INFORME 05

Informacoes Gerais

De 01/01/2024 até 31/03/2024

Este informe apresenta informacdes sobre malaria, déeficit nutricional, sindromes gripais,
imunizacao e de acoes assistenciais e de infraestrutura desenvolvidas pelo Governo Federal
na terra Yanomami.
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POLOS BASE REABERTOS

No inicio de 2023, com a declaracao de emergéncia, o Distrito 2024
Sanitario Especial Indigena Yanomami e Yekuana (DSEI Y)
enfrentava a situacao 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 Mt
aldeias estavam completamente destruidas. Como resultado, havia

um vazio assistencial contabilizando 5.224 indigenas sem acesso 7 POLOS
aos servicos de saude nos polos base de Kayanau, Homoxi, Hakoma, REABERTOS

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
r_m puderam retornar a essas localidades, garantindo
a assisténcia, monitoramento e vigilancia continuos.
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INFORME 05

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 31/03/2024

&

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

---------------------------------------------------

Do inicio da declaragao da emergéncia em 2023, contavamos com 690

1 .497 profissionais contratados. Desse periodo para agora, houve aumento de
. 807 profissionais contratados para somar a forca de trabalho dentro do

Atuando em | territorio Yanomami e CASAI. Dentre os profissionais de assisténcia, estao
escalade trabalho ' scridos os colaboradores da FIOTEC, HMTJ, MSF e UNICEF/ADRA.

oL )
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM 394
PROFISSIONAIS DE APOIO: ADMINISTRATIVO, PILOTO FLUVIAL, ENGENHEIROS ETC. 342
AGENTE INDIGENA DE SAUDE 244
ENFERMEIRO (A) 132
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS 107
AGENTE INDIGENA DE SANEAMENTO 37
MEDICO(A) 44
NUTRICIONISTA 38
CIRURGIAO(A) DENTISTA 25
PSICOLOGO(A) 17
FARMACEUTICO(A) 17
GESTOR(A) EM SAUDE 13
TECNICO(A) DE LABORATORIO (MICROSCOPISTA) 17
TECNICO(A) DE SAUDE BUCAL 20
MONITORES DE SAUDE E NUTRICAO 9
AGENTE DE PROMOGAO DE SAUDE 8
ASSISTENTE SOCIAL 6
MEDIADOR(A) INTERCULTURAL 7
TECNICO(A) DE SANEAMENTO 6
AGENTE DE HIGIENE 3
FISIOTERAPEUTA 3
MONITORES DE AGUA E SANEAMENTO 2
ANTROPOLOGIA 3
BIOLOGO(A) 3
SUPERVISOR(A) DE LOGISTICA AGUA E SANEAMENTO 1
SUPERVISORA DE FARMACIA 1

( ToTAL 1.497
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INFORME 05

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 31/03/2024

<

NUTRIGCAO

m POPULACAO MENOR  TOTAL DE CRIANCAS DEFICIT COBERTURA DA
DE 5 ANOS ACOMPANHADAS NUTRICIONAL* VIGILANCIA

NUTRICIONAL
2023 5994 2764 46,2% 46,1%
2024 5939 3310 531% 55,71%

Fonte: SIASI. Os dados extraidos sdo referentes ao primeiro trimestre, com extracdo em 25/5/2023 e 27/5/2024 para 2023 e 2024, respectivamente.
Nota: a populacdo mencionada € dindmica.

‘Déficit nutricional: consiste na somatdria do nimero de criancas menores de 5 anos classificadas com baixo peso e muito baixo peso para idade, segundo
indice antropométrico de peso para a idade.

Comparando os dados do primeiro trimestre 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 esta
diretamente relacionado ao aumento da forca de trabalho, possibilitando a intensificacao da busca ativa de
pacientes e a ampliacao do acesso aos servicos de saude. Como consequéncia, houve aumento de captacao
de criancas classificadas com déficit nutricional.

O aumento da busca ativa dos pacientes resulta na obtencao de um diagnostico qualificado e a possibilidade
de intervencao e tratamentos oportunos, prevenindo a progressao da desnutricao, bem como suas
complicacoes. Essa antecipacao permite o desenvolvimento de estratégias de cuidado continuado e agoes de
promocgao da saude e prevencao de doencgas.

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

RECUPERADOS RECUPERADOS
CRN - CASAI YANOMAMI NO PERIODO CRN - POLOS BASE NO PERIODO
JANEIRO A MARCO 2023 9 JANEIRO A MARCO 2023 0*

JANEIRO A MARCO 2024 67 JANEIRO A MARCO 2024 52

‘Ndo houve registro de recuperacdo nutricional, ndo havia CRN implantado nos polos base, no periodo descrito. A implantagdo dos CRN em Surucucu e Auaris
se deu no inicio de abril de 2023, com a introducdo das formulas terapéuticas F75 e F100 usadas para o tratamento da desnutricdo grave nas fases iniciais e
de reabilitacdo.

Fonte: Bancos de dados/CASAl Y e POLOS BASE
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INFORME 05

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 31/03/2024

CASAI

o De 1 de janeiro até o dia
31 de margo de 2024

y pacientes Foram 917 no mesmo
atendidos periodo de 2023

o De 1 de janeiro até o dia
31 de margo de 2024

y altas Foram 856 no mesmo
periodo de 2023

Fonte: Servico de Arquivos Médicos Estatisticos. - SAME/CASAI 31/05/2024
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INFORME 05

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 31/03/2024

&

GT INFRAESTRUTURA

Construcao e reforma de Unidades Basicas de Saude indigena (UBSI)

Construcao ou reforma
de UBSI em andamento

Construcao de UBSI
concluida

. Reforma de UBSI
concluida

1° trimestre 2023 1° trimestre 2024

Acoes voltadas ao abastecimento de agua

. Implantacac de sistemas
de abastecimento de agua
. Reativacao ou manutencao
de sistemas existentes
. Construgao ou reforma
de sistemas de reservatorio
- o

17 trimestre 2023 1° trimestre 2024

Implantacao de sistemas fotovoltaicos

. Implantagao de
sistemas fotovoltaicos

17 trimestre 2023 1° trimestre 2024
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INFORME 05

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 31/03/2024

GT IMUNIZAGAO

Dados das acoes de imunizacao

Doses aplicadas com as vacinas recomendadas durante a Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional Yanomami (ESPIN - Yanomami) na estratégia rotina e doses aplicadas durante a campanha de

vacinagao no DSEI YY.

Comparativo entre o 1° trimestre de 2023 e 1° trimestre de 2024

ﬁ i - I

Campanha Campanha Rotina Rotina
17 trimestre/2023 17 trimestre/2024 17 trimestre/2023 17 trimestre/2024

Fonte: Boletim de doses aplicadas estratégia rotina e campanha do Dsei Yanomami,
Referéncia: 1° trimestre/2023 e 1° trimestre/2024. Data da extracdo: maio/2023 e maio/2024.

As recomendagdes técnicas consideradas no ambito da Imunizagao durante a Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional Yanomami (ESPIN Yanomami), constam na NOTA TECNICA N° 27/2023 -

CGICI/DPNI/SVSA/MS.
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INFORME 05 il

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 31/03/2024 :
" YANOMAMI
Total de Janeiro, fevereiro e marco de 2023
TIPOS URGENCIA E EMERGENCIA ELETIVA TOTAL
Avido 264 49 313
Helicptero 259 1 260
Terrestre 3 0 3
C tomu ) ¢ ) ¢
Total de janeiro, fevereiro e marco de 2024
TIPOS URGENCIA E EMERGENCIA ELETIVA TOTAL
Avido 295 56 351
Helicoptero 1 5 122
Terrestre 5 0 5

o

A tabela ilustra 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 "asa movel urgéncia/emergéncia’, justificado pela ampliacao da cobertura assistencial no
territorio e demandas reprimidas.

Esses pacientes precisaram se deslocar das comunidades para as Unidades Basicas de
Saude Indigena (UBSI) de referéncia ou para atendimento em Boa Vista-RR, entre janeiro e
marco de 2024. Adicionalmente, ha o apoio do helicoptero da Policia Federal (PRF) para
realizar resgates em carater de urgéncia e emergéncia quando necessario.
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INFORME 05

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 31/03/2024

GT TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO - TIC

TIC - Tecnologia da Informagao e Comunicagoes Yanomami
Comparativo Janeiro a margo 2023/2024

D

Links ativos de internet no 1° trimestre de 2023 e 2024

24 links ativos de internet 35 links ativos de internet

Conectividade

No comparativo do primeiro trimestre, o numero de links de internet aumentou aproximadamente 45,83% de
2023 para 2024.

Links ativos de internet no 1° trimestre de 2024

" A localizacdo das antenas € aproximada
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INFORME 05

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 31/03/2024

GT MALARIA

A malaria € uma doenca infecciosa aguda transmitida pelo mosquito Anopheles (mosquito prego). E facilmente
diagnosticada e tratada no ambito do SUS.

O acesso ao diagnostico oportuno e tratamento adequados € essencial para evitar gravidade e ébitos.
A notificacao de casos de malaria € compulsoria e o tratamento ¢ ofertado apenas apds o diagndstico.

O territorio indigena Yanomami € vasto e com areas de acesso muito dificil, além da populacao ser némade.
Isso dificulta a oferta oportuna de diagndstico, no maximo, ate 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.

As equipes de saude permanecem 30 dias em area e sao estes profissionais que trazem as informacgoes que
sao digitadas no Sistema de Informacdes de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria (SIVEP-Malaria).

Dessa maneira, a notificagao entra no SIVEP-Malaria em media, 45 dias apos a confirmacao do caso.

O aumento do numero de locais de diagnéstico e tratamento e o0 aumento das equipes de saude resultam em

maior cobertura dos servicos de saude e do exames diagnosticos e maior numero de pessoas diagnosticadas
e tratadas, as quais sao notificadas no SIVEP-Malaria.

Numero de exames de malaria realizados no DSEIl Yanomami
Entre janeiro e marco, 2023" e 2024"

Margo
11.784 B Exames 2024
. Exames 2023
I 20.390
Fevereiro
11.499
- 26.808
aneiro 14.256

Fonte: SIVEP-malaria-extracdo: 19.06/2024

Em 2024, houve aumento de 83,1% no numero de exames realizados para diagnéstico da malaria no DSEI
Yanomami comparando-se com o mesmo periodo do ano anterior.
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INFORME 05

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 31/03/2024

GT MALARIA

Numero de casos autoctones de malaria no DSElI Yanomami
Janeiro a marco, 2023 e 2024

Numero de casos % Diferenga em Numero de casos

2023 6.611

Excluidos LVC e resultados negativos. ‘Dados de 2024 sao preliminares, podendo sofrer alteracdes.
Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS

Fonte: SIVEP - Maldria Extracdo 11/07/de 2024. Dados sujeitos a alteracdes

Numero de casos de malaria segundo Polos Base do DSEI Yanomami
e local provavel de infeccao e diferenca percentual
1° trimestre de 2023 e 2024"

Nm Polobase Ano de Dat..

Auaris 2023 I o 1o,

2024 =
paliic 2023 N

2024 790 T
Marauia 2023 -

2024 514 =
Missio 2023 —3 397
b 2023 -57% |
Aratha-u 2023 =

2024 382 =
Maloca 2023 im—
orc 2023 A | 33%
Balawau 2023 N 261

2024 ==
Novo-Demini 2023 [l

2024 239 =
:'é: o 2023 - 270
ese 2 -119% |
Surucucu 2023 _

2024 i =
Parafur 2023 l

2024 139 =
AltoMucajai 2023 |

2024 306 ]1719%

Fonte: SIVEP - Maldria Extracdo 11/07/de 2024. Dados sujeitos a alteracdes
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INFORME 05

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 31/03/2024

Ampliacao de
atendimentos
em 136% em
comparagao com
0 mesmo periodo
do ano anterior

1.472

Atendimentos de Infecgoes
Respiratorias Agudas

Janeiro a marco de 2023

3.470

Atendimentos de Infecgoes
Respiratorias Agudas

Janeiro a marco de 2024 ‘

Fonte: SIASI/SESAI/MS, dados extraidos ate 11/06/2024, sujeitos a alteracdes

O aumento dos atendimentos apresentando quadro de infecgao respiratoria aguda (IRA) no periodo analisado
(2024) comparado ao mesmo periodo do ano anterior deve-se tanto ao aumento da quantidade de casos
(Amazonas e Roraima passaram por um surto neste periodo em 2024) como também ao aumento de
profissionais de saude no territorio indigena, consequentemente intensificando a busca ativa e o
monitoramento desses casos no territorio. Para o mesmo periodo, a taxa de letalidade por sindromes
respiratorias, que representa o quanto esses casos evoluiram para obito, teve uma reducao de 8,2% para 1,4%.
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INFORME 05

Atuacao dos Grupos de Trabalho (GTs)

De 01/01/2024 até 31/03/2024

NOTIFICAGOES DE OBITOS

Houve uma reducgao significativa nos dados de 6bitos A precarizacao dos servicos e sistemas de saude
de janeiro a marco de 2024 (reducao de 33%) se indigena até 2022 levou a uma situacao de
comparado ao mesmo periodo do ano anterior. emergéncia de saude por desassisténcia no Territorio
Indigena Yanomami, produzindo subnotificacao de
Contudo, o Ministério da Saude esclarece que esses adoecimentos e obitos ate 2022. O restabelecimento
numeros sao preliminares e estao sendo monitorados da assisténcia ao territério Indigena Yanomami a partir
e analisados pelas Secretarias de Saude Indigena de 2023 e 2024 permitiu o preenchimento de vazios
(SESAI) e de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA). assistenciais, o aumento das acoes de prevencao e
controle de doencas e a verificagao de dados mais
Com o aumento da assisténcia, a abertura dos Polos fidedignos sobre a situagao de saude local. Entre
Base e o aumento de profissionais de saude no 2023 e 2024, verificou-se quedas nos obitos
territorio, foi possivel ampliar o monitoramento e os relacionados as infeccdes respiratorias agudas,
registros de adoecimentos e ébitos no territério. desnutricao e malaria.

Distribuicao dos 6bitos na populagao
geral por principais agravos -
nos anos e 2023 e 2024 - 1° trimestre

Distribuigao dos oébitos na populacao geral
nos anos 2023 e 2024 - 1° trimestre
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Dados extraidos do SIASI em 24/07/2024.
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