.795/2019 é competéncia da Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI):



| - Planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas, observados os principios e as
diretrizes do SUS;

I - Coordenar o processo de gestdo do Subsistema de Atencédo a Saude Indigena para a
promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude dos povos indigenas, e a sua integracao
ao SUS;

Il - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as agdes referentes ao
saneamento e as edificacdes de saude indigena;

IV - orientar o desenvolvimento das acdes de atencdo integral a saude indigena e de
educacdo em salde segundo as peculiaridades, o perfil epidemioldgico e a condicdo
sanitaria de cada Distrito Sanitario Especial Indigena, em consonancia com as politicas e
o0s programas do SUS , as praticas de saude e as medicinas tradicionais indigenas, e a sua
integracdo com as instancias assistenciais do SUS na regido e nos Municipios que
compdem cada Distrito Sanitario Especial Indigena;

V - Planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acfes de atencdo integral a
salde no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e sua integracdo com o
SUS;

VI - Promover agOes para o fortalecimento da participacao social dos povos indigenas no
SUS;

VII - incentivar a articulacdo e a integragdo com os setores governamentais e ndo

governamentais que possuam interface com a atencéo a saude indigena;

Tais atribui¢Ges apontam com clareza que a habitual tarefa da Unido se amplia no

contexto de irrupcdo da epidemia, reafirmando-se, mais que nunca, a necessidade de que

a SESAI exerca a contento a atribuicdo de prover diretrizes de planejamento e apoio

técnico e financeiro para a execucdo das acdes de combate a epidemia nos 34 Distritos

Sanitérios Especiais Indigenas (DSELI), ndo cabendo a delegacéo de tais responsabilidades

para o plano local representado pelos DSEI ou quaisquer outras entidades. Tal premissa
se torna mais relevante frente ao conhecido fato de que os DSEI né&o dispdem de quadros
técnicos qualificados e em numero suficiente para fazer frente aos inusitados desafios
gerados pelo processo epidémico. Além disso, carecem de estrutura administrativa que
Ihes permita executar as licitagdes para adquirir 0s insumos e equipamentos necessarios
para a realizagdo dos procedimentos requeridos no cuidado aos casos de COVID-19 entre

os indigenas atendidos pelo Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASI).



Também deve ser ressaltada a caréncia de acesso das unidades de satde dos DSEI
aos meios de comunicagdo a distancia, como internet e telefone, o que compromete
severamente a possibilidade de prontamente identificar, atender e remover quando
necessario, nao apenas os casos de COVID-19, mas também outros casos graves de
doenca, 0 que potencializa o risco de morte dos pacientes indigenas. Neste sentido, urge
implementar as proposic¢des contidas no &mbito da ADPF 709 com vistas a ampliar a rede
de comunicacao dos DSEI otimizando o acesso dos indigenas ao diagndstico e tratamento
dos problemas de saude.

Assim sendo, cabe também a SESAI orientar a elaboracdo dos Planos Distritais
de combate a COVID-19, definindo normas técnicas, indicadores para monitoramento da
epidemia e nivel de satde, bem como para orientar a reestruturacdo e implementacao de
instalacBes de salde necessarias ao atendimento como as CASAI, Unidades de Atencdo
Priméaria a Saude, Polos-Base, e outras. E igualmente obrigacdo da SESAI prover a
contratacdo de profissionais para o Subsistema, seja para ampliar as equipes ja existentes,
seja para implantar ou ampliar Equipes de Resposta Répida e outras modalidades de
assisténcia, visto nao haver delegacdo aos DSEI para que o fagam. Também é atribuicéo
do nivel central do Subsistema de Atencdo de Saude Indigena (SASI) prover a
incorporacéo de novas tecnologias, como testagem com RT-PCR e outras, necessarias ao
diagndstico e/ou tratamento da COVID-19, além de capacitar os profissionais que atuam
nos DSEI para prevenir, diagnosticar, tratar ou remover os casos da COVID-19 entre os
indigenas. Além disso, cabe a SESAI, mediante a utilizacdo de critérios objetivos e
baseados em indicadores definidos tecnicamente adequados e isonémicos, garantir
dotacdo orcamentaria para a realizagdo das acOes propostas no plano de nivel central e
nos planos distritais.

O documento intitulado Aperfeicoamento do Plano de Enfrentamento e
Monitoramento da COVID-19 para Povos Indigenas Brasileiros, versao revisada de 7 de
setembro de 2020, expressa o0 esforco dos representantes da Unido em aprimorar alguns
dos aspectos contidos no Plano de Enfrentamento & COVID-19 para os Povos Indigenas
apresentado originalmente pela Unido, o qual foi objeto de diversas reunides com o0s
consultores que apontaram lacunas e inadequacdes tecnicas em diversos elementos nele
contidos. Neste sentido, a verséo de 7 de setembro de 2020 ¢ apresentada como a “versao
aperfeicoada” do plano original. Na se¢do Apresentacdo do supracitado documento seus

elaboradores informam que o plano aperfeicoado buscou incorporar, na maior medida



juridica, técnica e financeiramente exequivel, as sugestdes contidas nos documentos
supracitados” (pg. 4).
Os consultores concordam gue houve incorporacdes de sugestbes feitas,

entretanto, estas foram parciais, havendo uma incorporacdo mais significativa nos

objetivos, geral e objetivos especificos de cada eixo de acdo, apresentados no plano

aperfeicoado (versdo de 7/9/2020) , além da adog¢do da estrutura de eixos de acdo que

havia sido proposta pelos consultores. Entretanto, nas se¢des de descrigdo das agOes a
serem implementadas, de metas, indicadores e or¢camento, tal incorporacdo foi minima,
permanecendo tais itens vagos e pouco definidos. Tal lacuna compromete, a nosso ver, a
factibilidade de implementacdo do plano, uma vez que estes s@o 0s elementos que
permitem concretizar a realizagdo dos objetivos propostos.

Listamos na sequéncia alguns aspectos cuja incorporacdo seria relevante, caso
tivessem sido adicionados ao plano, o que de fato ndo ocorreu na versdo aperfeicoada
que:

a) manteve a estratégia presente no plano originalmente apresentado de

concentrar-se substancialmente no relato copioso de a¢Ges ja em curso e outras

pretendidas no futuro, mas sem definir com clareza os problemas a serem
enfrentados e os critérios adotados, partir dos quais as aglGes deveriam ser
programadas.

b) nao logrou atribuir maior clareza e robustez aos elementos essenciais do

plano. A nova versdo deveria conter objetivos tecnicamente adequados e

formulados como respostas aos problemas identificados; apresentar metas

claras, quantificadas e programadas com base em indicadores e problemas bem

delineados e atribuicdo clara de responsaveis pelas acbes programadas; e

apresentacdo de recursos orcamentarios destinados as acdes programadas para

viabilizar o alcance de cada objetivo estratégico.

C) ndo apresentou adequado cronograma de execucdo. O cronograma se

manteve restrito as datas de inicio e término, sem demonstrar momentos de

comeco, meio e fim de cada fase intermediaria do trabalho, dificultando o

monitoramento delas, a demonstracdo dos resultados e a avaliagdo do impacto das

acOes. Reafirmamos que as medidas estratéegicas em discussdo nesse Plano
necessitam de prazos claros e urgentes.
d) No item orcamento houve a inclusdo de valor total de recursos

programados para alguns itens do plano aperfeigcoado, porém sem apresentar a
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base de calculo adotada e nem as rubricas alocadas para seu custeio. Além disso,
para varias atividades extraordinérias, adicionadas a rotina do subsistema de
saude indigena para o combate a COVID-19, o plano aprimorado ndo apresentou
orcamento, gerando a duvida sobre a possibilidade de realiza-las com a celeridade
necessaria exigida pela epidemia. Acdes cruciais como a implementacdo e
manutencdo das barreiras sanitéarias; implantacdo de UAPIs, de telessaide e outros
itens de infraestrutura e logistica; aquisicdo de equipamentos para testagem e de
insumos para o cuidado aos doentes; fortalecimento da logistica e transporte de
profissionais e pacientes, e outros sdo exemplos de itens que ndo contaram com a
alocacdo orcamentaria claramente descrita no plano aperfeicoado. Tal situagdo se
mostra ainda mais preocupante frente ao recente estudo do INESC que aponta que
reducao na execucdo orcamentaria com salde indigena em 2020, em comparagéo
a2019%, quando era de se esperar que a epidemia tivesse promovido um aumento
dos gastos. .

e) ndo indicou os custos das atividades planejadas e nem identificou recursos
ja disponiveis e os faltantes para a implementacdo das acdes. Diversos itens
continuam a carecer de detalhamento dos custos, recursos e fontes orcamentarias
que viabilizem o custeio das atividades. Na leitura dos itens relativos a orgamento
ndo observa o reconhecimento de que a pandemia é um evento excepcional que
demanda a adocdo de acdes extraordinarias e imediatas, voltadas tanto para as
medidas de controle da Covid-10 quanto para a manutencéo das a¢6es continuas,
abaladas e dificultadas pela irrupcéo do processo epidémico. Neste sentido o plano
aprimorado continua a carecer das caracteristicas de um plano emergencial
persistindo a auséncia da necessaria énfase na demanda de reestruturacdo imediata
de espacos fisicos, insumos e recursos humanos excepcionais para O
enfrentamento da situagéo de crise.

f) ndo apresentou de modo claro e inequivoco as medidas de contencéo e
isolamento de invasores em Terras Indigenas que representam fonte importante
de manutencéo da cadeia de transmissdo e de ameaca a vida dos povos indigenas.
Na versdo aperfeicoada se mantém a énfase em mera Portaria da Funai, que

restringe o transito legal de pessoas, indigenas e ndo indigenas em Terras

! https://www.inesc.org.br/execucao-orcamentaria-da-saude-indigena-diante-da-pandemia-do-novo-
coronavirus/



Indigenas, ndo se incorporando nenhuma das medidas sugeridas pela APIB,
constantes no Anexo 2, da peticdo enviada em 07 de agosto.

9) ndo detalhou de modo adequado da localizacdo das barreiras,
composicao e/ou ampliacédo de equipes nelas alocadas, descri¢cdo dos insumos a
serem adquiridos e distribuidos e nem cronograma com prazos claros de
implementacéo das acoes.

h) ndo apresentou o detalhamento sobre a composicdo das cestas de
alimentos e perfil de distribuicdo, critérios de participacdo das comunidades
indigenas, nem os critérios de eleicdo dos beneficiarios e a periodicidade de
entrega.

) ndo detalhou como se daria a participacdo indigena nos processos

decisorios e de monitoramento das acdes de enfrentamento da COVID-109.

Face ao apresentado entendemos que houve melhorias em comparagdo ao
documento original, principalmente quanto aos seus objetivos, mas persistem importantes
fragilidades no plano aprimorado. Tais caracteristicas limitardo o monitoramento da
efetivo das acOes realizadas e a mensuracéo dos impactos sanitario e social logrado pelo

plano apresentado pela Uniéo.
SECAO B - Detalhamento da Analise Técnica, por Eixo de Acao.

I.  Eixo 1: Promocéo da Saude e Prevenc¢do da Covid-19

a) Nessa tematica ressaltamos a importancia as agdes para contencéo
e retirada de “invasores”, ou seja, de pessoas que entram ilegalmente nos
territérios indigenas, ampliam a cadeia de transmissdo, dificultam as
atividades de prevencéo e acirram as situacoes de vulnerabilizacdo dos povos
indigenas. A plano ndo incorporou as sugestdes das recomendacdes dos
especialistas encaminhadas pela APIB (Anexo 2 enviado em peticao de 07
/08/20). De acordo com o documento, para isolamento dos invasores deve-se

adotar medidas como: i) monitoramento do espaco aéreo, com 0 objetivo de

coibir voos ilegais, que levam alimentacdo e combustivel para a manutencéo

de atividades ilegais dentro das terras indigenas; ii) fechamento de rios e




estradas que dao acesso as terras indigenas, os quais séo utilizados para o

transporte de alimentos e insumos que perpetuam as atividades ilegais. Com
essas medidas, almeja-se a restricdo da circulagdo dos insumos e de pessoas.
Com isso, novos invasores ndo entrardo nas terras e aqueles que estdo
extraindo recursos naturais teriam que, paulatinamente, sair de forma

voluntéria.

b) Com relacdo as barreiras de contencdo: as barreiras de
contencdo sdo entendidas como medidas importantes de protecdo aos
territorios indigenas e minimizacdo de riscos de transmissdo da doenca, em
particular na vigéncia da epidemia. No Plano da Unido ha uma confuséao
conceitual com as barreiras sanitarias, que estdo sendo implementadas no
Plano especifico para as terras com a presenca de indigenas isolados e de
recente contato. Retomamos que as barreiras de contengéo estéo previstas para
todos os povos indigenas do Brasil, como medida do Plano Geral de combate
ao Covid-19 e devem ter esse foco, sem prejuizo das acdes especificas
previstas no plano para as terras com a presenca de isolados. Além disso, a
planilha (Anexo C do Plano da Unido) contém a listagem de 309 barreiras,
informagdo distinta das 229 apresentadas no Plano. A listagem das barreiras

reforca o esclarecimento de que a maioria delas foi implementada pelos

préprios indigenas, em parceria com o poder publico. Nessas circunstancias

esperar-se-ia que o plano da Unido aportasse recursos para manutencao das
barreiras e das pessoas que ali atuam, além de disponibilizar com insumos
especificos de prevencdo da COVID-19, como alcool gel e EPIs. O plano
aperfeicoado ndo apresenta orcamento especifico para esta atividade, consta
“a definir”. Tampouco apresenta protocolo claro que oriente as atividades
desenvolvidas nestas estruturas. O documento & omisso em apresentar 0 apoio
aos participantes indigenas que sao os principais proponentes e mantenedores
das barreiras conforme aponta a planilha da Unid&o. Recomenda-se a
apresentacdo de orgamento especifico para esta atividade, com base de
célculo explicitada; apresentacdo de protocolo de atividades das
barreiras; cronograma detalhado de todas as fases da atividade.
Recomenda-se ainda a extensdo de meios de infraestrutura e de insumos

para subsisténcia e prevencdo da COVI-19 também aos indigenas que
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d)

atuam nas barreiras e implementacdo de plano de biosseguranca
especifico para as barreiras e extensivo a todos (indigenas e agentes de
governo) os envolvidos neste trabalho.

Com relacdo ao suporte ao isolamento social, o Plano aperfeicoado ressalta
a necessidade de estruturar abrigos/espacos para isolamento, indicando atuar

sob demanda dos indigenas. Entretanto, tais demandas ndo séo apresentadas,

ndo se esclarece como e onde foram geradas nem apresenta os critérios para a
eleicdo de apenas 100 familias indigenas beneficiarias, que € um quantitativo
infimo. N&o descreve as caracteristicas e finalidades desses elementos de
suporte que referidos apenas como “edificagdes” ou “infraestruturas” nem
apresenta critérios que levaram a decisdo de erigir 600 edificacdes cuja
distribuicdo nos territérios indigenas também ndo €é mencionada.
Considerando que as infraestruturas de isolamento e das edificac@es iniciaram
em 01/04/2020, ndo h& no plano apresentado informe de quantas ja foram
construidas, sua localizacdo especifica e se se mostram adequadas aos fins
para os quais foram propostas. Tampouco se apresenta o plano de expansdo a
fim de totalizar as 600 programadas. Recomendamos que as comunidades
indigenas sejam ouvidas e possam avaliar a pertinéncia e distribuicéo

dessas edificacdes de modo transparente e sistematico.

Quanto ao saneamento, armazenamento e distribuicdo de agua, o Plano
da Unido reconhece que “as comunidades indigenas carecem de infraestrutura
de saneamento” (pag.5) como uma das muitas condi¢des de vulnerabilidades,
mas nao estipula estratégias para minimizar ou resolver esta situacdo. Aponta
apenas um apoio “pontual e emergencial” pela Funai de ‘“aquisi¢do de
materiais para o armazenamento e distribuigdo de agua”. Cabe relembrar que
é responsabilidade da SESAI a edificacdo e manutencdo de estruturas de
saneamento nas aldeias (Portaria 9.759/2020). Recomenda-se que a SESAI
e seus DSEIs realizem a implantagdo dos Sistemas de Abastecimento de
Agua (SAA) ou a ampliagio desse sistema onde ja estiverem implantados,
uso de Projetos de Implantacdo de SAA e monitoramento da qualidade
da agua com implantacdo de laboratérios de analise da dgua nos polos base.

Devem prover equipes técnicas habilitadas para tal, a aquisicdo de materiais
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f)

hidraulicos e de cloro, além da incorporacdo e capacitacdo dos Agentes
Indigenas de Saneamento (AISAN).

Com relagdo ao apoio aos indigenas para o recebimento dos auxilios
emergenciais e Programa Bolsa Familia, o plano da Unido se limita a
apontar acOes de apoio a obtencdo de documentos e a divulgacdo de
informagdes preventivas da transmisséo da COVID-19. Para este item
reforcamos a importancia das orientagdes do Ministério Publico Federal
quanto a necessidade de adequar a implementacdo dessas politicas a
necessidades dos povos indigenas e recomendamos a extensdo da decisdao
do TRF1 nos autos da ACP n. 1007677-04.2020.4.01.3200, de 08 de maio
de 2020, referente a regido do Alto e Médio Rio Negro, para os demais
territorios indigenas. A decisdo do TRF1 determinou a prorrogacao do prazo
para saque do auxilio emergencial, beneficios sociais e previdenciarios, bem
como aponta a necessidade de ampliacdo do acesso a tais beneficios mediante
efetivacdo dos pagamentos nas proprias aldeias, além da readequacdo do

aplicativo da Caixa Econdmica Federal destinado a concessdo do beneficio.

No que se refere as acGes que constam no Plano e que objetivam a garantia

da seguranga alimentar entre os povos indigenas:

e no item 1.51. do Plano, ressaltamos que o FNDE é responsével por
apenas uma parte dos recursos da alimentacdo escolar. Assim,
recomendamos que todos os estudantes indigenas recebam os kits
de alimentacdo, de acordo com as pactuacbes com estados e
municipios, enquanto ndo houver retorno as atividades presenciais.

e Noitem 1.5.2., estéd indicado que se adotou critérios para distribuicéo
das cestas béasicas, mas o plano ndo apresentou indicadores
epidemioldgicos e nem pontos de corte para a definicdo das familias
em situacdo de vulnerabilidade. Recomendamos que o plano da
Unido explicite quais povos/ regides foram considerados em
situacdo de vulnerabilidade e o gradiente dela; quais foram as
bases de calculo para composic¢éo das cestas e que critérios foram
adotados para definir a distribuicdo. A Unido deve adequar a

guantidade de alimentos das cestas basicas ao tamanho das
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familias indigenas, que ndo raro constituidas por 4 ou mais
pessoas. Recomendamos que a distribuicdo das cestas tenha
regularidade mensal, com previsdo de se estender até julho 2021,
guando a continuidade deve ser reavaliada, conjuntamente com as
comunidades indigenas.

Ainda no item 1.5.2 o Plano afirma que foi realizada consultas aos
povos indigenas pelas CRs da FUNAI, e que alguns povos optaram
somente por alguns itens alimenticios. Recomenda-se, para fins de
transparéncia, que a Unido apresente relatorios regulares do
processo de consultas, com indicacdo das familias e comunidades
envolvidas, bem como planejamento para meses futuros, tendo em
vista a dinamicidade da situacéo.

O Plano também indica a compra de alimentos da agricultura familiar
e regional somente para indigenas de recente contato. Recomenda-se
gue esta garantia seja estendida a todos os povos indigenas,
mediante livre adesdo das familias, favorecendo o acesso aos
alimentos de qualidade e saudaveis, fundamentais para a sobrevivéncia
fisica e cultural desses povos durante a pandemia.

Recomenda-se que as acles direcionadas a garantia da seguranca
alimentar devem se estender aos habitantes de terras néo
homologadas, presumivelmente em  situacdo de  maior
vulnerabilidade.

Consideramos também que ndo cabe no escopo do Plano emergencial
de combate a epidemia propostas como a retomada de processos
produtivos e de geracdo de renda, como por exemplo o turismo em
Terras Indigenas, que sdo medidas mais adequadas a um planejamento
pos- pandemia. Assim sendo, entendemos que ndo se aplica a um
plano desta ordem ter como meta a preparacao de protocolos de
seguranca para as atividades de visitacdo turistica em terras

indigenas, quando houver viabilidade de abertura para turismo.

Eixo 2: Participacéo social e controle social
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No tocante a eixo, houve a incorporacéo da maioria das recomendacdes do grupo de

consultores. Ndo obstante, reforcamos a importancia de que o envolvimento dos

indigenas deve ocorrer em todas as etapas da implementacdo das acdes e politicas

publicas. Ainda assim, sugerimos alguns detalhamentos:

a)

b)

d)

Recomenda-se que sejam enviadas copias dos relatérios dos 34 DSEIs
relativos as agdes de enfrentamento da Covid-19, mensalmente, aos
respectivos Conselhos Distritais de Salde Indigena (CONDISI) de cada
DSEL.

Que se publique o ato normativo regularizando a situacdo do Forum de
Presidentes de Conselho Distrital de Saude Indigena em um prazo de 30
dias, e que suas reunides sejam regulares;

Que a participacdo dos membros do Conselhos Locais de Saude Indigena
(CLSI) também seja regular nas discussbes sobre o planejamento e
monitoramento da covid-19, ndo se limitando a uma reuniéo;

Que seja incluida representacdo indigena, de organizacfes indigenas e
conselheiros de saude indigena, no Comité de Crise Central e no Comité
Distrital de Enfrentamento da COVID-19;

I11.  Eixo 3: Promocéo das interacOes intergestoras e intersetoriais

As

recomendacdes encaminhadas anteriormente relativas a este eixo foram

incorporadas, em linhas gerais, nos objetivos do Plano da Unido. Entretanto, deve-se

destacar que néo existe a definicdo de prazos para que as acdes sejam realizadas, sendo

consideradas como “ac¢@o continua”. Ressaltamos que as medidas indicadas nesse eixo

constituem, efetivamente, a possibilidade de garantia da integralidade da atencéo,

particularmente do acesso aos indigenas assistidos pelo SASI-SUS de recursos de

diagnostico e assisténcia para os casos graves de covid-19 e de suas sequelas, que cada

vez estdo mais evidentes e de duracdo prolongada.

a) As caracteristicas da epidemia exigem, com frequéncia a remocao de pacientes

indigenas para instituicdes especializadas para exames e internagdes.
Recomenda-se a inclusdo imediata, ou em prazo razoavel, de todos os
DSEI no Sistema de Regulacéo do SUS (SISREG), com disponibilizacéo
do acesso ao sistema, sempre quando possivel, no ambito dos Polos Base e

Unidades de Atencdo Primaria a Saude Indigena, possibilitando o
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referenciamento de pacientes para agendamento de exames, consultas ou
internacdes, sem necessidade de deslocamento dos mesmos para a cidade.

b) Da mesma forma, sugerimos que o0 cadastro da totalidade dos
estabelecimentos de saude indigena no Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) seja concluido num prazo de 30 dias,
ou em prazo razoavel. Tal sistema € a base para se operacionalizar os Sistemas
de InformagGes em Saude, permitindo orientar a tomada rapida de deciséo -
fundamental no contexto da pandemia — subsidiar o controle social e efetuar
a transparéncia pablica da situacao epidemioldgica e do impacto das acbes de
combate & COVID-19.

c) Recomendamos que a Unido elabore e torne publico, num prazo de 15
dias, o fluxo de repasse das informacdes para as familias/ comunidades
indigenas sobre as condicdes/estado dos pacientes indigenas removidos
para a CASAI e outros servicos do SUS. A medida deve se estender aos 34
DSEI

IV. Eixo 4: Reorganizacdo e qualificacédo do trabalho da equipe e biosseguranca

Nesse eixo, também identificamos, em linhas gerais, a incorporacdo nos
objetivos das contribui¢es dos consultores. Entretanto, o desdobramento deles
em metas, indicadores e entregas permanece carente de detalhamento, em
particular porque as bases de célculo e critérios orientadores das tomadas de
decisdo ndo estdo disponiveis. Ressaltamos que a garantia da implementacao das
medidas preventivas capazes de garantir a biosseguranca dos trabalhadores e

usuarios é de responsabilidade dos gestores, cabendo a estes propiciar o

treinamento, distribuicdo de insumos e defini¢do de protocolos de seguranga nos
servigos. Portanto, ndo se trata simplesmente de uma questdo da opcdo dos
trabalhadores em “aderir” as medidas biosseguranga, mas se trata também da
oferta dos meios para garantir as condi¢Oes biosseguranca e de prover o
monitoramento de sua correta implementacdo no ambiente de trabalho. E
fundamental a transparéncia dos critérios adotados no plano de biosseguranga e o

detalhamento dos resultados esperados para as agdes programadas para este eixo.

Dessa forma, recomendamos:
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a)

Estabelecimento de “rotinas e protocolos no transito de profissionais de

saude”, para 0s quais sugere-se 0s seguintes itens a constar, sem prejuizo de outros

elencados pela Unido, no “Protocolo de biosseguranca dos trabalhadores no

Subsistema de Saude Indigena”:

b)

Os DSEI devem realizar rotineiramente triagem de sintomas gripais
e testagem dos trabalhadores com realizacao de inquéritos soroldgicos
amplos.

Antes do ingresso em territdrio indigena, e com certa periodicidade
de cada um dos trabalhadores devem realizar o exame de RT-PCR,
visando detectar portadores assintomaticos do Sars-Cov-2.

Os trabalhadores com sintomas gripais, teste molecular ou soroldgico
(IGM) positivos ndo devem realizar atividades presenciais ou entrar em
area indigena, até que o problema esteja sanado. Na ocorréncia de
sintomas gripais ou positividade nos exames laboratoriais, os profissionais
devem ser afastados e somente retornar ao servico apos 14 dias de
isolamento, estando sem sintomas por ao menos 3 dias, e
preferencialmente com nova testagem garantindo IGM e RT-PCR
negativos. Para 0s casos assintomaticos o retorno ao trabalho deve ser
apos um periodo de 14 dias e com testagem negativada.

Quando detectados casos confirmados de Covid-19, deve-se realizar a
busca ativa de contatos nos servicos de saude.

Trabalhadores da salude que estejam em area indigena que apresentem
sinais e sintomas que atendam a definicdo de SG e SRAG, devem
imediatamente realizar isolamento e entrar em contato com a Diviséo
de Atencdo a Saude Indigena para providenciar sua remocdo do

territdrio indigena.

Com relacéo a distribuicédo e o monitoramento de insumos, EPI e testes,

cabem as seguintes indicacoes:

Referir nas normas técnicas que os tipos, quantitativos e usos de EPIs
sigam as normativas da Nota técnica no.04 da ANVISA, e suas

atualizacOes, para as diferentes rotinas nos servicos.
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e Proceder a analise do panorama de contratos regulares de compra de
medicamentos e insumos e diretrizes para sua ampliacéo, considerando a
sobrecarga dos outros niveis do sistema de atencdo a salde;

e Indicar procedimentos de coordenacao e defini¢do de orgamento para
compra, disponibilizagio e estocagem de Equipamentos de Protegdo
Individual, que considerem nas estimativas as demandas (de insumos e
logistica) necessarias para todos os profissionais da Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena, Unidades de Atencdo Primaria
Indigena, CASAI, Sede, incluindo particularmente, estimativas para 0s
Agentes Indigenas de Saude e demais trabalhadores como motoristas,
profissionais da limpeza, seguranca, barqueiros, entre outros;

e Prover informacgdes sobre o fornecimento (compra, estocagem e
logistica de distribuicdo) de medicamentos e insumos especificos para
as Unidades de Atencdo Primaria Indigena (listados no item 08 das
orientacOes para implantacdo das Unidade de Atencdo Primaria a Salde,
de 25 de maio de 2020), se necessario através de processo licitatério no
nivel central.

e Proceder os célculos por DSEI, segundo capacidade instalada,
tamanho da populacéo e da forca de trabalho, para a disponibilizacéo
de insumos para realizacdo de testes soroldgicos e para coleta e
transporte de RT-PCR,;

e Realizar previsdo orgamentaria especifica, destacando as contribuicGes
financeiras e doagOes provenientes da sociedade civil e organizagdes nao

governamentais, detalhada por item, rubrica e DSEI.

C) Com relacdo a implementacdo das Equipes de Resposta Rapida
devem seguidos critérios que considerem a populacao, perfil epidemiologico
e extensdo territorial de cada DSEI, uma vez que ha realidades bastante
heterogéneas no pais.

d) Com relacdo a contratacao emergencial de profissionais, faz-se
necessario o mapeamento e diagndstico da necessidade de contracdo por
DSEI, considerando o numero de profissionais afastados por Covid-19 ou por

pertencerem a grupo de risco, os déficits anteriores ja enfrentados pelos DSEI, as
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mudancgas nas rotinas das Equipes Multidisciplinares para manutencdo da rotina e
assisténcia a Covid-19, a implementacdo das Unidades de Atengdo Primaria a
Saude Indigena e a expanséao da cobertura das a¢des para populacfes em terras e reservas
ndo homologadas ou em area urbana.

e) Com relagcdo a qualificacdo dos trabalhadores deve-se garantir as
condicdes a sua realizagdo e monitoramento delas. E necessario o detalhamento das
orientacbes minimas de contetidos e carga horéria para cada trabalhador, assim
como, as formas de certificacdo da qualificacdo. Da mesma forma, a estratégia de
qualificacdo em servico dos AIS e AISAN requer detalhamento quanto ao conteldo, carga
horaria minima e materiais a serem utilizados.

f) Com relacdo a implementacéo das estratégias de telessaiide devem ser
apresentadas as informacdes sobre a proposi¢ao, cronogramas e or¢gamentos.

9) Valorizamos positivamente a programacdo de ampliacdo do acesso a
Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo nos estabelecimentos de saude, 0 que tem o
potencial de viabilizar o acesso as informacdes necessarias para a qualificacdo dos
trabalhadores. Entretanto a Unido deve apresentar detalhamento de critérios e
programacao de tipos e locais para sua implementacdo, ausentes na versdo atual do
Plano.

h) Por fim, com relagdo ao orcamento, diversos itens permanecem sem
orcamento previsto, e, no caso daqueles indicados, ndo existem as bases de calculo
necessarias para seja feita a analise dele. Além disso, os cronogramas ndo estdo definidos
impossibilitando 0 monitoramento da congruéncia entre recursos aplicados e atividades
realizadas. Recomenda-se 0 necessario detalhamento conforme proposto em item

especifico supracitado.

V. Eixo 5: Vigilancia e informagdo em saude

a) Ressalta-se que os indicadores epidemiologicos a serem utilizados para
monitoramento da pandemia em populac@es indigenas devem ser amplos o
suficiente para caracterizar todo o espectro da evolucdo da doenca na
populacéo, desde as formas assintomaticas e mais leves até as mais graves, a
hospitalizacdo, a mortalidade e a letalidade. Também devem incluir indicadores
de coberturas das a¢Ges de salde, como de testagem e busca ativa de sintométicos

e contatos. As “taxas de morbidade e mortalidade” permitem uma analise restrita,

17



b)

sendo fundamental um amplo espectro de indicadores epidemiolégicos para a
andlise completa e adequada do monitoramento da pandemia em povos indigenas.
Ressaltamos que a taxa de incidéncia, de maneira isolada, é pouco informativa da
circulacdo viral, sendo necessarios indicadores que mensurem a testagem da
populacgéo, por exemplo, para ndo se concluir equivocadamente que a populagédo
foi pouco atingida pela doenca, quando, pode ndo ter havido a identificacdo de
casos.

Recomendamos que o rastreamento de contatos com o exame RT-PCR néo se
restrinja aos contatos de casos confirmados laboratorialmente, mas se
aplique a todos os contatos de casos confirmados por qualquer critério, ja que
é possivel confirmar casos por outros critérios (clinico-epidemiolégico, clinico-
imagem, clinico). A identificacdo precoce de contatos infectados e seu isolamento
¢ estratégia necessaria e recomendada para interrupcdo da cadeia de transmissao
da doenga.

Os documentos e orientagdes da SESAI ainda enfatizam o uso de teste soroldgico
rapido. Entretanto, os testes soroldgicos tém valor diagndstico individual bastante
limitado por ndo fornecerem diagnostico de infeccdo atual ou ativa pelo SARS-
CoV-2, nédo séo recomendados pela OMS para esse fim (WHO, Interim guidance,
11 September 2020 Diagnostic testing for SARS-CoV-2). Mesmo o resultado
positivo, que pode indicar que o paciente desenvolveu anticorpos contra 0 SARS-
CoV-2, ndo garante que estes sejam neutralizantes do virus e por isso 0 paciente
deve ser orientado a continuar com as medidas de protecédo. Portanto, recomenda-
se que as Notas Técnicas e as orientacdes aos DSEI e Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena devem explicitar que a testagem com
método RT-PCR é o padrdo ouro para deteccdo do SARS-Cov-2.
Recomenda-se a elaboracdo de um fluxograma diagnostico a ser seguido,
definindo de forma clara os testes indicados, sua acuracia e interpretacao,
bem como as decisbes sobre isolamento e investigagdo de contatos com base
nos resultados ou na indisponibilidade de testes, em substituicdo a Tabela 1,
pagina 8 da Nota Técnica no. 7 da Sesai (Anexo A do Plano da Unido), que
apresenta limitacdes na interpretacdo da combinacdo de testes. Ressalta-se
que na indisponibilidade ou inviabilidade do uso do RT-PCR, héa alternativas

de testes laboratoriais de maior acuracia que os testes sorologicos rapidos em
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uso no mercado, como os testes rapidos de deteccdo de antigenos? ou sistemas
automatizados de detec¢do molecular adaptados para o diagnoéstico do Sars-
Cov-2, como por exemplo, do sistema Xpert Xpress SARS-CoV-2 (Cepheid)? ou
0 QlAstat-Dx® Respiratory SARS-CoV-2 Panel*.

d) Acdes a serem fortalecidas no Plano: o item f da pg. 77 se refere a uma agédo que
nos parece uma falha de compreensdo do que foi recomendado pelo grupo de
consultores. A sugestdo é de aumentar a sensibilidade dos critérios de suspeita
de COVID-19, como por exemplo, definindo que a presenca de apenas um
sinal ou sintoma componente da definicdo de Sindrome Gripal ja seja
suficiente para considerar este caso como suspeito e proceder sua investigacéo
laboratorial. Esse procedimento aumenta a probabilidade de detectar
precocemente a circulacdo viral em locais em que ela ainda ndo foi confirmada.

e) No quadro de descricdo das metas, indicadores e entrega e impacto esperado
para esse eixo, ressaltamos que os indicadores adotados, em sua maioria s&o
nameros absolutos que pouco auxiliam na analise do cumprimento desejavel de
metas. Sugerirmos construir indicadores consistentes que levem em conta a
cobertura das ac6es para um publico alvo claramente definido.

f) Deve-se alterar os critérios de “CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) constante na pagina 3 da Nota Técnica 7
(Anexo A do Plano da Unido). Descartar casos com base no critério de resultado
laboratorial negativo certamente resulta em subnotificacdo de casos, visto que
pode haver falsos negativos. Sugerimos nédo descartar casos que se enquadrem
em qualquer um dos critérios atuais de confirmacdo de caso, sejam eles o
clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem e laboratorial (ndo considerar
o resultado de teste soroldgico rapido para descarte).

g) Reforcamos as recomendagOes anteriores em relacdo a transparéncia e
publicidade dos dados do SIASI e de monitoramento da COVID-19, conforme
medida cautelar no ambito da ADPF 709 do Ministro Barroso do dia 21 de agosto

de 2020. Apresentamos no Anexo As andlises especificas realizadas acerca dos

2 Seguindo a nota do WHO de 11 de Setembro de 2020 ‘Antigen-detection in the diagnosis of SARS-
CoV-2 infection using rapid immunoassays’ (https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-
in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays).

3 Registro na ANVISA 81062710038, https://www.cepheid.com/coronavirus.
“https://www.fda.gov/media/13657 1/download
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arquivos enviados pela SESAI em 28 de agosto de 2020, e as recomendagdes

especificas para a transparéncia de dados.

VI. Eixo 6: Assisténcia Integral e Diferenciada

Para este eixo consideramos que houve incorporagao de recomendaces do grupo
de consultores nos objetivos, mas o detalhamento das agdes se apresenta limitado,

considerando a gravidade da pandemia.

Em funcao disso, recomenda-se:

a) Com relacdo ao manejo de casos: recomenda-se
ajustar as orientacdes técnicas para ado¢do da abordagem
sindrémica gripal e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave e
definir as rotinas para o monitoramento dos casos confirmados
visando a deteccdo precoce de agravamentos e efetivacdo da remocéo
para UAPI ou hospital, em tempo habil.

b) Revisdo dos itens que compdem o elenco de
medicamentos do Subsistema de Salude Indigena, incluindo aqueles
necessarios para acgdes de urgéncia, emergéncia e casos moderados
de Covid-19.

C) Em relacdo a implementacdo das Unidade de Atencéo
Primaria Indigena (UAPIs) deve-se incluir no Plano ou em documento
referenciado, a indicacdo dos critérios (epidemiolégicos, demogréaficos
e territoriais) adotados para a implantacdo dessas Unidades. Esse
indicador é de fundamental importancia para a reducédo de disparidades
atualmente existentes, como por exemplo a implementacdo de 36
UAPIs no DSEI Leste Roraima e apenas 1 no DSEI Yanomami. Além
disso, destaca-se a auséncia de dotacdo orcamentaria especifica para
esta acdo, que implica em compra de insumos e contratacdo de
profissionais para sua implementacdo e manutencdo, bem como a
auséncia de cronograma de implantagdo nas UAPIs nos 34 DSEI de
acordo com as necessidades de cada realidade. Recomenda-se a
definicdo de orcamento e cronograma especifico para efetivar a

implantagdo das UAPIs.
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d) Em relacdo a manutencdo da oferta de Atencdo Basica, também
estdo ausentes no plano informagdes que orientem como essa manutengado sera
realizada nos diferentes DSEIs, bem como um plano para adequagdo das
condicdes estruturais para o cenario de pandemia, pois 0s espacos fisicos e
equipes para essas atividades devem ser distintos daqueles destinados ao
atendimento para atendimento de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdria
Aguda Grave e outras manifestacdes sugestivas da COVID-19. Também néo
h& qualquer previsdo orcamentaria para este item no plano da Unido.
Recomenda-se a readequacéo estrutural das unidades de saude do SASI
para adapta-las ao atendimento na epidemia bem como a previsdo
orcamentaria equivalente.

e) Na versdo aprimorada do plano da Unido foram suprimidos os
objetivos e acdes relativas as Casas de Saude Indigena (CASAI). Reforcamos
a importancia de adogdo de medidas para adequacdo desses espacos, que
implicam em mudangas estruturais, levando em consideragdo a necessidade
do isolamento de casos confirmados e suspeitos, redimensionamento de
profissionais, insumos e equipamentos e qualificacdo da equipe assistencial e
pessoal de apoio. Recomenda-se a apresentacdo de plano de readequacéao
das rotinas e infraestrutura das CASAI, contemplando normas
adequadas de biosseguranca que visem bloquear a proliferacao de casos,
bem como dotacdo orcamentaria especifica.

f) Com relagdo a expansdo das agBes de atencdo primaria para
populacBes indigenas em terras e areas ndo homologadas e com barreiras de
acesso ao SUS, cabem os seguintes comentarios:
falta a apresentacao dos levantamentos e critérios usados para a avaliacdo
das barreiras e calculo da populacéo a ser assistida;

Recomenda-se a reformulagéo da planilha denominada “Estudo
Orcamentario”, precisa de reformulacdo pois o calculo realizado de gasto
per capta para a efetiva estruturacdo do atendimento a esta populagdo néao é
adequado, considerando que serd necessario a instalagdo de novos
equipamentos de saude (Postos, Polos Base) e de equipes especificas.

Sugere-se a revisao do item “Populacéo Estimada” a ser atendida em
Terras e areas ndo Homologadas, pois o0s dados apresentados
aparentemente contém equivocos: por exemplo, em 9 DSEI ndo existem
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pessoas nesta situacdo; 9 DSEI possuem exatamente 1.190 pessoas nesta
situacdo, 4 DSEI exatamente 2380, 3 DSEI exatamente 3570, 4 DSEI 4760 e
2 DSEI exatamente 15.470. Para que seja possivel realizar a analise de
previsdo orcamentaria para o atendimento desta populacdo, em conformidade
com as recomendacdes ja encaminhadas, € necessario que sejam explicitados

quais parametros foram estabelecidos para efetuar este levantamento.

9)

h)

Considerando o avango no desenvolvimento para vacina da COVID-19,
deve-se incluir as populacdes indigenas no grupo prioritario do Programa
Nacional de Imunizacdo, para a distribui¢do da vacina para Covid-19, quando
aprovada e regulamentada no Brasil.

Em caso de falecimento recomenda-se garantir o direito dos povos
indigenas a seus rituais funerarios e a definir o local de enterro, com
participacao e escuta das comunidades indigenas, para que sejam realizados

com seguranca.

SECAO C: Medidas de Adocdo Imediata Recomendadas pelos

Consultores

PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DA COVID-19:

a. Imediata adocdo das medidas para contencdo e isolamento de
invasores dos territdrios indigenas e de medidas protetivas contra
novos invasores, conforme recomendacdes dos especialistas
encaminhadas pela APIB (Anexo 2, enviado em 07 /08/20). De acordo
com o documento, para isolamento dos invasores deve-se adotar
medidas como: i) monitoramento do espago aéreo, com 0 objetivo de
coibir voos ilegais, que levam alimentacdo e combustivel para a
manutencdo de atividades ilegais dentro das terras indigenas; i)
fechamento de rios e estradas que dao acesso as terras indigenas, 0s
quais sdo utilizados para o transporte de alimentos e insumos que
perpetuam as atividades ilegais. Com essas medidas, almeja-se a salde
de forma voluntéria dos invasores.

b. Garantir os insumos, como Equipamentos de Protecdo Individual,

material de higiene e outros requeridos pelos indigenas e parceiros,
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para instalacdo e manutencdo das barreiras de contencdo
implementadas, principalmente aquelas dos proprios indigenas;

c. Apoiar com insumos as iniciativas das comunidades indigenas para a
montagem de estruturas para isolamento social de casos confirmados
e contatos;

d. Garantir a ampliacdo das agdes de saneamento bésico e,
principalmente, 0 acesso a agua potavel para os povos indigenas, em
territorios demarcados e terras e reservas ndo homologadas.

e. Garantir a seguranca alimentar, mantendo a distribuicdo mensal de
cestas de alimentos, preferencialmente de agricultura familiar e
regional, e de kits de higiene, até julho de 2021, com reavaliacdo
participativa apés essa data, para avaliar a manutencdo dessas acoes.
Garantir a entrega de kits de alimentacdo escolar para todos o0s
estudantes indigenas da educacdo bésica, enquanto perdurar a

suspenséo de aulas presenciais.

PARTICIPACAO INDIGENA E CONTROLE SOCIAL INDIGENA:

a. Manter a regularidade das reunibes dos CONDISI e do Forum de
Presidentes de CONDISI, propiciando a discussdo dos planos e
respostas ao enfrentamento da Covid-19, e disponibilizacdo publica
das atas das reunides.

b. Regularizar a retomada do Férum de Presidentes de CONDISI num
prazo de 30 dias.

c. Ampliar representacdo indigena no Comité de Crise Central da SESAI
e ampliar a participacdo de organizacOes indigenas e conselheiros de
salde indigena no Comité de Crise Distrital, e disponibilizar

publicamente as atas das reunides.

PROMOCAO DAS INTERACOES INTERGESTORAS E
INTERSETORIAIS
a. Inclusdo imediata no SISREG e do SCNES das unidades de satde dos
34 DSEls e CASAls.
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IV. REORGANIZACAO E QUALIFICACAO DO TRABALHO DA
EQUIPE E BIOSSEGURANCA:

a. Realizar a capacitacdo dos trabalhadores do Subsistema, dos
profissionais das EMSI, AIS e outros, nas medidas preventivas e de
enfrentamento da Covid-19, com apresentacdo de relatorio com
numero de trabalhadores certificados por DSEI,

b. Implantar protocolo de seguranca dos trabalhadores: Os DSEI devem
realizar rotineiramente, e com certa periodicidade, triagem de sintomas
gripais e testagem dos trabalhadores. Antes do ingresso em territorio
indigena, deve ser obrigatorio realizar o exame de RT-PCR. Os
trabalhadores com sintomas gripais, teste molecular ou soroldgico
(IGM) positivos ndo devem realizar atividades presenciais ou entrada
em area indigena. Quando detectados casos confirmados de Covid-19
em trabalhadores do subsistema, deve-se realizar a busca ativa de
contatos nos servicos de salde. Trabalhadores da salde que estejam
em area indigena que apresentem sinais e sintomas de Sindrome Gripal
e Sindrome Respiratoria Aguda Grave, devem imediatamente realizar
isolamento e entrar em contato com a Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena para providenciar sua remogao do territorio indigena

c. Garantir mediante contratacGes, parcerias e atas vigentes, com
cronograma e previsdo orcamentaria especifica: 1) a efetivacdo da
logistica (transporte terrestre, aéreo e fluvial) para distribuicdo de
insumos, realizacdo de testes moleculares, deslocamento de
profissionais de salde e remocBes de pacientes nos 34 DSEIs; 2)
garantir a compra, estocagem e distribuicdo de medicamentos,
equipamentos médicos, Equipamentos de Protecdo Individual e
insumos de higiene e desinfec¢do para manutencéo das rotinas e acoes
especificas do enfrentamento da Covid-19, por unidade do Subsistema
por periodo; 3) insumos e logistica para realizacdo de teste molecular
(RT-PCR) e soroldgico para Covid-19; 4) garantir aampliacdo da forca
de trabalho mediante a contratacdo direta ou parcerias com
organizagOes governamentais ou ndo governamentais, respondendo as

necessidades por DSEI,;
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d. Ampliar de maneira imediata as estruturas de acesso a meios de
comunicacdo nos territérios indigenas e unidades de salde dos

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

V. VIGILANCIA E INFORMAGAO EM SAUDE:

a. Transparéncia de dados (anexo A): Disponibilizar, de imediato e de
forma regular (semanalmente), os dados oriundos da “Ficha de
Notificagao de Sindrome Gripal” para todos os individuos notificados
ou que foram a dbito pela COVID-19. Disponibilizar, de forma regular
(semanalmente) e anonimizada, todos os dados necessarios para que
sejam calculados, de forma independente, os indicadores apresentados
na série “Informe Epidemioldgico” da Secretaria Especial de Satde
Indigena do Ministério da Saude. Disponibilizar, at¢é novembro de
2020, para acesso publico, na plenitude e de forma anonimizada, o
modulo demogréfico e outras informac6es desagregadas do Sistema de
Informacdo da Atencdo a Salde Indigena (SIASI). Disponibilizar
mensalmente para acesso publico, segundo polo-base/DSEI, os dados
acerca as produces das acdes de salde desenvolvidas pelas Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena e CASAI.

b. Estruturacdo da vigilancia nos territérios: Garantir o rastreamento,
diagnostico ampliado e isolamento dos casos e dos contatos.
Implementar critérios mais amplos e sensiveis para identificacdo de
casos de Covid-19, ndo se restringido a confirmacdo ao acesso
diagnostico laboratorial. Atualizar o critério para descartar casos
suspeitos de COVID-19, considerando 0s novos critérios de
confirmacéo de casos adotados pela SESAI e que o resultado de testes
rapidos tem valor limitado e ndo deve ser usado com evidéncia de nao
infeccdo. Definir as rotinas de investigacdo dos casos de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e dbito nas comunidades. Priorizar
o0 diagndstico laboratorial por RT-PCR, e avaliar a implantagdo de
sistema automatizados ou testes rapidos de deteccdo de antigenos.
Atualizar as notas técnicas considerando as orientacbes do MS,

ANVISA e recomendagbes do Grupo de Consultores. Garantir o
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preenchimento obrigatdrio do quesito cor/raca e etnia na alimentacao

dos sistemas de vigilancia da saude e notificacdo Covid-19.

VI. ASSISTENCIA INTEGRAL E DIFERENCIADA

a.

Garantir a extensdo das a¢des do subsistema para territdrios e areas ndo
homologadas, apresentando relatério com a execucdo orcamentaria,
producdo das a¢des de saude, nimero de equipes atuando e populacao
atendida por regido (DSEI e terras ou areas ndo homologadas) desde o
inicio da decis@o liminar de 08 de julho de 2020.

Apresentar os critérios para identificacdo da populagdo indigena
urbana com barreira de acesso aos SUS, e relatorio das extensdo das
acOes do Subsistema a essa populacdo com a execucdo orcamentaria,
producdo das ac¢Ges de salde, numero de equipes atuando e populacdo
atendida por regido (DSEI e populacédo indigena urbana) desde o inicio
da decisdo liminar de 08 de julho de 2020.

Ampliar o nimero de Unidades de Atencdo Primaria Indigena (UAPI)
a partir de critérios epidemioldgicos, demograficos e territoriais por
Distrito Especial de Saude Indigena, e apresentar dotacdo orgcamentaria
e cronograma para sua implementacao e estruturacdo completa.
Revisar os itens que compdem o elenco de medicamentos da Saude
Indigena, incluindo aqueles necessarios para ac¢Ges de urgéncia,
emergéncia e casos moderados de Covid-19.

Adotar medidas estruturais, de rotina e de pessoa, para adequacao das
CASAI manutencao das suas a¢oes e o enfrentamento da Covid-19;
Incluir as populac¢Bes indigenas no grupo prioritario do Programa
Nacional de Imunizacéo, para a distribuicdo da vacina para Covid-19,
guando aprovada e regulamentada no Brasil.

Garantir o direito dos povos indigenas a seus rituais funerarios e
definicdo do local de enterro, com participacdo e escuta das

comunidades indigenas, para que sejam realizados com seguranca.

18 de setembro de 2020.

26



Assinam esse documento os seguintes consultores (em ordem alfabética):

Ana Lucia de Moura Pontes (ENSP) — Abrasco
Ana Lucia Escobar (Unir) - Abrasco

André Machado de Siqueira (INI)- Fiocruz
André Reynaldo Santos Périssé (ENSP) — Fiocruz
Andrey Moreira Cardoso (ENSP) - Abrasco
Clayton de Carvalho Coelho (UNIFESP)- CNDH
Inara do Nascimento Tavares (UFRR) - Abrasco
Juliana Rosalen (Instituto lepé)- CNDH

Maria Luiza Garnelo Pereira (ILMD)- Fiocruz
Maria Ogrzewalska (I0C) — Fiocruz

Mariana Maleronka Ferron (Instituto lepé e Hospital Albert Einstein) - CNDH

Mauricio Soares Leite (UFSC) — Abrasco
Raquel Paiva Dias Scopel (Escritério Campo Grande) - Fiocruz
Ricardo Ventura Santos (ENSP e Museu Nacional/UFRJ) - Fiocruz
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ANEXO A

Comentarios do grupo de consultores acerca de bases de dados epidemioldgicos e de
capacidade instalada para enfrentamento da pandemia de COVID-19, no ambito da
ADPF 709

Como consultores na ADPF 709, vimos por meio deste documento fazer uma apreciagédo
do conjunto de arquivos encaminhados pela Secretaria Especial de Satde Indigena, em
28 de agosto do corrente, relativo a bases de dados epidemioldgicos e de capacidade
instalada para enfrentamento da pandemia de COVID-109.

Cabe indicar que as bases de dados acima mencionadas foram encaminhadas a partir de
decisdo de 21 de agosto de 2020, proferida pelo Ministro Luis Roberto Barroso, referente
a “Ementa: DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. PROTECAO DAS
COMUNIDADES INDIGENAS CONTRA A COVID-19. PLANO DE
ENFRENTAMENTO E MONITORAMENTO DA COVID-19 PARA POVOS
INDIGENAS”.

Especificamente, destacamos a sequir duas passagens da decisdo do Ministro Barroso de
21 de agosto de 2020 que se relacionam a essas bases de dados:

“8. Nao ha davida de que dados epidemiolédgicos ou de capacidade instalada do
sistema de saude sdo imprescindiveis a elaboracdo do plano. Por outro lado, a
preservacdo do direito dos indigenas a privacidade pode ser viabilizada com a
anonimizacé&o das informacoes, por meio da exclusédo dos nomes e documentos de
identificacdo dos individuos. Esse €, ao que tudo indica, o critério de divulgacao
utilizado pelo Ministério da Salde para os cidaddos em geral
(https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/casosnacionais
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/casosnacionaishttps://
opendatasus.saude.gov.br/dataset/casos nacionais
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/casosnacionaishttps://
opendatasus.saude.gov.br/dataset/casos-nacionais)”.

“10. Diante do exposto, abro prazo a Unido para: (i) disponibilizar os dados
epidemioldgicos individualizados anonimizados, dados das Fichas de Notificacdo
e dados por aldeia, nos termos indicados por ABRASCO e FIOCRUZ (fls. 39-40
da Nota Técnica em Resposta a Intimacdo n 2636/2020) ; e (ii) indicar capacidade
instalada, recursos disponiveis e necessidades para implementagdo das a¢des...”

A seguir transcrevemos os conteudos das referidas folhas 39-40 da Nota Técnica em
Resposta a Intimagdo no. 2636/2020, a partir das quais faremos nossas ponderacdes:

“No tocante a informagao em satude, ha a premente necessidade de dar transparéncia
a todos os dados gerados pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, da mesma
forma que as demais bases e sistemas de informagdo em salude de 6rgéos oficiais
do pais (Lei 13.709, de 14 de agosto de 2018). Nesse sentido, e completamente
compativel com procedimentos técnicos de rotina na producdo de estatisticas
publicas, o Grupo de Consultores recomenda a disponibilizacdo, para acesso
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publico, de dados individuais devidamente anonimizados, com indicacao de sexo,
idade (em anos, sem o uso de faixas etérias), etnia, aldeia, polo-base e DSELI.
Também devem ser disponibilizados dados oriundos da ‘Ficha de Notificagao de
Sindrome Gripal’ para todos os individuos notificados ou que foram a oObito pela
Covid-19, incluindo usuérios e trabalhadores do subsistema. Os dados a serem
fornecidos devem ser: data de notificagdo, sintomas, data de inicio dos sintomas,
condicdes pré-existentes (co-morbidades), estado do teste, data da coleta do teste,
tipo do teste, resultado do teste, classificagdo final do caso, evolugdo do caso e data
de encerramento do caso.

10. De modo a permitir o calculo de indicadores demograficos e epidemiologicos,
também devem ser providos dados de cada aldeia, com a identificacdo do polo-base
e etnia, tamanho total da populacdo, frequéncia absoluta de individuos por idade
(em anos, sem o uso de faixas etarias) e sexo.

11. Os dados relativos as equipes de salde e servi¢cos de satde devem ser providos
mensalmente por polo-base: niUmero e composicao das equipes, roteiro de entrada
em area (se fluvial, terrestre ou aéreo), nUmero de visitas feitas a cada aldeia com
respectivo periodo de permanéncia em campo, numero de consultas médicas, de
enfermagem e odontoldgicas realizadas, além de outras informacdes relevantes.

12. Caso ndo esteja contemplado acima, devem ser disponibilizados, de forma
anonimizada, todos os dados necessarios para que sejam calculados, de forma
independente, os indicadores apresentados na série ‘Informe Epidemiolégico’ da
Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Saude.

13. No documento ‘Relatério do Grupo de Trabalho sobre o Plano de
Enfrentamento e Monitoramento da Covid-19 para Povos Indigenas Brasileiros no
ambito da ADPF 709, ¢ afirmado que ‘A SESAI...trabalha em aprimoramentos do
Sistema de Informacédo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) e das suas bases de
dados para, nos proximos meses, disponibilizar o mdédulo demografico e outras
informagoes de satde desse Sistema, novamente’ (p. 24).

Considerando a vulnerabilidade sécio-econdmica e sanitaria dos povos indigenas a
pandemia de COVID19, que é um a doenga que se vincula ao quadro geral de satde
das populacGes e que deve permanecer como agravo por um longo periodo de
tempo, solicita-se que, tal como sugerido no referido documento preparado pela
Unido, que no prazo de trés meses seja disponibilizado para acesso publico, na
plenitude e de forma anonimizada, o modulo demogréafico e outras informacdes do
Sistema de Informag&o da Atencéo a Saude Indigena (SIASI)”.

Feito esse predmbulo, apresentamos apreciacao:

(a) Foram encaminhadas planilhas, em formato Excel, além de uma nota técnica. Os
dados contidos nas planilhas respondem, apenas parcialmente, as indicagdes
listadas nas folhas 39-40 da Nota Técnica em Resposta a Intimacdo no.
2636/2020.
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(b) E imprescindivel que as bases de dados sejam acompanhadas de um “dicionario
de variaveis” para viabilizar o entendimento e analise dos dados por parte dos
usudrios. Cabe mencionar que a disponibilizagdo de um “dicionario de variaveis”,
ndo provido no material enviado, é procedimento padrdo no tocante a sistemas de
informacdo em saude (ver, por exemplo, https://datasus.saude.gov.br/wp-
content/uploads/2020/08/Dicion%C3%Alrio-de-dados_E-SUS-Notifica-
sistema-web-20082020.pdf). O “dicionario de variaveis” deve ser detalhado,
indicando inclusive, além de uma explicacdo das variaveis em si, o que significa
cada uma das categorias de resposta. Por exemplo, na planilha de populacéo, a
variavel idade tem grande quantidade de valores acima de 150 anos (supondo que
a variavel se refira a anos de idade), o que evidencia um problema de registro.

(c) Por sua centralidade no monitoramento da trajetéria da COVID-19, cabe destacar
a questdao de como estdo apresentados os dados para as variaveis “Classificacao
do caso (atualizada)” e “Evolucdo clinica (atualizada)” nas bases encaminhadas.
Para a primeira, ha seis categorias, quais sejam, “Confirm Clinio-Epid”,
“Confirmado Clinico-Imagem”, “Confirmado Lab”, “Descartado”, “Excluido” e
“Suspeito”. Neste caso, todas as variaveis devem ser detalhadas no “Diciondrio”,
incluindo os critérios para “Descartado”, “Excluido” e “Suspeito”. Ademais, para
a “classificagdo do caso (atualizada)” ndo ha indicacdo da data de atualizagédo da
classificagdo. J4 no tocante a variavel “Evolucdo clinica (atualizada)”, hd uma
data informada para a atualizagdo. Observa-se, entretanto, um grande quantitativo
de dados classificados como “ignorados” (n=12.490; 32%) ¢ sem classificacdo
(n=10.197; 26%). Nao fica claro, apenas com a disponibilizacdo do banco de
dados, se os dados ignorados e sem classificacdo para as 39.084 notificacdes do
banco foram reclassificados de alguma forma ou se ha efetivamente 58% dos
casos em gue ndo ha informacao sobre a evolucao clinica do caso.

(d) A analise inicial dos dados encaminhados indica uma dificuldade de reproduzir
as informacdes apresentadas pela SESAI em seus boletins e informes oficiais
de periodos semelhantes (até 20 de agosto de 2020 para a varidvel
"Data_do _inicio_dos_sintomas”). Como informado acima, sem um dicionério de
varidveis e explicacdes sobre as defini¢bes usadas, ndo sabemos ao certo como
definir os valores inexistentes/sem classificacdo (“missing’) e os ignorados para a
evolugdo clinica. Sem a informagao precisa, poderiamos supor que “ignorados” e
“inexistentes” seriam aqueles pacientes sem sintomas, mas estes, de acordo com a
variavel “assintomatico”, somam 7.025 casos (18%). Mais importante ainda, sdo as
variaveis que definem os 6bitos, uma vez que h& duas variaveis, sendo uma
chamada apenas “6bito” e outra chamada “o6bito COVID-19”, fazendo supor que
apenas a segunda esteja relacionada a doenca. Entretanto, revendo os dados, dos 86
casos identificados como “obito”, 28 (32%) tiveram um resultado positivo, seja por
teste rapido ou por PCR, para a Covid-19 enquanto 16 (18,6%) n&o tiveram
qualquer teste realizado, mesmo estando listados em um banco de notificagdes para
a Covid-19. Vale informar que, enquanto o banco indica 353 “6bitos por Covid-
197, os boletins de 20 e 21 de agosto de 2020 indicavam 348 e 352 obitos,
respectivamente. Diante dessa inconsisténcia, recomendamos que sejam
informadas as causas de Obito declaradas na Declaracdo de Obito, além da
classificacdo adotada nas variaveis sobre bitos ja apresentadas, que devem tambem
ser detalhadas no “dicionario de variaveis”.

30


about:blank
about:blank
about:blank

(e) Foi recomendada a disponibilizacdo para acesso publico dos dados, o que nao é

(f)

atendido pelo envio dos dados por meio de planilhas Excel em um pen-drive. Foi
apresentada a seguinte justificativa no documento assinado datado de 28 de agosto
e assinado pelo Advogado Geral da Unido: “Cumpre esclarecer, por derradeiro,
que dada a complexidade dos dados epidemioldgicos, so foi possivel mediante
insercdo em planilhas Excel, havendo perda de qualidade em sua conversao para o
formato pdf (exigido no sistema de peticionamento). Por esse motivo, pede-se [que]
sejam os arquivos correspondentes recebidos em midia fisica”. Recomenda-se que
a publicizacdo seja feita no site da SESAI, em acesso aberto, onde qualquer
pessoa interessada possa acessar 0s dados atraves de download dos arquivos, em
formato xls, dbf (ndo é aceitavel formato pdf). A possibilidade de acesso publico
é 0 procedimento padréo no caso de sistemas de informacéo em saude, devendo
ser adotado para os dados sobre saude indigena que foram encaminhados.
Recomenda-se que 0s dados passem a ser disponibilizados para efetivo acesso
publico, com atualizacéo diaria.

Chama atencdo que os dados demogréaficos disponibilizados se referem a 31 de
marc¢o de 2020, portanto desatualizados em cinco meses (em relagdo a agosto de
2020). Né&o € apresentada qualquer justificativa para o envio de dados demograficos
desatualizados. Trata-se de um ponto de particular relevancia, uma vez que 0s
Obitos impactaram mais algumas faixas etarias, de idosos. 1sso pode comprometer
0 uso de valores de tamanho de populacdo segundo faixa etéria para calculos de
taxas e indicadores, tomando-se como referéncia indicadores demogréaficos de um
momento inicial de disseminacdo da pandemia.

(9) A disponibilizacdo para acesso publico dos dados listados demogréaficos (item 10)

pode ter uma periodicidade maior (sugere-se trimestral), tendo as seguintes datas
de referéncia: 01 de janeiro, 01 de abril, 1 de julho, 01 de outubro. Dito de outra
forma, tendo como referéncia essas datas, devem ser providos os dados de
populacdo (dados de cada aldeia, com a identificacdo do polo-base e etnia, tamanho
total da populacdo, frequéncia absoluta de individuos por idade em anos e sexo) e
das equipes de saude e servicos de saude (item 11).

(h) Conforme indicado na documentacéo encaminhada, os critérios de anonimizacdo

utilizados se baseiam no nimero minimo de 20. No caso da publicacdo do IBGE
citada (disponivel em
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv95987.pdf), esse quantitativo
se refere a “...a populagdo total nas Terras Indigenas (T1), dentro de cada Unidade
da Federagdo for inferior a 20 pessoas” (p. 54). Para domicilios, por exemplo, o
critério de anomimizacdo do IBGE é aquele de valores inferiores a 5 (ver pagina 54
de https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv95987.pdf). Uma vez que o
namero _minimo_de 20 pode levar_a dificuldades de anélise, sugere-se a
utilizacdo de um numero minimo de 10.

(i) Em relacdo ao item 11, ndo foram providos os dados solicitados, quais sejam,

“.relativos as equipes de saude e servigos de saude devem ser providos
mensalmente por polo-base: numero e composigdo das equipes, roteiro de entrada
em area (se fluvial, terrestre ou aereo), nimero de visitas feitas a cada aldeia com
respectivo periodo de permanéncia em campo, humero de consultas médicas, de
enfermagem e odontologicas realizadas, além de outras informagdes relevantes”.
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Em relacdo aos dados de or¢camento, o despacho da SESAI/CGPO/SESAI/MS, de
27 de agosto de 2020, informa que as informacgfes apresentadas derivam de
“estudo preliminar”. Ha a necessidade de encaminhamento das informacdes
derivadas do estudo completo, com maior_detalhamento, particularmente
guanto as acdes previstas no plano no contexto excepcional da pandemia,
para além da manutencdo das atividades dos Distritos e da extensdo da
cobertura da populacéo. Em relagdo a planilha Estudo Orgamentério, algumas
ressalvas devem ser feitas. Em primeiro lugar deve-se reformular o calculo
realizado de gasto per capita para a efetiva estruturagdo do atendimento a esta
populacéo, considerando que sera necessario a instalacdo de novos equipamentos
de saude (Postos, Polos Base) e de equipes especificas. Destaca-se também, na
analise da planilha, que no item Populacdo Estimada que passara a ser atendida
em Terras ndo Homologadas, em 9 DSEI ndo existe nenhuma pessoa nesta
situacdo, 9 DSEI possuem exatamente 1.190 pessoas nesta situacdo, 4 DSEI
exatamente 2380, 3 DSEI exatamente 3570, 4 DSEI 4760 e 2 DSEI exatamente
15.470. Para que seja possivel realizar a analise de previsdo orcamentaria para o
atendimento desta populacdo, em conformidade com as recomendacdes ja
encaminhadas, & necessario que seja explicitado quais parédmetros foram
estabelecidos para este levantamento.

(k) Com relacdo aos dados da capacidade instalada no Subsistema para estruturacdo

(1

das acbes, a planilha apresentada ndo apresenta de forma detalhada as
informacdes, estando ausentes as categorias profissionais com novos contratos,
seja em relacdo as Equipes de Resposta Répida (ERR) ou a profissionais
regulares; os equipamentos (Polos Base, Postos de Saude e CASAI) que
necessitam de adequacdes estruturais, as Unidades de Atencdo Primaria a Saude
Indigena (UAPIs) gque ainda serdo construidas; contratos vigentes e quais seréo
aditados para a compra de medicamentos, insumos e transporte de pacientes
indigenas, considerando o contexto de pandemia. Deve-se destacar ainda que,
para a analise e monitoramento do plano, os parametros utilizados para a
instalacdo das Unidades de Atencdo Priméria & Saude Indigena devem ser
explicitados em documento técnico a ser anexado, ja que as disparidades entre 0s
DSEI sdo evidentes (Exemplo 1 UAPI no DSEI Yanomami e 36 no DSEI Leste
de Roraima).

Chama ainda a atencdo o item de teto orcamentério anual de custeio na referida
planilha de capacidade instalada, ndo sendo possivel compreender se o valor
exposto diz respeito a previsdo das agdes usuais dos DSEIs acrescidas das agdes
para o enfrentamento da pandemia. Conforme comparacao simples com a planilha
Estudo Orgamentario, também encaminhada pela SESAI, o teto orcamentario de
23 dos 34 DSEIs é menor _gue o valor _de custeio de 2019 (Exemplo DSEI
Alagoas/Sergipe: teto orcamentario anual R$7.212.026,97; custeio em 2019: R$
13.296.734,83).

(m)_A_documentacdo recebida ndo aborda a questdo do SIASI. Conforme

indicado no item 13 acima, foi solicitado que “no prazo de trés meses seja
disponibilizado para acesso publico, na plenitude e de forma anonimizada, o
modulo demografico e outras informacdes do Sistema de Informacao da Atencao
a Saude Indigena (SIASI)”. A importancia dessa disponibilizacdo se relaciona a
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“...vulnerabilidade socio-econémica e sanitaria dos povos indigenas a pandemia
de Covid 19, que é um a doenca que se vincula ao quadro geral de saude das
populacdes e que deve permanecer como agravo por um longo periodo. Sugere-
se que, a partir de 1 de novembro de 2020, considerando 0s trés meses
mencionados, as bases de dados do SIASI passem a ser_divulgadas
publicamente e com periodicidade semanal, devidamente anonimizada, por
um prazo indefinido. Essa perspectiva de longo prazo é importante pois a Covid
19 é uma doenga que ndo se sabe até quando permanecerd presente no cenario
epidemioldgico da populagéo indigena e da populacéo brasileira em geral.

Comentarios finais:

Gostariamos de terminar tecendo alguns comentarios sobre a relevancia da devida
sistematizacdo e publicizacdo de dados no campo da saude indigena. Um debate
central na area da salde publica diz respeito a pertinéncia de indicadores para fins de
monitoramento e avaliacdo das iniciativas de saude. Em recente manifestacdo em sesséo
no Conselho Nacional de Saude (CNS), realizada em 2 de setembro de 2020, o
representante da SESAI afirmou que a mortalidade por COVID-19 na populacéo indigena
é inferior aquela observada na populacéo brasileira em geral.®

Ocorre que, para fins de comparar populac@es, o indicador “taxa bruta de mortalidade”
deve ser utilizado com ressalvas, uma vez que é altamente influenciado pela composicéo
etaria das populacdes. Nesse sentido, as taxas brutas de mortalidade por COVID19 das
populacbes indigenas, cujas composicdes etarias tendem a ser mais jovens, ndo podem
ser diretamente comparadas com aquelas da populacdo nacional.

Para contornar esse problema, entre as varias alternativas, uma delas € comparar as taxas
de mortalidade devido a COVID-19 segundo faixas etarias especificas. Essa estratégia é
ilustrada na figura abaixo, que compara as taxas de mortalidade segundo grupos etarios
em adultos. ® Como fica evidente, as taxas de mortalidade por COVID10 para a populagéo
indigena a partir da faixa etaria do 50-59 anos, onde se concentram a ampla maioria dos
Obitos, sdo bastante mais elevadas que aquelas de ndo indigenas.

5 Ver sessdo realizada no Conselho Nacional de Saude (CNS), em 2 de setembro de 2020, intitulada “COVID 19: Vidas
Indigenas Importam”, disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=kU_X0h8YbcU, acessado em 02 de setembro
de 2020. Trecho do comentério do representante da Secretaria de Saude Indigena acerca da mortalidade esté situado no
tempo de gravacao 1h:41 minutos em diante.

6 Procurou-se calcular as taxas de mortalidade por COVID 19 segundo grupos de idade a partir das bases de dados
encaminhadas pela SESAI no dmbito da ADPF, mas infelizmente néo foi possivel devido a problemas da variavel
idade, conforme indicado no item (b) acima. Diante da impossibilidade do calculo com os dados fornecidos, foram
consultadas as  taxas  indicadas no  “Informe  Epidemiolégico”  no. 16 da  SESAL
(http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/pdf/Informe%20Epidemiologico%20SE%2034%20-
%20SESAI%20COVID%2019.pdf , acessado em 10 setembro de 2020). Uma limitagdo de se utilizar essas taxas
disponibilizadas se refere a dificuldades de comparabilidade com os resultados para a populacdo nacional em geral,
apresentados em outras faixas etarias. Os dados relativos a 6bitos na populagio brasileira foram obtidos no “Boletim
Epidemiologico Especial” no. 28 do Ministério da Satude (https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos,
acessado em 10 de setembro de 2020), utilizando-se como denominadores para calculo das taxas por idade as projecdes
populacionais para 2020 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Muitos exemplos poderiam ser indicados para ilustrar a importancia de publicizacdo dos
dados no campo da saude dos povos indigenas. Através da comparacdo das taxas de
mortalidade por idade, mais elevadas para indigenas acima de 50 anos, parece-nos que
fica evidente que a acesso a dados especificos podem contribuir para iluminar cenérios,
inclusive mudando interpretacdes. Se um indicador utilizado inadequadamente pode gerar
um cenério distorcido, a possibilidade de andlises complementares, viabilizada pelo
acesso aos dados, tem o potencial de permitir interpretaces tecnicamente mais robustas.
Nesse sentido, afirmacgdes de que a taxa de mortalidade por COVID 19 na populacéo
indigena € mais baixa mascaram um cenario epidemiologico mais complexo. Na pratica,
como ilustrado na figura, no caso das faixas etarias mais velhas, a mortalidade indigena
¢ bastante superior aquela da populacdo brasileira. Esse reconhecimento tem
importantissimas implicagfes no que diz respeito as iniquidades em saude, com foco na
COVID 19, entre indigenas e ndo indigenas no pais.

Figura 1. Taxas de mortalidade por COVID-19 por 100,000 em adultos
indigenas e popucdo brasileira em geral, por faixa etaria (em anos)*
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*Ver Nota de rodapé 2 para fontes de dados utilizados.
11 de setembro de 2020.
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