Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N2 474/2025/ASPAR/MS
Brasilia, 16 de abril de 2025.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Federal Carlos Veras
Primeiro-Secretdrio da Camara dos Deputados

Referéncia: Requerimento de Informacao n2 353/2025
Assunto: Informacdes sobre a epidemia de malaria na Terra Indigena Yanomani.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em atencao ao Oficio n® 18/2025,
proveniente da Primeira Secretaria da Camara dos Deputados, referente
a o Requerimento de Informacao n? 353/2025, de autoria da Deputada
Federal Coronel Fernanda - PL/MT, por meio do qual sao requisitadas
informacdes sobre a atual situacdo de malaria na Terra Indigena Yanomami, sirvo-
me do presente para encaminhar as informacdes prestadas pelas areas técnicas
pela Secretaria de Saude Indigena, por meio de Despacho (0046344109).

2. Desse modo, no ambito do Ministério da Salde, essas foram as
informacodes exaradas pelo corpo técnico sobre o assunto.

3. Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicao para
eventuais esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA



Ministro de Estado da Saude

Documento assinado eletronicamente por Alexandre Rocha Santos Padilha,
Ministro de Estado da Saude, em 22/04/2025, as 13:48, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Gabinete
Coordenacdo-Geral de Demandas de Orgdos Externos da Saude Indigena

DESPACHO

SESAI/CGOEX/SESAI/GAB/SESAI/MS

Brasilia, 26 de fevereiro de 2025.

A Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos (ASPAR/MS),

Assunto: Requerimento de Informacao n2 353/2025, de autoria da Deputada Federal Coronel Fernanda- PL/MT.

Reporto-me ao Despacho 0046125794, oriundo dessa Assessoria, que encaminha a esta Secretaria de Salde Indigena - SESAI,
o Requerimento de Informagdo n® 353/2025, de autoria da Deputada Federal Coronel Fernanda- PL/MT, por meio do qual requisita a
Senhora Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade Lima, informacdes sobre a atual situacdo de maldria na Terra Indigena
Yanomami, nos termos a seguir transcrigdo:

Senhor Presidente,

Requeiro a Vossa Exceléncia, com base no art. 50, § 29, da Constituicdo Federal e na forma dos arts. 115 e 116 do Regimento Interno, pela
Exma. Ministra da Sadde, Sra. Nisia Veronica Trindade Lima, informacles acerca da emergéncia sanitaria da epidemia de malaria na Terra
Indigena Yanomami.

Nesses termos, requisita-se: Diante da auséncia de maiores informacdes e, principalmente, pela auséncia de publicidade dos textos
assinados, respeitosamente, questionamos:

1- Quais as medidas que o COE Yanomami estd tomando para erradicar a epidemia de malaria na Terra Indigena Yanomami?

2- Quais os motivos que ensejaram a epidemia de maldria?

3- Fineza apresentar as atas reuniées do Comando Unico Integrado (CUI), reunides estas onde foram discutidas as medidas tomadas na Terra
Indigena Yanomami;

4- Por qual motivo o Ministério ndo estd apresentando informes mensais sobre o combate a epidemia de maléria e desnutricdo infantil na
Terra Indigena Yanomami?

5- Fineza apresentar listas de passageiros, horarios e locais dos voos, gastos com as aeronaves, origem e destino de cada diligéncia para
fornecimento de alimentagao e medicacdo para a Terra Indigena Yanomami;

6- A Medida Proviséria n.°1.209/2024, convertida na Lei 14.922/2024, abriu crédito extraordinario de R$ 1.062.231.956,00 (um bilhao,
sessenta e dois milhdes, duzentos e trinta e um mil, novecentos e cinquenta e seis reais). Como e quanto deste montante foi destinado ao
povo Yanomami? Fineza apresentar relatérios da utilizacdo deste valor pela sua pasta para o combate da epidemia de maléria na Terra
Indigena Yanomami;

7- Quantos 6bitos foram registrados até o momento pela epidemia? Fineza informar por sexo, faixa etaria e motivo.
8- Fineza apresentar o balango do plano distrital de saldde indigena 2024/2027.
9- Fineza relacionar os dias, horarios e locais dos atendimentos médicos na Terra Indigena Yanomami, bem como relatérios elaborados.

Os autos foram encaminhados ao Departamento de Atengdo Primaria a Saude Indigena DAPSI/SESAI e ao Centro de Operagdes
de Emergéncias Yanomami - COE Yanomami, para conhecimento e manifestacdo, dentro das respectivas competéncias, que em devolutiva
informam o que segue:

1- Quais as medidas que o COE Yanomami esta tomando para erradicar a epidemia de maldria na Terra Indigena

Yanomami?

Para atuagdo no territério Yanomami, o Ministério da Salde elaborou, publicou e encontra-se em execugéo o Plano de Agédo do Centro de
OperacOes de Emergéncias em Salde Publica por desassisténcia no Territério Yanomami, disponibilizado para consulta no endereco
eletrénico < https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/coe-yanomami/publicacoes-tecnicas/planos-e-protocolos/plano-de-acao-
do-coe-emergencia-em-saude-publica-yanonami-2024> [Acesso em: 17.fev.2025].

Destarte, as agdes empreendidas por esta Secretaria de Salde Indigena - SESAI/MS, no combate a erradicacdo de maléria, bem como a
redugdo de outras endemias estdo contidas no referido Plano.

2- Quais os motivos que ensejaram a epidemia de malaria?

Para explicar o aumento no nimero de casos de maldria, inicialmente é importante contextualizar trés questdes fundamentais para o
enfrentamento do continuo aumento de casos de malaria no Territério Indigena Yanomami (T1Y), observados até a declaracdo de Emergéncia
de Saude Publica de Interesse Nacional (ESPIN) no inicio de 2023:

1. Aumento no nimero de profissionais de sadde atuando no TIY;

2. Reabertura de Polos Base e Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI) que foram fechadas por questdes de seguranga dos profissionais
de saude; e

3. A ampliagdo do diagndstico por teste rapido e gota espessa e do tratamento adequado e oportuno dos casos de maldria, conforme
apresentando no Plano de Ac¢do do Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica por desassisténcia no Territério Yanomami.

No primeiro caso é importante relembrar que o Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Yanomami, em 2022 e inicio de 2023, tinha uma
forca de trabalho de 50 Agentes de Combate as Endemias contratados, sendo que, para ampliar o diagnéstico de maléria no TIY e evitar o
agravamento de casos, segundo publicado no Informe Semanal 1 do COE Yanomami, em 17/2/2023, foram mobilizados mais 22 profissionais
para atuarem no controle da maléria no Dsei Yanomami. Essa mobilizacdo resultou em acdes de diagnéstico, tratamento e controle vetorial
nos Polos Base criticos para a situacdo como Auris, Missdo Catrimani, Médio Padauri, Marauia e Surucucu.

De acordo com o Ultimo Informe 06, publicado em 14/1/2025, atualmente o DSEI Yanomami conta com 98 Agentes de Combate as Endemias
contratados, o que representa um aumento de 96% na forga de trabalho instalada no Distrito para o enfrentamento da malaria, conforme se
depreende, https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/coe-yanomami/informes/missao-yanomami-informe-06/vie.

No segundo caso, também de acordo com o Informe 06, ‘ho inicio de 2023, com a declaracdo de emergéncia, o Distrito Sanitdrio Especial
Indigena Yanomami e Yekuana (DSEl YY) enfrentava a situacdo de sete polos base fechados devido a falta de seguran¢a das equipes,
causadas pela presenca do garimpo nessas dreas [...] Até abril de 2024, todos esses Polos Base foram reabertos, o que reduziu
substancialmente o vazio assistencial dentro do territério Yanomami”. Nesse sentido, é importante observar que nem todos os Polos Base do
Dsei Yanomami foram abertos em 2023, em virtude da forte presenga de garimpeiros, os conflitos e sua consequente falta de seguranga aos
profissionais.

No terceiro caso é importante considerar que, o supramencionado Informe 06, indicava um aumento de 73% no nimero de exames de
diagnéstico da malaria realizados no TIY, passando de 78.777 exames realizados em 2023 para 136.282 exames realizados em 2024 no




primeiro semestre. De acordo com dados mais atualizados, porém ainda preliminares, considerando todo o ano de 2024 e 2023, o aumento
no nimero de exames foi de 36,9% (n=247.623/180.906) em 2024 quando comparado com o ano de 2023. Esse aumento no nimero de
exames realizados foi observado em 29 dos 37 Polos base do Dsei.

Todo esse processo de estruturacdo da assisténcia a salide do povo Yanomami e Yekuana reflete-se na maior sensibilidade do sistema de
vigilancia em saldde da maléaria (CDC, 2001), uma vez que, houve uma melhora na vigilancia ativa dos casos, na identificagdo em tempo
oportuno dos casos e rastreamento de casos suspeitos da doenca, principalmente de casos assintométicos e na redugdo no tempo de
digitagdo das notificagcdes no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Maléria (Sivep-maléria), evitando-se a ocorréncia de subnotificagdo de
casos de maldria no TIY, observada pela baixa cobertura assistencial que levou a declaragao da ESPIN.

Nesse sentido, é importante observar que o nimero de casos de maldria identificados pela Busca Ativa passou de 35,8%
(n=5.613/15.665) em 2022 para 47,8% (n=16.353/34.188) em 2024. Houve uma redugdo no percentual de casos de malaria
falciparum e mista, de 33% (n=5.168/15.665) em 2022, para 28,8% (n=9.863/34.188) em 2024. Além de que, de acordo com dados
publicados no Informe 06, mencionado acima, a letalidade da malaria diminuiu 35,7% (n=9/14) no primeiro semestre de 2024,
quando comparado com o mesmo periodo de 2023.

Esses indicadores de processo da vigilancia da maléria, podem indicar o que foi descrito na literatura cientifica como: Viés de acesso
diagnéstico. “Viés de acesso diagndstico: os individuos diferem no seu acesso geogréfico, temporal e econdmico aos procedimentos de
diagnéstico que os rotulam como portadores de uma determinada doenga” (Sackett, 1979, p. 61, tradugao nossa).

Portanto, parte do aumento no nimero de casos de malédria podem ser explicados tendo em vista os avangos das acdes de salde no
territério, como o aumento da sensibilidade do sistema de vigilancia da doenca, a partir principalmente do acréscimo da cobertura
assistencial, em decorréncia do maior nimero de profissionais de salde, da reabertura de Polos base, bem como da orientacdo de busca
ativa de casos de maléaria, e consequentemente da diminuigdo sistematica da subnotificagdo de casos.

Além do descrito acima, € importante considerar que, apesar da diminuicdo da proporcao de casos de malaria em individuos que realizavam
atividades de garimpagem ou mineragédo no TIY nos Ultimos 15 dias anteriores a notificagdo, que foi de 0,9% (n=135/15.665) em 2022 para
0,3% (n=105/34.188) em 2024, essa atividade continua a ser referenciada como causa pelos profissionais de salde do Dsei Y,
principalmente, em garimpos abertos na Venezuela. Estudos recentes demonstram que a mineragao ilegal, que aumentou 102,5% em 2021
em comparagdo com o ano de 2018 em Terras Indigenas (TI), foi a atividade antropogénica mais frequentemente relatada nas Tl, facilitando
a transmissdo da malaria, uma vez que, ha o aumento de humanos infectados ndo tratados adequadamente e da densidade vetorial, em
virtude do surgimento de novos criadouros do mosquito vetor, conforme literatura, (Chaves, Conn, Lépez, Sallum, 2018; McDonald, Mordecai,
2019; Murta, et. al., 2021; Wetzler, Marchesini, Villegas, Canavati, 2022; Silva-Junior, et. al., 2023; Gonzalez Daza, Muykaert, Sobral-Souza,
Lemes Landeiro, 2023; Amaral, et. al., 2024).

Também é importante mencionar, que 31,1% (n=10.616/34.188) dos casos registrados em 2024 foram em individuos assintométicos, que
podem atuar como reservatérios para a doenca, conforme descrito na literatura cientifica (Wells, Burrows, Baird, 2010; Lin, Sauders,
Meshnick, 2014; Fontoura, et. al., 2016; The malERA Refresh Consultative Panel on Characterising the Reservoir and Measuring Transmission,
2017; Alkan, 2020; Barros, et. al., 2022; Ferreira, et. al., 2022; Ejik, et. al., 2023; Rodrigues, et. al., 2024; Fontoura, et. al., 2024).

3- Fineza apresentar as atas reunides do Comando Unico Integrado (CUI), reunides estas onde foram discutidas
as medidas tomadas na Terra Indigena Yanomami;
Informa-se que o questionamento apresentado no presente item extrapola as competéncias do Ministério da Saude.

4- Por qual motivo o Ministério nao esta apresentando informes mensais sobre o combate a epidemia de malaria
e desnutricdo infantil na Terra Indigena Yanomami?

A precarizagdo dos servigos e sistemas de salde indigena, em curso até 2022, levou a uma situacdo de emergéncia de salde por
desassisténcia no Territério Indigena Yanomami, produzindo subnotificacdo de adoecimentos e ébitos até aquele periodo. O restabelecimento
da assisténcia ao territério Indigena Yanomami a partir de 2023, permitiu o preenchimento de vazios assistenciais, o aumento das agdes de
prevencdo e controle de doencas e a verificacao de dados mais fidedignos sobre a situagdo de salde local. Ademais, 0 aumento expressivo
das equipes atrelada a maior quantidade de recursos logisticos, bem como a presenca do governo no territério, desde o inicio da atual
gestdo, expandiram significativamente a capacidade de assisténcia a salde do DSEI Yanomami em vista dos anos anteriores. Neste contexto,
em consequéncia da maior sensibilidade da vigilancia epidemioldgica para identificar casos graves e 6bitos e a ampliacdo de recursos
humanos em d&rea, ensejou na maior capilaridade de atuacdo assistencial, de modo que houve aumento de registros de informagdes e o
consequente aumento de notificagdes, podendo inferir que, em anos anteriores os registros ndo eram feitos de forma adequada e oportuna,
ensejando na caracterizagdo da subnotificagdo dos dados.

Neste momento, ressalte-se que os dados de ébitos e demais dados epidemiolégicos estdo sendo monitorados e analisados pelo Ministério
da Saude por meio das Secretarias de Saude Indigena (SESAI) e de Vigilancia em Salude e Ambiente (SVSA).

Os dados sobre, déficit nutricional, sindromes gripais, imunizacdo, 6bitos e de agdes assistenciais e de infraestrutura desenvolvidas pelo
Ministério da Salde na terra Yanomami deixaram de ser publicados mensalmente, a fim de garantir uma analise mais rigorosa, garantindo
que as informagdes comunicadas sejam mais fidedignas. Essa medida visa garantir uma qualificagdo minima, j& que se trata de dados
preliminares e que podem sofrer alteragdes ao longo do tempo. Nesse sentido, SVSA e SESAI tem trabalhado de forma ardua e conjunta para
garantir que a andlise e a investigacdo dos dados epidemiolégicos estejam alinhadas com as melhores praticas internacionais e em
conformidade com a Portaria N2 116, de 11 de fevereiro de 2009, que regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das
informagdes sobre 6bitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informagdes em Salde sob gestao da Secretaria de Vigilancia em Saulde.

No que concerne aos dados de maldria, é importante consignar queestdo disponiveis publicamente no site para todos os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas que possuam casos em sua area de abrangéncia:
https: i i i il/vi i i i i

5- Fineza apresentar listas de passageiros, hordrios e locais dos voos, gastos com as aeronaves, origem e
destino de cada diligéncia para fornecimento de alimentacao e medicacao para a Terra Indigena Yanomami;

Aguardando resposta do Pedro DSEl/Yanomami.
Em atencdo a apresentacgdo de listas de passageiros, horarios e locais de voos, gastos com as aeronaves, bem como origem e destino de
cada diligéncia para fornecimento de alimentacdo e medicagdo na Terra Indigena Yanomami, informamos que, para garantir a precisdo e
completude das informagdes a serem fornecidas, se faz necessaria a definicdo do recorte temporal desejado (ex: més, trimestre ou exercicio
especifico), visto que as operagdes aéreas no territério ocorrem de forma continua e com alta frequéncia, por mdltiplas finalidades.
Ressaltamos que o fornecimento de alimentagdo a populagdo indigena da Terra Indigena Yanomami néo é realizado exclusivamente pelo
DSEI Yanomami. A maior parte da logistica e distribuicdo de cestas bésicas, especialmente no contexto da emergéncia em salde publica, é
coordenada e executada pela Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI), érgdo vinculado ao Ministério dos Povos Indigenas - MPI,
conforme pactuagdes interinstitucionais. Desse modo, nos termos consignados no paragrafo anterior, o questionamento fica prejudicado,
haja vista auséncia do periodo a ser informado.

6- A Medida Provisdria n.°1.209/2024, convertida na Lei 14.922/2024, abriu crédito extraordinario de R$
1.062.231.956,00 (um bilhdo, sessenta e dois milhdes, duzentos e trinta e um mil, novecentos e cinquenta e seis reais).
Como e quanto deste montante foi destinado ao povo Yanomami? Fineza apresentar relatdrios da utilizacao deste valor
pela sua pasta para o combate da epidemia de maldria na Terra Indigena Yanomami;

Quanto a referida Medida Proviséria, informa-se ndo foi direcionada a SESAI/MS, ou seja, ndo incrementou o orgamento desta Secretaria.

No entanto, encaminham-se informacdes trazidas pela Subsecretaria de Planejamento e Orcamento (SPO), disponibilizadas pela Secretaria
Executiva deste Ministério.

A Medida Proviséria n® 1.209, de 2024, convertida na Lei n® 14.922, de 11 de julho de 2024, abriu R$ 1.062.231.956,00 (um bilh&o, sessenta
e dois milhdes, duzentos e trinta e um mil, novecentos e cinquenta e seis reais) de créditos extraordinarios para atender medidas
emergenciais necessarias a protecdo da vida, da salde, de desintrusdo de garimpos ilegais, e da seguranga das comunidades que vivem no
territério indigena Yanomami.

Ainda segundo a SPO, os créditos extraordinarios foram abertos favor do Ministério da Justica e Seguranga Publica, do Ministério do Meio
Ambiente e Mudanga do Clima, do Ministério do Desenvolvimento Agrario e Agricultura Familiar, do Ministério da Defesa, do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, do Ministério da Pesca e Aquicultura, do Ministério dos Direitos Humanos e
da Cidadania e do Ministério dos Povos Indigenas.

N&o houve abertura de créditos extraordindrios com incidéncia sobre programacgdes orcamentarias do Ministério da Saude.



7- Quantos o6bitos foram registrados até o momento pela epidemia? Fineza informar por sexo, faixa etdaria e
motivo.
Segue em anexo Planilha nomeada, DADOS OBITOS MALARIA (0047300808).

8- Fineza apresentar o balanco do plano distrital de saude indigena 2024/2027.

Quadro 1. Resultados esperados, metas pactuadas e alcangcadas em 2024, segundo o PDSI 2024-2027 Dsei Yanomami.

Resultados . Meta 2024
e Indicador

P Pactuado Alcancado*
E1.R4. Alcancgar, Percentual de
em 2027, 80% das| criangas indigenas|
criangas indigenas| menores de 1 ang
menores de 1 ano| com no minimo 6 o 0,2
com no minimo 6 acompanhamentos| 41,48% 44,8%
acompanhamentos| alimentar e
alimentar e nutricional
nutricional (PPA) realizados
E1.R5. Alcangar

M ’ Percentual de

0,

at_e 2027, 88% das criangas indigenas|
criangas menores menores  de 06
de 6 meses em| 73,97% 64,6%!
aleitamento meses em
materno exclusivo| aleitamento
(AME) materno exclusivo
E1.R19. Reduzir,

A 0,
o8 2027 o 4 Nimero e casos

Y autéctones de| -10% +118,2
autéctones de| .

. j maléria
malédria nos Dsei
endémicos.

Fonte: Pactuagdo: PDSI Yanomami 2024-2027. https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai/planos-distritais-2024-2027, consulta em
13/02/2025.

Alcance: Siasi. Extragdo em 07/11/2024, 12 semestre. Dados sujeitos a revisdo.

Sobre o ndo alcance da meta das criangas menores de 6 meses em aleitamento materno exclusivo (AME), deve-se considerar que a extragao
se refere ao periodo de 01/01 a 30/06/2024, deste modo, considerando que a meta é acumulativa, estima-se que a meta seja superada no
fechamento do ano.

Quadro 2. Resultados esperados e as respectivas metas pactuadas para o periodo 2025-2027 Dsei Yanomami.

Metas pactuadas
Resultados
Esperados Indicador 2025 2028
E1.R4. Alcancar, Percentual de|
em 2027, 80% das| criancas indigenas|
criangas indigenas| menores de 1 ang
menores de 1 ano com no minimo 6 45.63% 50.19%
com no minimo 6| acompanhamentos| o270 e
acompanhamentos| alimentar €|
alimentar e nutricional
nutricional realizados
e 927, Bk e Percentual = de
criancas ! mer:ores criangas indigenas|
de 6 meses em menores  de 06 77,66%) 81,55%
. meses em|
aleitamento :
materno exclusivo aleitamento )
(AME) materno exclusivo
E1.R19. Reduzir,
até 2027, em 40%
0 nimero de casos NGmero de casos
autéctones de autéctones -20% -30%
malédria nos Dsei
endémicos?

Fonte: PDSI Yanomami 2024-2027. https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai/planos-distritais-2024-2027, consulta em 13/02/2025.
9- Fineza relacionar os dias, horarios e locais dos atendimentos médicos na Terra Indigena Yanomami, bem como
relatdrios elaborados.
E importante esclarecer que a prestacdo de servicos médicos no territério indigena Yanomami ocorre majoritariamente por meio de acées

itinerantes das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), cuja logistica é definida com base em planejamento mensal e
regionalizado, respeitando os critérios epidemioldgicos, geogréficos e de acessibilidade.

Devido as caracteristicas do territério, marcado por areas remotas, dependéncia de transporte fluvial ou aéreo, com variagdes climéticas e
riscos operacionais, os atendimentos ndo ocorrem em dias e horéarios fixos, mas sim conforme a viabilidade logistica e os cronogramas
previamente pactuados com as comunidades e liderancgas.

Os relatérios de missao e de atendimentos técnicos estdo disponiveis para consulta conforme cronograma de entrada das equipes.
Destaca-se, contudo, que conforme justificado no item 5, a auséncia de definicdo de um recorte temporal especifico, seja (més, ano, etc),
inviabiliza a a qualificagao da resposta.

Por fim, a atual gestdo reitera o compromisso de implementar e fortalecer as acbes voltadas para a salde das populacdes
indigenas, de modo a garantir o acesso ao servico de salde de qualidade, respeitando a diversidade cultural e as especificidades de cada
povo.

Sendo o que havia a considerar, retornem-se os autos a AssessoriaEspecial de Assuntos Parlamentares e Federativos do
Ministério da Salude, com as informagdes encaminhadas pelas é&reas desta SESAI/MS, em atencdo ao contido no Despacho
0046125794, dessa Assessoria, para conhecimento e resposta tempestiva a parlamentar.

Colocamo-nos a disposicdo, caso necessario.
Atenciosamente,

GEOVANI DE OLIVEIRA TAVARES
Coordenador-Geral de Demandas de Orgaos Externos da Saude Indigena



Ciente e de acordo.

WEIBE TAPEBA
Secretério de Saude Indigena
¢ eil Documento assinado eletronicamente por Geovani de Oliveira Tavares, Coordenador(a)-Geral de Demandas de Orgaos Externos da
G m Saude Indigena, em 16/04/2025, as 17:33, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de

assinatura

| eetronica 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

—
. eil Documento assinado eletronicamente por Ricardo Weibe Nascimento Costa, Secretdrio(a) de Saude Indigena, em 16/04/2025, as
<k @ 19:59, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89,

assinatura

| etetrdnica da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
% acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0046344109 e o cédigo CRC 0845CA1A.

Referéncia: Processo n? 25000.021012/2025-65 SEl n® 0046344109



CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Oficio 13Sec/RI/E/n°® 18/2025 Brasilia, 25 de fevereiro de 2025.

A Sua Exceléncia o Senhor
ALEXANDRE PADILHA
Ministro de Estado da Saude

Assunto: Requerimento de Informagao
Senhor Ministro,

Nos termos do art. 50, § 2° da Constituicdo Federal, encaminho a
Vossa Exceléncia cdpia(s) do(s) seguinte(s) Requerimento(s) de Informacao:

PROPOSIGAO AUTOR

Requerimento de Informagao n°® 5/2025 Deputado Gustavo Gayer
Requerimento de Informacgao n° 6/2025 Deputado Gustavo Gayer
Requerimento de Informagao n°® 9/2025 Deputado Gustavo Gayer

Requerimento de Informagao n° 22/2025 Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n° 24/2025 Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n° 25/2025 Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n° 28/2025 Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n° 31/2025 Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n° 32/2025 Deputada Chris Tonietto

Requerimento de Informagao n° 62/2025
Requerimento de Informagao n° 66/2025
Requerimento de Informagao n° 70/2025

Deputado Messias Donato
Deputado Messias Donato
Deputado Alberto Fraga

Requerimento de Informagao n° 79/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 80/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 81/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 82/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 83/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 84/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 85/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 86/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 87/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 88/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 89/2025

Deputado Delegado Caveira

- NOTA: os Requerimentos de Informacéao, quando de autorias diferentes, devem ser

respondidos separadamente.
/LMR




CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Oficio 12Sec/RI/E/n® 18/2025

Brasilia, 25 de fevereiro de 2025.

Requerimento de Informagao n® 90/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n® 91/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 92/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 93/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 94/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 95/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 96/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 97/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 98/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n® 99/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 100/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 101/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 102/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 103/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 104/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 114/2025

Deputado Dr. Frederico

Requerimento de Informagao n°® 123/2025

Deputada Daniela Reinehr

Requerimento de Informagao n°® 132/2025

Deputado Capitdo Alberto Neto

Requerimento de Informagao n°® 136/2025

Deputada Laura Carneiro

Requerimento de Informagao n°® 141/2025

Deputada Laura Carneiro

Requerimento de Informagao n°® 150/2025

Deputado Capitdo Alberto Neto

Requerimento de Informagao n°® 153/2025

Deputado Nikolas Ferreira

Requerimento de Informacdo n® 167/2025 | Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagéo n® 177/2025 | Deputada Rogéria Santos
Requerimento de Informacao n°® 182/2025 | Deputado Zé Vitor
Requerimento de Informagao n°® 183/2025 | Deputado Diego Garcia
Requerimento de Informagao n® 191/2025 | Deputado José Medeiros
Requerimento de Informagao n°® 192/2025 | Deputado Carlos Jordy

Requerimento de Informagao n°® 197/2025

Deputado Messias Donato

Requerimento de Informagao n°® 210/2025

Deputado Aureo Ribeiro

Requerimento de Informagao n°® 214/2025

Deputado Marcos Pollon

Requerimento de Informagao n°® 215/2025

Deputado Felipe Carreras

Requerimento de Informagao n°® 226/2025

Deputada Daniela Reinehr

- NOTA: os Requerimentos de Informacao, quando de autorias diferentes, devem ser

respondidos separadamente.
/LMR




CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Oficio 13Sec/RI/E/n°® 18/2025 Brasilia, 25 de fevereiro de 2025.

Requerimento de Informagao n°® 277/2025 | Deputado Carlos Jordy
Requerimento de Informacdo n® 283/2025 | Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n°® 323/2025 | Deputado Dr. Frederico
Requerimento de Informagao n® 330/2025 | Deputada Julia Zanatta
Requerimento de Informagao n°® 333/2025 | Deputada Coronel Fernanda
Requerimento de Informagao n°® 343/2025 | Deputado Capitdo Alberto Neto
Requerimento de Informagao n° 353/2025 | Deputada Coronel Fernanda
Requerimento de Informagao n® 356/2025 | Deputado Chico Alencar
Requerimento de Informagao n°® 360/2025 | Deputado Dr. Frederico

Por oportuno, solicito, na eventualidade de a informagéo requerida
ser de natureza sigilosa, seja enviada também copia da decisdo de classificagdo proferida
pela autoridade competente, ou termo equivalente, contendo todos os elementos elencados
no art. 28 da Lei n° 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacgéo), ou, caso se trate de outras
hipdteses legais de sigilo, seja mencionado expressamente o dispositivo legal que
fundamenta o sigilo. Em qualquer caso, solicito ainda que os documentos sigilosos estejam
acondicionados em invélucro lacrado e rubricado, com indicag&o ostensiva do grau ou espécie
de sigilo.

Atenciosamente,

Deputado CARLOS VERAS
Primeiro-Secretario

- NOTA: os Requerimentos de Informacao, quando de autorias diferentes, devem ser

respondidos separadamente.
/LMR

Documento assinado por:
14/03/2025 10:46 - Dep. CARLOS VERAS
Selo digital de seguranca; 2025-BHQG,UXIL-DCNY-SQFP,




Gabinete da Deputada Coronel
Fernanda

REQUERIMENTO DE INFORMAGAO N° , DE 2025

(Da Sra. Coronel Fernanda)

Requer que sejam prestadas, pela
Ministra da Saude, Sra
Nisia Veronica Trindade Lima,
informagbes sobre a epidemia de malaria
na Terra Indigena Yanomani.

Senhor Presidente,

Requeiro a Vossa Exceléncia, com base no art. 50, § 2°, da Constituicao
Federal e na forma dos arts. 115 e 116 do Regimento Interno, pela Exma
Ministra da Saude, Sra Nisia Veronica Trindade Lima, informag¢des acerca da

emergéncia sanitaria da epidemia de malaria na Terra Indigena Yanomani.
Nesses termos, requisita-se:

Diante da auséncia de maiores informacgdes e, principalmente, pela auséncia

de publicidade dos textos assinados, respeitosamente, questionamos:

1- Quais as medidas que o COE Yanomami esta tomando para erradicar a
epidemia de malaria na Terra Indigena Yanomami?

2- Quais os motivos que ensejaram a epidemia de malaria?

3- Fineza apresentar as atas reunides do Comando Unico Integrado (CUI),
reunides estas onde foram discutidas as medidas tomadas na Terra
Indigena Yanomani;

4- Por qual motivo o Ministério ndo esta apresentando informes mensais
sobre o combate a epidemia de malaria e desnutricao infantil na Terra

Indigena Yanomani?

ﬂaii;%:.__ Praga dos Trés Poderes - Camara dos Deputados - Anexo IV, 2° andar,
'-m.-?'Eh:r gabinete 242 dep.coronelfernanda@camara.leg.br
.-|'_||‘.'-': _'r_

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD259511867300
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Gabinete da Deputada Coronel
Fernanda

5- Fineza apresentar listas de passageiros, horarios e locais dos voos,
gastos com as aeronaves, origem e destino de cada diligéncia para
fornecimento de alimentacdo e medicagdo para a Terra Indigena
Yanomani;

6- A Medida Provisoria n.°1.209/2024, convertida na Lei 14.922/2024, abriu
crédito extraordinario de R$ 1.062.231.956,00 (um bilhdo, sessenta e
dois milhdes, duzentos e trinta e um mil, novecentos e cinquenta e seis
reais). Como e quanto deste montante foi destinado ao povo
Yanomami? Fineza apresentar relatérios da utilizacdo deste valor pela
sua pasta para o combate da epidemia de malaria na Terra Indigena
Yanomami;

7- Quantos 6bitos foram registrados até o momento pela epidemia? Fineza
informar por sexo, faixa etaria e motivo.

8- Fineza apresentar o balango do plano distrital de saude indigena
2024/2027.

9- Fineza relacionar os dias, horarios e locais dos atendimentos médicos

na Terra Indigena Yanomani, bem como relatérios elaborados.

JUSTIFICAGAO

Reportagem do sitio eletrénico “CNN Brasil” informa que” governo atribui
alta de malaria em area Yanomami a aumento da testagem ” e ainda, “nota foi
divulgada apés STF intimar Unido a se manifestar sobre os casos da doenga

na regiéo”.

O governo atribuiu a alta nos casos de malaria, no territério, ao aumento
de exames para detec¢ao da doenca. Segundo o Ministério da Saude, houve

alta de 73% na quantidade de exames realizados e, consequentemente,

aumento dos casos reportados.

As denuncias realizadas pela Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil

(Apib) séo sérias e devem ser apuradas com rigor.

Praca dos Trés Poderes - Camara dos Deputados - Anexo IV, 2° andar,
gabinete 242 dep.coronelfernanda@camara.leg.br

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD259511867300
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Gabinete da Deputada Coronel
Fernanda

Portanto, faz-se necessario que a Exma Ministra da Saude, Sra
Nisia Veronica Trindade Lima, apresente informacbes para que este
Parlamento cumpra o seu papel fiscalizador e de acompanhamento das agdes
realizadas e planejadas pelo Poder Executivo e assim poder contribuir na
busca de solugbes nos planejamentos e agdes para sanar os absurdos das

informacgdes apresentadas.

Sala das Sessdes, em de de 2025.

Deputada Coronel Fernanda

PL-MT
E_"gaiii:it.__ Praga dos Trés Poderes - Camara dos Deputados - Anexo 1V, 2° andar,
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INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

Este informe apresenta informacdes sobre maldria, déficit nutricional, sindromes gripais,
imunizacao e de ag¢des assistenciais e de infraestrutura desenvolvidas pelo Governo Federal na
terra Yanomami.

32.012 77 392

Indigenas Estabelecimentos de comunidades
Saude - Polos Base |
uBsl

85%

Yanomami Yekuana, Xiriana
Xirixana e Sanuma
37 Estruturas fisicas Unidades Basicas
de polo base de Saude Indigena

* Construgdo de mais 6 novas Unidades Basicas de Satide Indigena (UBSI) em comparag¢dao com
o uUltimo informe divulgado.

* Polo Base Tipo | — Sede como estabelecimento de saude localizado na aldeia, destinado a
administracdo e organizacao dos servicos de atencdo a saude indigena e saneamento, bem
como a execucdo direta desses servicos em area de abrangéncia do Polo Base, definida
dentro do territério do DSEI Y.

* UBSI - Unidade Basica de Satde Indigena (UBSI) é o estabelecimento de saude localizado em
territério indigena, destinado a execucao direta dos servicos de atencdo a saude e
saneamento dentro do territdrio indigena do DSEI Y.

* Informagdes do 1° semestre de 2024 - Fonte: SIASI
* Janeiro, Fevereiro, marco, abril, maio e junho de 2024

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
sl " DRl e

UNIAG E RECONSTRUCAD




INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

POLOS BASE REABERTOS 2023/2024

Em 2024 todos os
37 polos

abertos e em funcionamento.

No inicio de 2023, com a declaracdo de emergéncia, o Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami e Yekuana (DSEI YY) enfrentava a situacdo de

sete polos base fechados devido a falta de seguranca das equipes, causadas pela presenca
do garimpo nessas areas. Além disso, as estruturas fisicas dos postos de saude nestas
aldeias estavam completamente destruidas.

. . . . e [ ] Ve
Como resultado, havia um vazio assistencial contabilizando 5.224% mdlgenas sem
acesso aos servicos de saude nos polos base de Kayanau, Homoxi, Hakoma, Ajarani, Haxiu,
Xitei e Palimiu.

Até abril de 2024, todos esses polos base foram reabertos, o que reduziu substancialmente
o vazio assistencial dentro do territério Yanomami.

Com a reabertura dos polos, as equipes de saude puderam retornar a essas localidades,
garantindo assisténcia, monitoramento e vigilancia continuos.

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
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INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

QUALIFICACOES

Consolidado de Qualificagoes ofertadas 2023/2024 - Educagao Permanente DSEI Y

27
e =

1° semestre 2° semestre TOTAL GERAL

N 2023 W 024

Fonte: Planilha Interna Educagdo
Permanente, extraido em 14/11/2024

A reabertura dos sete Polos Base, juntamente com a garantia da segurancga para as
equipes de saude, foi fundamental para restabelecer a assisténcia de emergéncia nessas
localidades. Em virtude das condic¢des criticas observadas no inicio de 2023, as
capacitagdes tiveram como prioridade o manejo de situagdes emergenciais.

No ano de 2024, com a estruturacao do Nucleo de Educagcdo Permanente e o refor¢co na
forca de trabalho do DSEI Yanomami, as a¢des no territdrio indigena Yanomami (TIY)
passaram a focar em iniciativas estruturantes. Esse avanco possibilitou a qualificacdo das
equipes que atuam no TIY, nas CASAI e na sede do DSEI, com conteldo direcionado a
assisténcia e ao manejo clinico, sempre respeitando as especificidades culturais da
populagdao Yanomami.

Algumas qualificagdes ofertadas durante o ano de 2024:

+» Formacdo em AIDPI (Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia);
+» Qualificagdo em cuidados materno, neonatal, infantil e vigildncia do dbito;
+* Qualificacdo em Sala de Vacina;

+»* Diagndstico e Controle de Malaria;

+» QualificagGes Pedagdgicas para as equipes atuarem na qualificacdo dos AIS e AISAN no
contexto intercultural;

+» Formacdo de Agente Indigena de Saude (AIS) e Agente Indigena de Saneamento
(AISAN) - Mdédulos de Formacdo, entre outros.

Dados preliminares extraidos em 14/11/2024. GOVERNO FEDERAL

Ha programacdo de mais qualificagdes até o fingglo exegiﬂ?&e&o&é&b"
s A “.r l-
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INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)
01/01/2024 até 10/11/2024

Profissionais de saude mobilizados
em territorio, Casai e sede do DSEI Y

Do inicio da declaragdo da emergéncia em 2023, contdvamos com 690

. escala de trabalho _ profissionais contratados. Desse periodo para agora, houve aumento de 1.069 profissionais

: contratados para somar a forga de trabalho dentro do territério Yanomami e CASAIL Dentre os
profissionais de assisténcia, estdo inseridos os conveniados e colaboradores de MSF,
UNICEF/ADRA, empresas terceirizadas, *AGSUS e Caiua.

CATEGORIA PROFISSIONAL TOTAL

1.757

Profissionais atuando em

ADVOGADO .

AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS/ MICROSCOPISTA 98
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 22
AGENTE INDIGENA DE SANEAMENTO 37
AGENTE INDIGENA DE SAUDE 236
ANTROPOLOGO 5

APOIADOR TECNICO EM ATENCAO A SAUDE 2

APOIADOR TECNICO EM SANEAMENTO 1

ASSISTENTE SOCIAL 5

BIOLOGO 3

CIRURGIAO DENTISTA 25
DIGITADOR 55
ENFERMEIRO 127
ENGENHEIRO (QIVIL, ELETRICISTA E SANITARISTA) 3

FARMACEUTICO 17
FISIOTERAPEUTA

GEOLOGO

GERENTE DE SAUDE 11
GESTOR DE SANEAMENT O AMBIENTAL 1

GESTOR EM SAUDE 13
INTERPRETE INDIGENA 19

MEDIADOR CULTURAL
MEDICO ESPECIALISTA (Infecto, Pediatra, Obstetra, MFC, Urgéncia e Emergéncia)

MEDICO 42
MONITOR DE NUTRICAO 4
NUTRICIONISTA 36
PROFISSIONAIS DE APOIO (Aux. Administrativo, limpeza, piloto fluvial, etc) 500
PROMOTOR DE SAUDE 7
PSICOLOGO 13
SOCORRISTA 15
TECNICO DE EDIFICAGOES 3
TECNICO DE ENFERMAGEM 365
TECNICO DE LABORATORIO/MICROSCOPISTA 14
TECNICO DE SANEAMENTO 4
TECNICO DE SAUDE BUCAL 18
TECNICO ELETROTECNICO 5
VIGILANTE 32

1.757

*AGSUS - Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS: segundo a LEIN°® 14.621, DE 14 DE JULHO DE 2023.

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
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INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

NUTRICAO

POPULACAO TOTAL DE CRIANCAS DEFICIT DiOV?EI:IT;NRéAI R
*
MENOR DE 5 ANOS ACOMPANHADAS NUTRICIONAL o ——
2023 5.997 3.575 49,2% 59,6%
2024 6.084 4.066 51,0% 66,8%

Fonte: SIASI. Os dados extraidos s3o referentes ao primeiro semestre, com extragdo em 25/9/2023 e 02/10/2024 para 2023 e 2024,
respectivamente.
Nota: a populagdo mencionada é dinamica.

*Déficit nutricional: consiste na somatdria do nimero de criangas menores de 5 anos classificadas com baixo peso e muito baixo peso para
idade, segundo indice antropométrico de Peso para a Idade. O aumento da busca ativa dos pacientes resulta na obtengdo de um diagndstico
qualificado e a possibilidade de intervengao e tratamentos oportunos, prevenindo a progressao da desnutri¢ao, bem como suas
complicagdes. Essa antecipagdo permite o desenvolvimento de estratégias de cuidado continuado e agbes de promogdo da saude e
prevengao de doengas.

Comparando os dados do primeiro semestre de 2023 e de 2024, observa-se que houve aumento
da cobertura de acompanhamento da vigilancia alimentar e nutricional em menores de 5 anos.
Este resultado estd diretamente relacionado ao aumento da forca de trabalho, possibilitando a
intensificacdo da busca ativa de pacientes e a ampliacdo do acesso aos servicos de
saude. Como consequéncia, houve aumento de captagdao de criangas classificadas com déficit
nutricional.

O aumento da busca ativa dos pacientes resulta na obtencdao de um diagndstico qualificado e a
possibilidade de intervencao e tratamentos oportunos, prevenindo a progressao da desnutricao,
bem como suas complicagdes. Essa antecipacdao permite o desenvolvimento de estratégias de
cuidado continuado e a¢gdes de promogdo da saude e preven¢ao de doengas.

Dados por recuperagao nutricional Casai e Polos Base
1° semestre de 2023 e 2024

RECUPERADOS RECUPERADOS
CRN - CASAl YANOMAMI NO PERIODO CRN - POLOSO BASE NO PERIODO
JANEIRO A JUNHO DE 2023 66 JANEIRO A JUNHO DE 2023 24
JANEIRO A JUNHO DE 2024 98 JANEIRO A JUNHO DE 2024 98

CRN: Centro de Reabilitagao Nutricional — Fonte: Banco de Dados — CASAI e Polos Base.
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INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

#ly

CASAI

pacientes admitidos

de 1de janeiro até o dia 30 de Junho de 2024
Foram 1.830 no mesmo periodo de 2023

1.530

altas

de 1de janeiro até o dia 30 de Junho de 2024
Foram 1.812 no mesmo periodo de 2023

Fonte: Servigco de Arquivos Médicos Estatisticos. - SAME/CASAI
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INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

GT INFRAESTRUTURA

Acoes voltadas para a infraestrutura e estruturagao de
Estabelecimentos de Saude Indigena

Reforma de UBSI concluida
B Construgdo de UBSI concluida
B Construcdo ou reformaem

andamento de estabelecimentos
de saude (UBSI, * CASAI e *CRS)

1° semestre 2023 1° semestre 2024

*CASAI - Reforma e reconstrugdo geral da Casa de Apoio a Saude Indigena Yanomami. Ag¢do realizada: Declarada a ESPIN Yanomami,
foram levantadas as necessidades técnicas e de saude publica apresentadas na Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI) Yanomamie a
partir disso a SESAI/MS elaborou projetos, relatérios e documentos para subsidiar a reforma e reconstru¢do definitiva da unidade,
cujo publicagdo do processo licitatério ocorreu ainda em 2023 e a contratacdo da empresa no primeiro semestre de 2024.
Atualmente a obra encontra-se em execug¢do, com seu inicio em junho de 2024.

*CRS - CENTRO DE REFERENCIA DE SURUCUCU - A obra de reconstru¢do e ampliacdo atendera aproximadamente 10 mil indigenas
da regido e comportara cerca de 54 profissionais de saude. A estrutura incluird a reconstrugdo das edificagbes para atendimentos de
saude, alojamentos para profissionais, refeitério e cozinha para garantir a assisténcia nutricional aos pacientes. Serdo construidos
trés blocos principais com 1311,63 m? e haverd ainda a construcdo de blocos complementares para sistemas, instalagdes e
necessidades técnicas e operacionais adicionais ao funcionamento do Centro de Referéncia.

UHRPI — Unidade Hospitalar de Retaguarda para os Povos Indigenas sendo construido para atender os indigenas advindos do
territério para atendimento especializado em Boa Vista/RR. Finalizacdo da 12 etapa prevista para dezembro /2024 e a segunda etapa

com inicio das obras prevista para 2025.

Acoes voltadas para o abastecimento de agua no Tl Yanomami

Construgao ou reforma de sistemas de

18 reservatdrio elevado
* Informagf)es dC?'I0 semestre d§ 2024 - F_onte: SIASI Reativagéo ou ma nutengao de
* Janeiro, Fevereiro, margo, abril, maio e junho de 2024 . .

25 sistemas existentes

B |mplantacdo de sistemas de

i 18 abastecimento de dgua

1° semestre 2023 1° semestre 2024

*AgOes previstas para 2025:
* Ampliacdo da CASAI ARN (Alto Rio Negro) com uma ala especifica para atendimento Yanomami.
* Reforma dos Polos Administrativos de Barcelos e Santa Isabel do Rio Negro localizados no estado do Amazonas.
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INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

GT IMUNIZACAO

Doses aplicadas com as vacinas recomendadas durante a Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional Yanomami (ESPIN - Yanomami) na estratégia rotina. Aumento em 58%
do numero de doses aplicadas em 2024 comparados ao mesmo periodo do ano anterior.

Dados de imunizacao

B Doses aplicadas na estratégia
de vacinacao de rotina.

1° semestre 2023 1° semestre 2024

Fonte: Boletim de doses aplicadas na estratégia de vacinagdo rotina do DSEI Yanomami.
Dados referentesao 1° sem/2023 e 1° sem/2024. As doses de campanha ndo foram contabilizadas devido a campanha deinfluenza acontecer apds o
12 semestre de 2024.

As recomendagdes técnicas consideradas no ambito da Imunizagdo durante a Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional Yanomami (ESPIN - Yanomami), constam na
NOTA TECNICA N2 27/2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS.
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INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

GT LOGISTICA

Total de janeiro, fevereiro, margo, abril, maio e junho de 2023

m URGENCIA E EMERGENCIA ELETIVA TOTAL
482 101

Aviao 583
Helicéptero 486 11 497
Terrestre 3 0 3
TOTAL | 971 112 1083

Total de janeiro, fevereiro, marco, abril, maio e junho de 2024

m URGENCIA E EMERGENCIA ELETIVA TOTAL

Aviado 539 203 742
Helicoptero 1263 27 1290
Helicoptero FUNAI 2 0 2
Helicoptero PRF 1 1 2
Terrestre 6 0 6
TOTAL 1811 231 2042

A tabelailustra o quantitativo de transportes de pacientes as unidades hospitalares de referéncia
por meios terrestre e aéreo, classificados por tipo assistencial e modal. Observa-se aumento
substancial nos transportes da categoria "helicptero urgéncia/emergéncia", justificado

pela ampliagdao da cobertura assistencial no territério e demandas reprimidas. Esses pacientes
precisaram se deslocar internamente das comunidades indigenas para as Unidades Basicas de
Saude Indigena (UBSI) e/ou Polos Base de referéncia dentro do proprio territério indigena para
atendimentos ou ainda, em casos especificos, para Boa Vista — RR, entre janeiro e junho de 2024.
Adicionalmente, hd o apoio do helicéptero da Policia Federal (PRF) para realizar resgates em
carater de urgéncia e emergéncia quando necessario.
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FORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

GT TECNOLOGIA DA INFORMAGAO - TIC

TIC — Tecnologia da Informacao e

Conectividade
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Observa-se aumento de 66%

Links ativos de internet no

Vila Conceicdo

Gocgle My Maps

JANEIRO A JUNHO 2023

24 links ativos de Internet

Comunica¢oes Yanomami

JANEIRO A JUNHO 2024

40 links ativos de Internet

nos links de internet.

1° semestre de 2024

~~—fPacaraima RAPOSA

MINISTERIO DA
SAUDE

svsufe

* Alocalizagdo das antenas é aproximada
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INFORME 06 | COE

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs) SUS

De 01/01/2024 até 30/06/2024

GT MALARIA

YANOMAMI

A malaria é uma doencga infecciosa aguda transmitida pelo mosquito

Anopheles (mosquito-prego). E facilimente diagnosticada e tratada no ambito
do SUS.

O acesso ao diagnodstico oportuno e tratamento adequados é essencial para
evitar gravidade e dbitos e impedir a transmissao.

A notificacao de casos de maldria é compulsdria e o tratamento é
ofertado apenas apds o diagndstico.

O territdrio indigena Yanomami é vasto e com areas de acesso muito dificil,
além da populagao ser nomade. Isso dificulta a oferta oportuna de
diagndstico - no maximo até 48 horas do inicio dos sintomas.

No inicio de 2023, aproximadamente 5.224 indigenas nao tinham acesso aos
servicos de saude nos polos base de Kayanau, Homoxi, Hakoma, Ajarani,
Haxiu, Xitei e Palimiu.

Até abril de 2024, todos esses polos base foram reabertos, alguns
parcialmente, o que aumentou consideravelmente o acesso dos indigenas ao

diagnostico e tratamento de malaria.
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INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

As equipes de saude permanecem 30 dias em drea e sdo estes profissionais que trazem
as informacgodes que sdo digitadas no Sistema de Informacdes de Vigilancia
Epidemiolégica da Malaria (SIVEP-Maldria). Dessa maneira, a notificagao entra no SIVEP-
Malaria, em média, 45 dias apds a confirmacao do caso.

YANOMAMI

Com a ampliacdo do acesso ao diagndstico e tratamento observa-se um aumento do
numero de exames realizados em 2024 (aumento de 73%) comparado ao mesmo periodo
no ano anterior.

2023 -78.777
2024 - 136.282

Numero de exames de Malaria realizados no
DSEI-Y entre o 1° semestre 2023 e 2024

o T ;55
21.627

_ 15.975
Mai 22.487
11.611
Abr 22.605

I
Mar

21.633

Fev
20.756

Jan 27.174

B txames realizados em 2023 Exames realizados em 2024
Fonte: Sivep-maldria - extracdo: 13/11/2024
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INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

Numero de casos notificados de Malaria (Vivax, Falciparum e Mista)
no DSEI Yanomami - Janeiro a Junho, 2023 e 2024

M 023 M 7024

Fonte: SIVEP-Malaria Extragdo 13/11/2024. Dados sujeitos a alteragdes

Dados comparativos dos casos de malaria em TIY no primeiro semestre de 2023 e
2024 mostram um aumento 26,7% dos casos. Isso é devido, principalmente, ao
aumento das equipes de saude e consequentemente do nimero de exames
realizados, resultando em maior cobertura dos servicos de saude, dos exames
diagndsticos e do numero de pessoas tratadas notificadas no SIVEP-Malaria.
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INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

Ampliacdo de atendimentos em 268% em

comparagcdo com o mesmo periodo do ano
anterior

3.113

Casos de Infeccoes

Respiratérias Agudas
Janeiro a Junho de 2023

11.484

Casos de Infeccoes

Respiratérias Agudas
Janeiro a junho de 2024

Fonte: SIASI/SESAI/MS, dados extraidos até 02/10/2024, sujeito a alteragdes.

O aumento dos atendimentos de pacientes com quadro de infeccao respiratdria aguda
(IRA) no periodo analisado (2024) comparado ao mesmo periodo do ano anterior se
deve ao aumento da cobertura de profissionais de saude no territdrio indigena, com
intensificacdo da busca ativa e do monitoramento dos casos no territorio. Outro fator
responsavel foi o aumento de casos de IRA no Amazonas e Roraima devido a um surto
no primeiro semestre de 2024. A taxa de letalidade por sindromes respiratdrias neste
periodo teve reducao de 86,4%, passando de 1,3% no 12 semestre de 2023 para 0,2%
no mesmo periodo em 2024.
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INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

NOTIFICACOES DE OBITOS

Houve uma reducao significativa nos dados de ébitos de janeiro a junho de 2024
(reducdo de 27%) se comparado ao mesmo periodo do ano anterior.

Contudo, o Ministério da Saude esclarece que esses numeros sdo preliminares e estao
sendo monitorados e analisados pelas Secretarias de Saude Indigena (SESAI) e de

Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).

Com o aumento da assisténcia, abertura dos Polos Base e o aumento de profissionais
de saude no territdrio, foi possivel ampliar o monitoramento e os registros de
adoecimentos e ébitos no territorio.

Distribuicao dos dbitos na populagao geral nos anos 2023 e 2024 - 1° semestre

N° de Abitos

155

1° semestre 2023 1° semestre 2024

Distribuicao dos dbitos na populagao geral por principais agravos
nos anos de 2023 e 2024 - 1° semestre

47
I i
IRA

*IRA: Infegbes Respiratorias Agudas

2023

W .02

N° de 6bitos

32
14
10 . 9

Desnutricao Malaria

Fonte: Dados extraidos do SIASI em 02/10/2024.
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INFORME 06

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 30/06/2024

NOTIFICACOES DE OBITOS

A precarizacdo dos servicos e sistemas de saude indigena até 2022 levou a uma situagao de
emergéncia de saude por desassisténcia no Territério Indigena Yanomami, produzindo
subnotificagdo de adoecimentos e dbitos até 2022. O restabelecimento da assisténcia ao territério
Indigena Yanomami a partir de 2023 e 2024, permitiu o preenchimento de vazios assistenciais, o
aumento das acdes de prevencao e controle de doencas e a verificacao de dados mais fidedignos
sobre a situacdo de saude local. Entre 2023 e 2024, verificou-se quedas nos 6ébitos relacionados as
infecgbes respiratdrias aguda (53%), desnutricdo (68%) e malaria (35%).

Numero de obitos por causa, 1° semestre 2023 e 2024

35
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*IRA: Infegbes Respiratdrias Agudas

Fonte: Dados extraidos do SIASI em 02/10/2024.

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
susnim ot Dadl e

UNIAG E RECONSTRUCAD



	Ofício 474 (0047302074)
	Despacho 0046344109
	Ofício 1ªSec-RI-E nº 18 (0046722312)
	Anexo RIC 353-2025 (0046049163)

