Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N2 480/2025/ASPAR/MS
Brasilia, 17 de abril de 2025.

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

Referéncia: Requerimento de Informacao n2 28/2025
Assunto: Informacdes sobre a crise humanitaria no territério Yanomami.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em atencao ao Oficio n® 18/2025,
proveniente da Primeira Secretaria da Camara dos Deputados, referente
ao Requerimento de Informacao n2 28/2025, de autoria da Deputada Federal
Chris Tonietto - PL/RJ, por meio do qual sao requisitadas informacdes sobre a crise
humanitaria no territério Yanomami, sirvo-me do presente para encaminhar as
informacdes prestadas pelas areas técnicas da Secretaria de Saude Indigena, por
meio de Despacho (0046124169).

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 Org&os Externos da Salde Indigena

DESPACHO

SESAI/CGOEX/SESAI/GAB/SESAI/MS
Brasilia, 14 de fevereiro de 2025.

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

Assunto: Requerimento de Informacao n2 28/2025, de autoria da Deputada Federal
Chris Tonietto - PL/R).

Reporto-me ao Despacho 0045942691, dessa Assessoria Especial de Assuntos
Parlamentares e Federativos, que encaminha o Requerimento de Informacao n? 28/2025, de
autoria da Deputada Federal Chris Tonietto - PL/RJ, por meio do qual requisita a Senhora
Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade Lima, informacdes sobre a crise humanitaria no
territério Yanomami, nos termos a sequir transcri¢cao:

Senhor Presidente,

Requeiro a Vossa Exceléncia, com base no §2° do artigo 50 da Constituicdo Federal e na
forma dos artigos 115 e 116 do Regimento Interno da Camara dos Deputados, que sejam
solicitadas informacdes a Senhora Ministra da Saude, Nisia Verdnica Trindade Lima, sobre
a crise humanitaria no territério Yanomami.

Tendo em vista a grave crise que vem sendo noticiada desde 2023 pela grande midia e
considerando a urgéncia na resolucao da situacdo, que é uma flagrante emergéncia de
salde publica, passamos a questionar o que se segue, além de solicitar a disponibilizacao
dos dados adiante listados:

1) Como a pasta tem atuado para resolver esse grave problema? Favor listar as medidas
realizadas até o momento, tanto de prevencdo quanto de tratamento, segregadas por
area e periodos.

2) Qual a justificativa para a suspensao da divulgacdo dos boletins sobre ébitos na Terra
Yanomamil ? Essa decisdo pode comprometer a transparéncia e o sucesso das acdes
realizadas na regido? Ha previsao para que os referidos boletins voltem a ser divulgados?

3) De acordo com esse Ministério, qual o prognéstico atual da situacdo, que tem carater
de crise humanitéria, de acordo com os dados divulgados nos ultimos meses?

4) No que diz respeito ao garimpo realizado na Terra Yanomami, qual o nimero de
garimpeiros estimado para a data de hoje na regidao? Houve alguma reducao ou aumento
consideravel? Em que proporcdes e em que periodo?

5) Visando conferir maior transparéncia as acdes do governo e, por conseguinte, com o
objetivo de prestar contas a sociedade a respeito dessa grave crise, solicitamos a
disponibilizacao dos dados a seguir listados: [] Distribuicdo de casos de malaria, més a
meés, nos anos de 2023 e 2024;

* Obitos registrados, més a més, nos anos de 2023 e 2024, conforme extracdo do SIASI
em janeiro de 2025;

* Notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), més a més, nos anos de
2023 e 2024;

* Notificacbes de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), més a més, nos anos de 2023 e
2024,



* Dados de oncocercose, incluindo diagndsticos, tratamentos, intervencdes, acbes de
controle e planos de eliminacdo da endemia nos anos de 2023 e 2024;

* Dados de tungiase, com diagnésticos, tratamentos, intervencdes, acdes de controle e
planos de eliminacdo, més a més, nos anos de 2023 e 2024;

* Medicamentos recebidos pelo DSEl, més a més, nos anos de 2023 e 2024; [J Insumos
recebidos pelo DSEI, més a més, nos anos de 2023 e 2024, discriminados por unidades;

* Medicamentos distribuidos pelo DSEl, més a més, nos anos de 2023 e 2024,
discriminados por Polo Base;

* Insumos distribuidos pelo DSEI, més a més, nos anos de 2023 e 2024, discriminados por
unidades;

* Medicamentos descartados, més a més, nos anos de 2023 e 2024, incluindo nome, lote,
quantidade, data do descarte e motivo;

* |nsumos descartados, més a més, nos anos de 2023 e 2024, incluindo nome,
quantidade, data do descarte e motivo;

* Contratos, parcerias e TEDs firmados em 2023, 2024 e 2025, incluindo valores, natureza
da despesa, nomes e CNPJ das empresas, desembolsos realizados, metas e resultados
previstos;

* Qutros documentos e informacodes julgados necessdrios para melhor entendimento da
situacao da regiao.

Os autos foram encaminhados ao Departamento de Atencao Primaria a Saude
Indigena - DAPSI/SESAI, ao Departamento de Projetos e Determinantes Ambientais da Saude
Indigena - DEAMB/SESAI, Departamento de Gestdo da Saude Indigena - DGESI/SESAI,
Coordenacado-Geral de Projetos de Saude Indigena - CGPROJ/SESAI e Coordenacao-Geral de de
Planejamento, Orcamento e Monitoramento da Execucao Financeira - CGPO/SESAI, para
conhecimento e manifestacao, que em devolutiva informam o que segue:

Tendo em vista a grave crise que vem sendo noticiada desde 2023 pela grande
midia e considerando a urgéncia na resolucao da situacdo, que é uma flagrante emergéncia de
saude publica, passamos a questionar o que se segue, além de solicitar a disponibilizacao dos
dados adiante listados:

1) Como a pasta tem atuado para resolver esse grave problema? Favor
listar as medidas realizadas até o momento, tanto de prevencao quanto de
tratamento, segregadas por area e periodos.

Preliminarmente, é importante consignar que desde a Declaracao de Emergéncia de
Saude Publica por desassisténcia, o Ministério da Salde promoveu a expansdo dos
esforcos no territério com a coordenacao, articulacdo e participacdo de varias
instituicdbes. No ambito do Governo Federal, cabe destacar a ampliacédo de quantidade de
profissionais contratados pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEl) Yanomami, a
presenca da Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), das Forcas de Seguranca
Publica, Forcas Armadas, Ministério dos Povos Origindrios, IBAMA, ICMBIO, FUNAI, OPAS,
organizagdes nao governamentais, entre outros.

A maior presenca de equipes da Secretaria de Saude Indigena atrelada a maior
quantidade de recursos logisticos e também a maior presenca do governo no territério, a
partir de 2023, expandiram significativamente a capacidade de assisténcia a saude do
DSEl Yanomami em comparacao com 0s anos anteriores, de maneira que houve um
aumento no nimero de exames realizados, além de que ha indicativos da reducdo da
mortalidade por maldria nesse territério. Neste contexto, em consequéncia da maior
sensibilidade da vigilancia epidemiolégica para identificar agravos, casos graves e 6bitos,
com maior capilaridade de atuacao assistencial, houve aperfeicoamento nos registros de
informacdes e consequente aumento de notificacbes, podendo-se inferir que em anos
anteriores os registros nao eram feitos na forma adequada e oportuna, ensejando na
caracterizacao da subnotificacdo dos dados.

Esclareca-se ainda que, em 2024, houve uma alteracao na periodicidade de divulgacao
de dados sobre as condicdes sanitarias do Yanomami. Sendo assim, os dados sobre
maldria, déficit nutricional, sindromes gripais, imunizacao, ébitos e de acdes assistenciais
e de infraestrutura desenvolvidas pelo Ministério da Salde na terra Yanomami deixaram
de ser publicados mensalmente. Essa modificacdo dos periodos para publicizacao foi
realizada a fim de garantir uma analise mais rigorosa, de modo que as informacdes
comunicadas sejam mais fidedignas.

A notificacdo de ébitos também teve sua periodicidade alterada, com vistas a garantir
uma qualificacdo minima, j& que se trata de dados preliminares e que podem sofrer
alteracdes ao longo do tempo. Nesse sentido, SVSA e SESAI tém trabalhado de forma
ardua e conjunta para garantir que a andlise e a investigacdo dos dados estejam
alinhadas com as melhores praticas internacionais e em conformidade com a Portaria n®
116, dell de fevereiro de 2009, que regulamenta a coleta de dados, o fluxo e a



periodicidade de envio das informacdes sobre ébitos e nascidos vivos para os Sistemas de
Informacdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude.

E importante destacar que o Ministério da Saide mantém uma politica de transparéncia
ativa, divulgando informacOes de interesse publico diretamente no portal oficial.
Especificamente para o caso dos Yanomami, as informacdes sobre as agoes realizadas
nesse territério estdo disponiveis na pagina oficial do Ministério da Saude

(https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/coe-yanomami),cumprindo assim

com os principios de transparéncia e acesso a informacao previstos na legislacao.
As acOes empreendidas pelo Ministério da Saude até a presente data no Territério
Yanomami, estdo contidas no Informe do COE Yanomami n2 06, publicado em 14/1/2025,

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/coe-yanomami/informes/missao-
yanomami-informe-06/vie.

Destaca-se ainda que os dados de malaria estao disponiveis publicamente no site para
todos os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas que possuam casos em sua area de
abrangenua

2) Qual a justificativa para a suspensao da divulgacao dos boletins sobre
obitos na Terra Yanomamil ? Essa decisao pode comprometer a transparéncia e o
sucesso das acoes realizadas na regiao? Ha previsao para que os referidos boletins
voltem a ser divulgados?

Conforme mencionado no item anterior, em 2024 houve uma alteracao na periodicidade
de divulgacao de dados sobre as condicdes sanitarias do Yanomami. Essa modificacao
dos periodos para publicizacao foi realizada a fim de garantir uma analise mais rigorosa,
de modo que as informacdes comunicadas sejam mais fidedignas, no entanto, ndo houve
interrupgao.

A notificacdo de 6bitos também deixou de ser mensal, com vistas a garantir uma
qualificacdo minima, ja que se trata de dados preliminares e que podem sofrer alteractes
ao longo do tempo. Nesse sentido, SESAI e SVSA tém trabalhado de forma &rdua e
conjunta para garantir que a andlise e a investigacdo dos dados estejam alinhadas com
as melhores praticas internacionais e em conformidade com a Portaria n? 116, de 11 de
fevereiro de 2009, que regulamenta a coleta dedados, o fluxo e a periodicidade de envio
das informacdes sobre 6ébitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informacdes em
Saulde sob gestao da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente.

3) De acordo com esse Ministério, qual o progndstico atual da situacao,
que tem carater de crise humanitaria, de acordo com os dados divulgados nos

ultimos meses?

E imperioso esclarecer que diante da crise de desassisténcia sanitaria e nutricional
constatada no territério Yanomami, o Ministério da Salde declarou, em 20 de janeiro de
2023, por meio da Portaria GM/MS n.2 28, Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) na regiao e instituiu o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude
Publica (COE Yanomami), cujas competéncias sdo: |. planejar, organizar, coordenar e
controlar as medidas a serem empregadas durante a ESPIN, nos termos das diretrizes
fixadas pela Ministra de Estado da Saude; Il. articular-se com os gestores estaduais e
municipais do SUS; Ill. articular-se com 6rgaos e entidades do Poder Publico; IV.
encaminhar a Ministra de Estado da SalUde relatérios técnicos sobre a ESPIN e as acodes
administrativas em curso; V. divulgar a populacdo informacdes relativas a ESPIN; e VI.
propor, de forma justificada, a Ministra de Estado da Saude: a) o acionamento de equipes
de saude, incluindo a contratacao tempordria de profissionais, nos termos do disposto no
inciso Il do caput do art. 22 da Lei n.2 8.745, de 9 de dezembro de 1993; b) o
encerramento da ESPIN.

Diante desse cenario, inUmeras acdes foram empreendidas no Territério indigena
Yanomami, conforme se depreende o Plano de Acao do Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude 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, apesar de compreender que ainda ha muitas acdes a serem implementadas no
Territério Yanomami, é possivel constatar os inUmeros avancos de salde e saneamento
realizados, conforme pode ser constatado nos dados contidos no ultimo Informe do COE

Yanomami n? 06, publicado em 14/1/2025 ttps [[Wwww. gov. br[saudemt-

06/@@download/file.



4) No que diz respeito ao garimpo realizado na Terra Yanomami, qual o
numero de garimpeiros estimado para a data de hoje na regiao? Houve alguma
reducao ou aumento consideravel? Em que proporcoes e em que periodo?

Informa-se que o solicitado no presente item extrapola as competéncias do Ministério da
Saude.

5) Visando conferir maior transparéncia as acées do governo e, por
conseguinte, com o objetivo de prestar contas a sociedade a respeito dessa grave
crise, solicitamos a disponibilizacao dos dados a seguir listados:

*Distribuicao de casos de maldria, més a més, nos anos de 2023 e 2024;

A ampliacdo das equipes da SESAI atrelada a maior quantidade de recursos logisticos e
também a maior presenca do governo no territério, a partir de 2023, expandiram
significativamente a capacidade de assisténcia a salde do DSEl Yanomami em
comparagcdo com os anos anteriores, de maneira que houve um aumento no ndmero de
exames realizados, além de que hd indicativos da reducao da mortalidade por maléria
nesse territério. Neste contexto, em consequéncia da maior sensibilidade da vigilancia
epidemiolégica para identificar agravos, casos graves e ébitos, com maior capilaridade de
atuacao assistencial, houve aperfeicoamento nos registros de informacdes e consequente
aumento de notificacbes, podendo-se inferir que em anos anteriores os registros nao
eram feitos na forma adequada e oportuna, ensejando na caracterizacao da
subnotificacdo dos dados.

Conforme consignado no item 1, os dados de malaria estdo disponiveis publicamente no
site para todos os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas que possuam casos em sua
area de abrangenua

* QObitos reglstrados, més a més, nos anos de 2023 e 2024, conforme
extracao do SIASI em janeiro de 2025;

Os dados sobre ébitos no Territério Indigena Yanomami estdo disponiveis publicamente
no site do COE Yanomami, por meio do link:https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/coes/coe-yanomami.

* Notificacoes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), més a més,
nos anos de 2023 e 2024;

A SESAI/MS realiza a vigilancia epidemioldgica das Sindromes Gripais (SG) e da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nos territérios indigenas, garantindo uma abordagem
integral de salde por meio de:

- Atendimento multiprofissional nos polos-base e unidades de salde;
- Testagem para identificacdo de casos de covid-19;

- Vacinacdo conforme diretrizes do PNI, priorizando a imunizacao da populacdo indigena
em grupos de riscos;

- Disponibilizacao de insumos e medicamentos para o manejo clinico;

- Promogao de acdes educativas e orientacdes sobre prevencao e controle de infecgdes
respiratérias;

Encaminhamento de casos graves para unidades hospitalares e de referéncia,
assegurando transporte adequado e acompanhamento da familia;

- Apoio logistico e assisténcia social por meio das Casas de Salde Indigena (CASAI),
garantindo suporte durante o tratamento de média e alta complexidade.

Segue Planilha em anexo, nomeada DADOS (0047306734).

* Notificacoes de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), més a més, nos anos

de 2023 e 2024;

Nos mesmos moldes, a SESAI realiza a vigilancia epidemiolégica das Doencas Diarreicas
Agudas (DDA) nos territérios indigenas, garantindo uma abordagem integral de saude por
meio de:

- Atendimento multiprofissional nos polos-base e unidades de salde, com avaliagcdo
clinica, classificacdo de gravidade e manejo adequado dos casos de DDA, incluindo a
adocao de planos de tratamento A, B e C, reidratacdo oral ou venosa conforme
necessidade;

- Coleta de amostras de fezes para diagndstico etioldgico, especialmente em surtos, com
envio aos Laboratdrios Centrais de Saude Publica (LACEN), visando a identificacdo de
agentes bacterianos, virais ou parasitarios;

- Monitoramento de surtos e notificagdes no Sistema de Informacao de Agravos de



*

Notificacao (SINAN), articulado com o CIEVS local, estadual e nacional, conforme
protocolos do Ministério da Saude;

- Vigilancia de fatores de risco ambientais, com articulacdo entre equipes de saude e
areas técnicas de saneamento para identificacdo de problemas no abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e higiene pessoal e alimentar

Disponibilizacdo de insumos essenciais para o tratamento e prevencdao das DDA,
incluindo sais de reidratacao oral, hipoclorito de sédio, medicamentos antiparasitarios e
antibiéticos conforme protocolos clinicos;

- Vacinacao contra rotavirus humano, conforme diretrizes do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), priorizando criancas menores de 5 anos e outras populagdes de risco;

- Apoio logistico e assisténcia social por meio das Casas de Salde Indigena (CASAI),
garantindo suporte a pacientes e acompanhantes durante o tratamento de média e alta
complexidade, com atengdo as necessidades socioculturais das comunidades;

+ AcOes integradas de vigilancia e resposta a surtos, em conjunto com outros eixos da
vigilancia em salde, como a vigilancia ambiental e a vigilancia em desastres, diante de
situacbes de risco como inundacdes, estiagens ou contaminacao hidrica.

Segue Planilha em anexo, nomeada DADOS (0047306734).

Dados de oncocercose, incluindo diagndsticos, tratamentos,

intervencoes, acoes de controle e planos de eliminacao da endemia nos anos de

2023 e 2024;

Informa-se que atualmente a oncocercose estd em fase de pré-eliminacao. As acles de
controle para a eliminacao da doencga se baseiam na oferta de tratamento coletivo com
ivermectina semestralmente, conforme diretriz da Organizacao Mundial de Salude. Meta a
ser preconizada é de no minimo 85% da populacao elegivel tratamento.

No que tange as colunas da aba da planilha oncocercose, segue a legenda.
C1 = Ciclo de tratamento do 12 semestre do ano.
C2 = Ciclo de tratamento do 22 semestre do ano.

Ndo ha dados de percentuais de parasitologia apdés 2016. Os inquéritos de avaliacdo
epidemioldgica em profundidade geralmente ocorriam a cada 4 anos. No entanto, devido
a pandemia de Covid-19, o ano de 2020 ficou impactado, o que impossibilitou a execucao
de nova avaliacdao em profundidade. Ademais, a prépria guia da OMS que estabelece as
diretrizes para a interrupcdo do tratamento coletivo ndo conta mais com a estratégia de
exames parasitolégicos em um cendrio onde haja uma expressiva reducao de indicador e
as parasitemias estao muito baixas nos eventuais casos detectados.

Meta a ser preconizada é de no minimo 85% da populacao elegivel tratamento.

Desta forma, o Brasil vem adotando os inquéritos sorolégico e molecular como
indicadores de persisténcia da transmissdo ou ndao da doenca. A avaliacao soroldgica
demonstrou a presenca de sorologia reagente em 29 comunidades dentro do foco
endémico, com a presenca do anticorpo IgG para Ov-16 em 65 das 3.106 amostras
processadas. No entanto, as coletas das amostras de sangue ainda estao ocorrendo.

Ja a avaliacdo molecular indica a presenca de positividade para 0150 em simulideos em
14 dentre os 825 pools processados no foco endémico. Tal como a avaliacdo sorolégica,
as coletas de simulideos para a analise molecular por PCR ainda estdo em andamento.

As estratégias e planos para os anos seguintes concentram-se na manutencao do referido
tratamento coletivo, com o retorno as coberturas maiores de 85%, visto que a pandemia
de covid-19 e o garimpo ilegal na Terra Indigena Yanomami, onde se concentra o foco,
comprometeram a atuacao dos profissionais de saude. O comprometimento do servico foi
tamanho a ponto da regido estd sob a decretacdo de Emergéncia em Saulde Publica de
Interesse Nacional. Para além dos ciclos semestrais de tratamentos coletivos, tem-se
como estratégias e planos de atuacdo a ampliacdo das avaliacbes moleculares em
simulideos vetores da oncocercose em busca de detectar a continuidade da transmissao
por meio da presenca de

0150 e as avaliacbes soroldgicas em criancas menores de 10 anos com o propdsito de
verificar a presenca de anticorpos IgG para Ov-16.

Segue planilha em anexo, nomeada DADOS (0047306734) e ACOES de CONTROLE E
ELIMINACAO ONCOCERCOSE (0047300397).

* Dados de tungiase, com diagndsticos, tratamentos, intervencoes, acoes
de controle e planos de eliminacao, més a més, nos anos de 2023 e 2024;.

A tungiase, também conhecida como bicho-de-pé, é uma doenca parasitaria
negligenciada, que geralmente ocorre em &reas tropicais. Clinicamente, a enfermidade
consiste na penetracdo de pulgas fémeas da espécie Tunga penetrans na pele dos
individuos, a fim de alimentarem-se de sangue. Embora a penetracao ocorra geralmente



nos pés, qualquer parte do corpo que estiver em contato com o chdo poderd ser
acometido, como as regides das maos e nddegas, gerando lesdes usualmente dolorosas e
que produzem a sensacao de corpo estranho ao longo da pele afetada do hospedeiro
humano ou animal. Em &reas endémicas, infestacOes repetidas resultam mutilacdes,
principalmente nos pés, reduzindo a mobilidade da pessoa afetada, o que provoca
debilitacdo aguda e morbidade crénica, causando ainda estigma e exclusao social. Para o
controle da tungiase, torna-se necessario realizar acdes que permitam a interrupcao da
cadeia epidemioldgica e da transmissao dos parasitos.

A SESAI realiza acdes de vigilancia epidemiolégica, prevencdo e controle da Tungiase por
meio de acgdes de diagndstico e controle das infeccbes em humanos por busca ativa e
demanda espontanea, somadas ao controle ambiental por meio de acbes de educacao
em saude e saneamento. As acdes realizadas sao registradas em planilhas padronizadas.
Os casos diagnosticados sdo registrados no Sistema de Informacdo em Saulde Indigena
(SIASI/SESAI), com emprego do CID-10 B88.1.

Em 2024, o nivel central da SESAI fomentou a elaboracdo de planos de enfrentamento da
tungiase com a definicdo de eixos de acao: (i) Diagndstico e tratamento dos casos
humanos, com priorizacao da utilizacao de Dimeticona a 92%; (ii) Saneamento ambiental
no intra e peridomicilio; (iii) Diagndstico e controle de infestacdo em caes e outros
animais domésticos com importancia epidemiolégica; e acdes de educacdo em saude.

Destaca-se que em 2024 houve a elaboracao do plano de acao para enfrentamento
tungiase no DSElI Yanomami, com intuito de implementar acées de busca ativa de casos
de tungiase nos diferentes polos base.

Segue Planilha em anexo, nomeada DADOS (0047306734) e Plano TUNGIASE
(0047300360).
* Medicamentos recebidos pelo DSEI, més a més, nos anos de 2023 e
2024; Insumos recebidos pelo DSEI, més a més, nos anos de 2023 e 2024,
discriminados por unidades;
Segue planilha | em anexo, nomeada Entrada de medicamentos e insumos (0047297123).

* Medicamentos distribuidos pelo DSEI, més a més, nos anos de 2023 e
2024, discriminados por Polo Base;
Segue planilha Il em anexo, nomeada Distribuicao de medicamentos e insumos
(0047297317).
E importante esclarecer que o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(Horus Indigena), nao faz distincao entre os medicamentos e insumos.
* Insumos distribuidos pelo DSEI, més a més, nos anos de 2023 e 2024,
discriminados por unidades;
Segue planilha I em anexo, nomeada Distribuicido de medicamentos e insumos
(0047297317).

E importante esclarecer que o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(Horus Indigena), nao faz distincdo entre os medicamentos e insumos. Portanto segue a
mesma planilha do item anterior.

* Medicamentos descartados, més a més, nos anos de 2023 e 2024,
incluindo nome, lote, quantidade, data do descarte e motivo;

Segue planilhas Ill e IV em anexo, nomeadas Descarte de medicamentos 2023 e 2024
(0047297407), (0047298863).

* Insumos descartados, més a més, nos anos de 2023 e 2024, incluindo
nome, quantidade, data do descarte e motivo;

Segue planilhas V e VI em anexo, nomeadas Descarte de insumos 2023e 2024
(0047299006), (0047299051).

* Contratos, parcerias e TEDs firmados em 2023, 2024 e 2025, incluindo
valores, natureza da despesa, nhomes e CNP) das empresas, desembolsos realizados,
metas e resultados previstos;

As informacOes solicitadas no presente item podem ser verificadas na Planilha de

instrumentos e parcerias Yanomami (0047292653) e Planilha de contratos Yanomami
(0047292717).

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

Sendo o que havia a considerar, retornem-se os autos a Assessoria Especial de



Assuntos Parlamentares e Federativos do Ministério da Saude, com as informacobes
encaminhadas pelas dreas desta SESAI/MS, em atencao ao contido no
Despacho 0045942691 dessa assessoria, para conhecimento e resposta tempestiva a
parlamentar.

Colocamo-nos a disposicao, caso necessario.

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

Ciente e de acordo.

WEIBE TAPEBA
Secretario de Saude Indigena

7 Documento assinado eletronicamente por Geovani de Oliveira Tavares, Coordenador(a)-

JEII L‘:ll Geral de Demandas de Orgéaos Externos da Saude Indigena, em 17/04/2025, as 09:43,
assinatura conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n®

———J10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

7y Documento assinado eletronicamente por Ricardo Weibe Nascimento Costa,

JEII Lill Secretario(a) de Saude Indigena, em 17/04/2025, as 09:49, conforme hordério oficial de
assinatura Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de

———J2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

TE _.r.,' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
gt _i.'_.i""‘ 0046124169 e o cédigo CRC C14F84F7.

T
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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
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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
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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-BHQCUXIL-DCNY-SOFR




CAMARA DOS DEPUTADOS

y ) Gabinete da Deputada CHRIS TONIETTO — PL/RJ

REQUERIMENTO DE INFORMACAO N° , DE 2025
(Da Sra. Deputada CHRIS TONIETTO)

Solicita informagdes a Senhora Ministra da
Saude, Nisia Veronica Trindade Lima, sobre a
crise humanitaria no territério Yanomami.

Senhor Presidente,

Requeiro a Vossa Exceléncia, com base no §2° do artigo 50 da Constitui¢ao Federal e na
forma dos artigos 115 e 116 do Regimento Interno da Camara dos Deputados, que sejam
solicitadas informagdes a Senhora Ministra da Satde, Nisia Veronica Trindade Lima, sobre a

crise humanitaria no territorio Yanomami.

Tendo em vista a grave crise que vem sendo noticiada desde 2023 pela grande midia e
considerando a urgéncia na resolugdo da situacdo, que ¢ uma flagrante emergéncia de saude
publica, passamos a questionar o que se segue, além de solicitar a disponibilizacdo dos dados
adiante listados:

1) Como a pasta tem atuado para resolver esse grave problema? Favor listar as
medidas realizadas até o momento, tanto de prevencao quanto de tratamento,
segregadas por area e periodos.
2) Qual a justificativa para a suspensdo da divulgacao dos boletins sobre obitos na
Terra Yanomami'? Essa decisdo pode comprometer a transparéncia e o sucesso das
acoes realizadas na regido? Ha previsdo para que os referidos boletins voltem a ser
divulgados?
3) De acordo com esse Ministério, qual o progndstico atual da situagdo, que tem
carater de crise humanitaria, de acordo com os dados divulgados nos ultimos
meses?
4) No que diz respeito ao garimpo realizado na Terra Yanomami, qual o nimero de
garimpeiros estimado para a data de hoje na regido? Houve alguma redugdo ou
aumento consideravel? Em que propor¢des e em que periodo?
5) Visando conferir maior transparéncia as a¢cdes do governo e, por conseguinte,
com o objetivo de prestar contas a sociedade a respeito dessa grave crise,
solicitamos a disponibiliza¢ao dos dados a seguir listados:
. Distribui¢ao de casos de malaria, més a més, nos anos de 2023 ¢
2024;

Apb6s alta de mortes, governo suspende boletim sobre 6bitos na Terra Yanomami | Meio Ambiente | G1 - Acesso:
29/01/2025
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. Obitos registrados, més a més, nos anos de 2023 e 2024, conforme
extracdo do SIASI em janeiro de 2025;

o Notificacdes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), més a
meés, nos anos de 2023 e 2024;

o Notificacdes de Doengas Diarreicas Agudas (DDA), més a més, nos
anos de 2023 e 2024;
o Dados de oncocercose, incluindo diagnosticos, tratamentos,

intervengdes, acdes de controle e planos de eliminacdo da endemia nos
anos de 2023 e 2024;

. Dados de tungiase, com diagnosticos, tratamentos, intervengoes,
acoes de controle e planos de eliminagdo, més a més, nos anos de 2023 e
2024;

. Medicamentos recebidos pelo DSEIL, més a més, nos anos de 2023 e
2024;

. Insumos recebidos pelo DSEI, més a més, nos anos de 2023 e 2024,
discriminados por unidades;

. Medicamentos distribuidos pelo DSEI, més a més, nos anos de 2023
e 2024, discriminados por Polo Base;

. Insumos distribuidos pelo DSEI, més a més, nos anos de 2023 e
2024, discriminados por unidades;

. Medicamentos descartados, més a més, nos anos de 2023 e 2024,
incluindo nome, lote, quantidade, data do descarte e motivo;

. Insumos descartados, més a més, nos anos de 2023 e 2024, incluindo
nome, quantidade, data do descarte e motivo;

. Contratos, parcerias ¢ TEDs firmados em 2023, 2024 e 2025,
incluindo valores, natureza da despesa, nomes e CNPJ das empresas,
desembolsos realizados, metas e resultados previstos;

o Outros documentos e informagdes julgados necessarios para melhor
entendimento da situagdo da regido.

JUSTIFICACAO

O presente requerimento tem por objeto a obten¢do de informagdes junto ao Ministério da
Satde sobre a crise enfrentada na Terra Yanomami, a qual tem carater de grave crise humanitaria e
desassisténcia sanitaria.

A Terra Indigena Yanomami (TIY) trata-se da maior terra indigena do Brasil, com cerca de
27.152 pessoas indigenas, e estd localizada nos estados de Roraima e Amazonas’. A crise

2 Maior terra indigena do Brasil, Yanomami contabiliza 27.152 pessoas | Agéncia Brasil — Acesso: 29/01/2025.
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vivenciada na regido desde 2023, revela total desassisténcia a populacdo local, que enfrenta altos
indices de dbitos por malaria, desnutri¢ao, dentre outras mazelas.

Acontece que, a partir de 2024, os dados relativos aos Obitos na regido deixaram de ser
divulgados por meio de boletins, motivo pelo qual mostra-se imperiosa a busca de informacdes
sobre a situag¢do da Terra Yanomami.

Destarte, considerando a urgéncia e a relevancia do tema, submetemos este requerimento, a
fim de buscar obter informagdes acerca do assunto, visando maior transparéncia e eficacia das

acoes efetuadas pelo Poder Publico na Terra Indigena Yanomami (TIY).

Sala das Sessdes, 2 de fevereiro de 2025.

Deputada CHRIS TONIETTO
PL/RJ
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Acdes de controle e eliminagao da oncocercose

A vigilancia da oncocercose ocorre de acordo com as diretrizes preconizadas pela
Organizagdo Mundial de Saude — OMS, nas guias para a interrup¢do da administracio
medicamentosa em massa ¢ verificacdo da eliminacdo da oncocercose humana e do roteiro de

doengas tropicais negligenciadas 2021-2030.

A estratégia central da vigilancia ¢ ofertar ivermectina em ciclos semestrais, em doses de
3 a 12 mg, aos individuos elegiveis que residente em area endémica, que no Brasil, esta restrita a
um espago dentro da Terra Indigena Yanomami, no extremo norte do Pais, com sobreposi¢ao de
area endémica em Roraima e Amazonas, sendo que os locais de maior endemicidade se
concentram nas areas mais altas da serra do Parima (principalmente proximo a fronteira com a

Venezuela), conforme figura a seguir:

VENEZUELA

Il Hiper
[CIMeso
[CJHipo

100 150 km

Figura — Foco endémico de oncocercose no Brasil
Fonte: CGDE/DEDT/SVSA, 2023.
O tratamento coletivo como estratégia de saude publica para a eliminagdo da oncocercose
tem sido realizado desde o ano de 1995 no DSEI Yanomami, consistindo na oferta de ivermectina

3 mg a individuos residentes em area de risco para a doenca.

Em regra, todos os individuos que se encontram em area endémica devem fazer uso da
medicacdo semestralmente. Certamente, ha alguns critérios de exclusdo para o tratamento que
devem ser observados, mais por uma postura de preservar o quadro geral de satde do individuo
do que pela falta de necessidade do uso do medicamento, visto que todos estardo expostos ao

vetor transmissor da doenca.



Desta forma, gestantes, individuos gravemente enfermos e criang¢as que ndo atinjam um
dos trés critérios de inclusdo no tratamento', ndo fazem uso da medicagdo. A quantidade de
medicamento ingerido segue uma posologia que considera a altura ou peso corporal como critério

eleitor para o nimero de comprimidos em cada ciclo de tratamento.

As agdes do programa no periodo envolveram ainda o estudo entomologico e a coleta de
sangue capilar em criancas menores de 10 anos para exame soroldgico destinado a detecgdo de
anticorpos OV16 para oncocercose. Apds coletado, o material, devidamente acondicionado, ¢é
enviado ao Laboratério de Simulideos e Oncocercose do Instituto Oswaldo Cruz para o

processamento das amostras.

Acdes e estratégias foram incorporadas no intuito de melhorar a assisténcia prestada, assim,
tem-se buscado periodicamente: [a] realizar reunides com os profissionais das regides antes das
entradas em campo para criar estratégias e sinalizar comunidades prioritarias para o atingimento
de boas coberturas; [b] usar os croquis como ferramenta para divulgar as coberturas e planejar as
acoes; [c] acompanhar as equipes em campo, por meio das supervisdes especificas do Programa
de Oncocercose, possibilitando apoio técnico aos profissionais; [d] planejar agoes de satde com
outras areas tematicas, em especial com a malaria e as geo-helmintiases, buscando a integralidade
da assisténcia; e [e] planejar as agdes prioritarias baseadas nas comunidades, considerando o

intervalo de ciclos satisfatorios como critério eleitor.

Diante de todas as agdes desenvolvidas em area, ha desafios persistentes que merecem
serem enfrentados: [a] ofertar ivermectina nas comunidades, buscando coberturas satisfatorias;
[b] monitorar e manter as equipes multidisciplinares motivadas para a assisténcia as comunidades;
[c] melhorar o monitoramento de indigenas venezuelanos, ofertando a ivermectina
oportunamente; [d] intensificar as visitas de supervisio nas comunidades prioritarias, a saber, as
com historico de ciclos satisfatorios menores que 10; [e] elevar o nimero de visitas as
comunidades para ofertar o medicamento oportunamente; [f] sensibilizar profissionais para inserir
os agentes indigenas de satide nas agdes do programa; e [g] buscar estratégias para dar

continuidade nas agdes em regides conflituosas onde haja eventual interrupcao da assisténcia.

Por fim, a a¢do de medicar 85% da populacdo elegivel na 4rea endémica tem constado

como resultado esperado nos 3 ultimos Planos Distritais de Saude Indigena do Dsei Yanomami.

! Altura maior ou igual a 90 centimetros; peso corporal maior ou igual a 15 quilogramas ou idade igual ou
maior que 5 anos.



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
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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.
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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-

UNIAG E RECONSTRUCAD



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.
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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.

GOVERNO FEDERAL

3
R A

UNIAG E RECONSTHUCAD



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.
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TUNGIASE
RELATORIO 2023 E PLANO 2024 — Janeiro 2024

A tungiase, decorrente da infestagdo cutanea pela pulga Tunga penetrans, é uma
doencga prevalente em diferentes polos no territorio indigena Yanomami, onde a higiene e o
saneamento sdo extremamente precarios. E crucial tratar precocemente essa condigao,
evitando complicagbes como infecgbes secundarias e deformidades permanentes, enquanto
a prevencgdo da infestacdo em animais domeésticos e selvagens é vital para conter a
disseminacao da doenca.

Esta abordagem exige um esforgo conjunto entre a comunidade e os profissionais de
saude que atuam no territério, visando implementar medidas eficazes de prevencao e
controle. Tais estratégias tém sua base em dados epidemioldgicos anteriores, orientando as
acdes planejadas para o ano em curso.

Utilizando informacgdes do Painel SIASI de 2022, iniciaram-se buscas ativas na regiao
do Auaris, que apresentou mais de 50% dos casos no ano anterior. Além disso, foram
realizadas buscas ativas em outros polos, como Maloca Paapiu, Demini, Hokolassimu, Marari
e Marauia, buscando aumentar o diagnostico e tratamento oportuno para reduzir
complicagdes decorrentes de sequelas em pacientes ndo diagnosticados, além de prevenir
NOVOS Casos.

ApOs a execucgao dessas agoes, destacou-se que a regiao de Auaris ainda concentra
a maior quantidade de notificagcbes, totalizando 73% dos casos, seguida pela regido do
Surucucu, com 18% dos registros. Isso reforgou a necessidade de atengao especial em areas
especificas bem especificas.

Percentual de casos notificados de tungiase por
polo base, Dsei YY, 2023

ALTO MUCAJAI m AUARIS INAMBU MARAUIA = PALIMIU = SURUCUCU

Fonte: Painel Siasi e Planilha paralela/N.5/Diasi extraido em 03.01.24



Ao examinar a distribuicdo por faixa etaria, foi notavel o impacto da tungiase em
criangas e adolescentes, especialmente na faixa etaria dos 5 aos 9 anos e dos 10 aos 14
anos. Essas duas faixas registraram um total de 45 casos, o que equivale a 53% do total
identificado.

Distribui¢do de casos de tungiase segundo a
faixa etaria, Dsei YY, 2023
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Fonte: Painel Siasi e Planilha paralela/N.5/Diasi extraido em 03.01.24
Ao investigar a ocorréncia da tungiase considerando a diferenciagao por sexo, foi

marcante notar que, dos 85 casos identificados e tratados na regidao, 51 acometeram pessoas
do sexo feminino, totalizando 60% dessa populagao afetada.

Distribui¢dao dos casos de tungiase segundo
sexo, Dsei YY, 2023
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Fonte: Painel Siasi e Planilha paralela/N.5/Diasi extraido em 03.01.24

Em relacdo a distribuicdo de casos por polo base, nos deparamos com o0s seguintes
numeros: na regido de Auaris, comunidades como Olomai notificaram 24 casos, Onkiola
registrou 10 casos, Katana teve 13, enquanto uma notificacdo foi feita nas seguintes
comunidades: Kalissi, Karonau, Katarrinha, Katimani/Kolulu, Koraimatiu, Kulapoipu,
Lasanbu, Mausia, Tadirrinha, Momoipu, Hokolasimu e Kuratanha.



Numero de casos de tungiase, Dsei YY, regido do
Auaris, 2023
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*OUTROS 15
oLoMAl 24
ONKIOLA 10
KATANA 13

*RALISS, KARONAU XKATARRINHA, KATIMAMI - KOLULLU, KORAIMATIU, KULAPOIPU, LASANBLU, MALUSEA, TADIRRINMA,
MOMOIPU, HOXCLASIMU, KURATANHA

Fonte: Painel Siasi e Planilha paralela/N.5/Diasi extraido em 03.01.24

Acodes Executadas

Intensificagao das buscas ativa nos seguintes polos: Auaris, Onkiola, Olomai, Maloca Paapiu,
Marari, Marauia e na Casai BV conforme descrito abaixo;

Polo base OLOMAI (Ixalopiu | e Il, Seretanha, Flexal e Samaria).

Avaliados 150 indigenas;

Diagnosticados e tratados 15 pessoas nas comunidades;

Realizado 01 remocéao por hiperinfestacdo associado a outras comorbidades;
Borrifagédo intradomiciliar em 37 habitagdes;

Educagao em saude nas comunidades;

Realizag&o de tratamento animal em uma agao conjunta entre o Dsei YY e a Equipe
de veterinarios do Grupo de resgate de animais em desastre — GRAD, onde foram
tratados 54 animais pelo Grand e 28 pela Equipe DseiYY.

AN NN RN

Polo base ONKIOLA (Pista | e Il, Macaxeira)
v Avaliados 105 indigenas;
v Diagnosticados e tratados 10 indigenas dentro da comunidade;
”  Procedido manejo ambiental (borrifagdo) em 17 habitagdes;
¥ Tratados 30 animais.

Polo base AUARIS
v' Realizados buscas ativa em todas as habitagdes das 15 comunidades elencadas

abaixo;

CACHOEIRA - HOKOLASIMU
KALISSI*

KARONAU*

KATARRINHA*

KATIMANI - KOLULU
KORAIMATIU*

KULAPOIPU (TAILA) - KARONAU
LASANBU



v
v

MAUSIA

NAMUHU / KOKINHO- KALISSI
POALASAI - KURATANHA - AUARIS
POLAPIU (EX LAKAPIU) - KALISSI
TADIRRINHA

MOMOIPU

SERETANHA - OLOMAI

OLOMAI

SAMARIA - OLOMAI

IXALOPIU - OLOMAI

PORAPE - ANAKOIPU / OLOMAI
PISTA-ONKIOLA

KATANA

Fonte: Painel Siasi e Planilha paralela/N.5/Diasi extraido em 03.01.24

Diagnosticados e tratados 28 indigenas; e
Realizado tratamento em 158 animais.

CASAI/BOA VISTA

v
v
v

v
v

Educagao em saude seguida das buscas dentro dos alojamentos;

Avaliados 486 indigenas;

Diagnosticados 03 no bloco Hakoma/Waharo, 01 no bloco Makabei/Parafuri e 01 no
bloco Malocao Sanuma (Kuratanha).

Realizada avaliacdo ambiental, ndo sendo necessario proceder o controle quimico; e
Encontrado 06 animais com necessidade de realizagdo de tratamento
medicamentoso, porém foi recusado a realizagao quando ofertado.

Polo base MALOCA PAAPIU

AN

Educagao em saude nas comunidades;

Busca ativa, sendo avaliados 92 indigenas, destes, 06 diagnosticados e tratados
dentro da comunidade.

Nao foi realizado Manejo ambiental;

Tratamento de 35 animais.

Além disso, foram enviados nyda para tratamento de casos identificados em outros
polos como: Maturaca, Missao Marauia, Ketaa, Waharu, Hokolassimu e Uxiu.

Polo base MARARI

v

Atividades desenvolvidas: As buscas foram realizadas dentro das malocas, sendo
avaliados 186 indigenas, nas comunidades Monobi, Ahima e Castanha destes, ndo
sendo diagnosticados casos em pessoas, apenas em 04 animais.

**Além disso, foram enviados 16 comprimidos para o polo base Halikato-u para
tratamento dos animais, bem como nyda para tratamento de casos identificados pela Emsi.

Desafios encontrados



Reunir com as equipes, no periodo que antecede as entradas em area, a fim de
aumentar as buscas ativas de tungiase nas comunidades;

Em virtude de haver apenas 01 agente de endemias que faz as a¢des atendendo os
critérios que compde a triade de tratamento, a realizagado da abordagem concomitante
(manejo ambiental, controle animal e tratamento dos diagnosticados) foi
extremamente limitada;

Realizar capacitagdo com todos os agentes de combate as endemias de modo que
todos realizassem o tratamento animal e o controle ambiental;

Proceder a capacitagdo das Emsi dentro de area sobre diagnéstico e tratamento a fim
de reduzir o numero de sequelas e novas infestagdes;

Receber as produgdes/notificagdes dos casos diagnosticados e langar 100% no painel
Siasi;

Pactuar junto a 6rgao externos, agdes que venham garantir o tratamento dos animais
domeésticos dentro das comunidades;

Envolver as liderangas indigenas, missionarios, professores e demais indigenas que
possam somar reforcos nas acgdes locais;

Garantir a realizagao do tratamento de todos os casos diagnosticados no local.



ANEXOS
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http://WV\;w.gad brasil.org.br/

Polo base Onkiola







PLANO DE AGAO - TUNGIASE 2024

A tungiase ainda representa um desafio significativo no territorio indigena Yanomami.
Ao analisarmos as agdes executadas ao longo de 2023, observamos que esse problema
continua sendo negligenciado pelas equipes em campo. Isso destaca a necessidade n&o
apenas de fortalecer as a¢des de busca nas comunidades, mas também de capacitar essas
equipes no manejo deste agravo. O objetivo é sensibiliza-las em relagdo ao diagnostico e
tratamento oportunos, evitando assim sequelas e complicagdes decorrentes de casos

tratados tardiamente.

Desafios Atuais

Implementar agdes de buscas para diagnosticos de tungiase nos 37 polos do Dsei
conforme prevé o PDSI;

Realizar capacitacbes para melhorar a abordagem concomitante (manejo ambiental,
controle animal e tratamento dos diagnosticados);

Manter um estoque minimo de Nyda (2 frascos) em TODOS os polos base;

Lancar oportunamente as notificacbes dos casos no Painel Siasi;

Realizar treinamento com toda Emsi, fora e dentro de territério;

Envolver a comunidade nas estratégias preventivas com foco na higiene/limpeza do
ambiente e cuidado com os animais domésticos; e

Manter a continuidade dos tratamentos principalmente na ocasido da troca das
equipes.



PLANO DE AGAO DE COMBATE A TUNGIASE PARA 2024

Monitoramento
Epidemiolégico

e Implementar um
sistema de monitoramento
para garantir que todas as
equipes informem os casos
diagnosticados a fim de que
seja langado no Painel Siasi;
e

e Realizar analises
reqgulares dos dados para
identificar padrées e ajustar
estratégias conforme
necessario.

Solicitagcao de
Contratacgao

o Necessidade de
contratacdo imediata de
novos agentes de combate
as  endemias, visando
fortalecer a equipe de
resposta a esta demanda
tao sensivel;

Ampliacao das agdes de
busca ativa, manejo
ambiental e controle animal

¢ Intensificar as buscas
ativas nos polos de maior

incidéncia como  Auaris,
Palimiu, Olomai, Haxiu,
Homoxi, Alto Mucajai,

Surucucu, Waputha, Onkiola,
Maloca paapiu, Maxapapi,
Budu-u, Halikato-u e Arathau;

e |Implementar agdes nos
polos onde ainda nio fazem

buscas garantindo o]
diagnostico precoce,
tratamento oportuno e

prevenindo sequelas; e

e Solicitar junto ao
apoiador de saude, parcerias
externas para garantir
recursos, manutengdo do
manejo ambiental
(inseticidas, ciscador, baldes,
bacias e EPI) e tratamento
nos animais domésticos
(carrapaticidas, vermifugos) e
tratamento no homem com
Nyda, a fim de dar
prosseguimento das acbes
planejadas para 2024.

Treinamento Intensivo

e Desenvolver um plano
abrangente de capacitagao
juntamente com o setor de
entomologia para todos os

agentes de combate as
endemias, priorizando ©
manejo ambiental e o

tratamento animal; e

e Incluir treinamentos
especificos para enfermeiros,
técnicos em enfermagem e
AlS, focando em identificagcio

Aprimoramento
Continuo
Fortalecimento da
Educacao em Saude

e Monitorar 0
progresso, avaliar a
eficacia das acgdes e
realizar ajustes
conforme necessario;
e

e Realizar
reunides periddicas
para compartilhar
aprendizados e
promover a
comunicacao efetiva
entre todas as partes
envolvidas ou
promover informes
mantendo as equipes
envolvidas informadas;

e Reforgar
campanhas de
conscientizagdo, com

énfase na participacao
da comunidade,
destacando  praticas
preventivas e a
importancia do
diagndstico precoce;

¢ Envolvimento
direto do AIS e lideres

comunitarios para
assegurar uma
compreensao
abrangente e
colaborativa nas acdes
de saude; e

e Fortalecer o]
envolvimento
comunitario através de
didlogo constante com
lideres, missionarios,




de casos, identificacdo de | professores e demais
necessidade de controle | membros da
ambiental e animal bem como | comunidade

no tratamento eficaz.

Atualmente, ndo temos um estoque minimo de Nyda no territério. Ao identificar um
paciente com tungiase, é feito o registro via internet ou radio, e a medicagao é enviada. A
fim de disponibilizar o tratamento de maneira mais oportuna, o ideal é que seja garantido um

estoque minimo em todos os polos, para que a Emsi possa intervir de maneira eficaz,

evitando sequelas. Abaixo, segue a quantidade minima de Nyda por polo base.

POLO BASE QNT POLO BASE QNT POLO BASE Ne QNT

NECESSARIA NECESSARIA COMUNIDADES NECESSARIA
INAMBU 2 AJARANI 2 AUARIS 29 12
MAIA 2 AJURICABA 2 OLOMAI 7 4
MALOCA PAAPIU 4 ALTO CATRIMANI 2 ONKIOLA 4 4
MARARI 2 ALTO MUCAJAI 4 KOLULU 6 4
MARAUIA 4 ALTO PADAUIRI 2 KURATANHA 4 4
MATURACA 2 APIAU 2 KALISSE 6 4
MEDIO PADAUIRI 4 ARACA 2 HOKOLASSIMU 5 4
MISSAO CATRIMANI 4 ARATHA-U 6 TOTAL 61 36
NOVO-DEMINI 2 BAIXO CATRIMANI 2
PAAPIU 2 BAIXO MUCAJAI 4

CASAI QNT

PALIMIU 4 BALAWAU 2 NECESSARIA
PARAFURI 6 CACHOEIRA DO ARACA 2 ATENDIMENTO NOS ALOJAMENTOS 5
SAUBA 2 DEMINI 2 TOTAL 5
SURUCUCU 10 ERICO 2
TOOTOTOBI 2 HAKOMA 2
URARICOERA 2 HAXIU 2
WAIKAS 2 HOMOXI 4
WAPUTHA 6 TOTAL 44
XITE| 2
TOTAL 60

Por ser um polo onde a notificacdo de casos € mais frequente, o Auaris foi

subdividido e quantificado a necessidade por comunidades e subpolos.

consideragao a populagao dos referidos polos.

O calculo realizado para quantificar a necessidade por semestre levou em



POLO BASE POPULAGAD

AlARANI an
AlURICABA 471
ALTO CATRIMAMNI 281
ALTO MUCAIAL 685
ALTO PADALUIRE 217
Y= AN 220
ARACA 250
ARATHA-L 722
ALARIS 4473
BAIXO CATRIMANI 183
BAIKO MUCAIAI 312
BALAW AL 3313
CACHOEIRA DD ARACA 110
DEMIMI 247
ERICO 391
HAKONMA 673
Hax iU 981
HOMOXKI 260
INAMBU 519
ML 683
MALOCA PAAPIL 506
MWLARLART 712
MWLARALILS 2756
MATURACA 2371
MEDHIC PADAUIRI 911
MISSAD CATRIMAMNI ggg
MNOWVO-DEMINI 1148
PAAPIU 214
PALIMIL 1220
PARAFURI 508
SALBA, 332
SURUCUCU 2755
TOOTOTOBI 476
URARICOERA 154
WATKAS 218
WAPUTHA 548
XITEI 2135

A persisténcia da tungiase como desafio no territério indigena Yanomami, aliada a
quantidade insuficiente de agdes nas comunidades em 2023, destaca a urgéncia de garantir
0 acesso a medicagdo Nyda nos polos. A auséncia de um estoque minimo em todos os 37
polos do Dsei compromete a eficacia da resposta dada. Para superar esse obstaculo, é
imperativo implementar agcdes de busca, capacitagbes e assegurar o abastecimento
continuo de Nyda em todos os polos, garantindo tratamento oportuno e prevenindo

complicagbes associadas a diagndsticos tardios.

Danielle Leite Sacramento
Coren 328.190-RR
Nucleo de prevencgao de doengas e agravos
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