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INTRODUGAO

Este relatdrio preliminar apresenta os subsidios e atividades levantadas pela
misséo exploratoria do Ministério da Saude ocorrida de 16 a 21 de janeiro de 2023,
que, diante da urgéncia de informagdes para os encaminhamentos necessarios para
contencédo da grave situagao, foi encerrada antecipadamente. O conteudo também
conta com detalhamento da grave situacdo de saude da populagdo Yanomami,
desassisténcia, condicdo precaria nas estruturas de atendimento e falta de
profissionais, além de diagndostico feito pela Forga Nacional do SUS.

No dia 20 de janeiro, o presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, editou
um decreto que cria o Comité de Coordenagdo Nacional para Enfrentamento a
Desassisténcia Sanitaria das populagdes em territério Yanomami. Além disso, o
Ministério da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
diante da necessidade de agao urgente frente a crise enfrentada por esses povos
indigenas.

Neste documento, além do diagnostico, estdo as agbes recomendadas
emergencialmente, a curto e longo prazo, para enfrentar a crise humanitaria que

atinge o territério Yanomami.

PLANO DE AGAO DO EVENTO — MISSAO EXPLORATORIA YANOMAMI
Tipo de atividade: Missao exploratoria

Localidade: DSEIl Yanomami, Boa Vista/RR

Data da missao: 15 — 25 de janeiro de 2023

Populagao: 30.466 pessoas, das quais aproximadamente 5.618 sdo menores
de 5 anos

Nivel de risco: Nivel Il - a esfera local ndo possui todos os recursos
necessarios para responder a emergéncia, necessitando da mobilizagado de
recursos adicionais e o apoio complementar (estadual ou federal), com
possibilidade de envio de equipe de resposta as ESP (vigilancia e/ou
assisténcia). Nao € possivel declarar SPIN, mas estuda-se declarar
Calamidade Publica, o que permiti a atuagao de outros entes.

Entes envolvidos: Ministério da Saude, OPAS, FUNAI, Ministério da Justica e

liderangas indigenas.



Contextualizagao

Em 04/01/2023, o CIEVS Nacional foi comunicado pelo CIEVS DSEI Yanomami
da verificagdo de rumor que confirmava o adoecimento de 03 criancas em
comunidades diferentes do Territorio Indigena que necessitaram de transporte aéreo
para atendimento. Em detrimento de “falha do servico” de transporte aéreo e
impossibilidade de locomocgao das criancgas, essas evoluiram para obito.

Os trés obitos aconteceram no periodo entre 24 e 27/12/2022. Duas criancas
eram menores de 1 ano, sendo uma da Comunidade Kuniama, outra da comunidade
Keta e ambas atendidas na Unidade Basica de Saude Indigena - UBSI Xitei. A outra
criancga tinha 10 meses e era da Comunidade Lajahu, tendo sito atendida na UBSI
Kataroa.

Destaca-se, na ocasido, o registro de abertura de 17 chamados aeromédico
para casos graves que exigiam transporte imediato, além da existéncia de uma unica
empresa de transporte aeromédico. Destaca-se a expressiva insegurancga alimentar e
fome em diversas regides do territério Yanomami, que afetam particularmente as
criangas. Alarmantes sdo os relatos de dificuldade de acesso a insumos de saude
para atendimento dessa populagédo, danos nos postos de saude e inseguranga na
permanéncia das equipes de saude devido a existéncia ilegal de garimpeiros. Diante
do evento, o CIEVS Nacional produziu Informe Técnico de Avaliagao de Riscon® 1 SE
1, de 04 de janeiro de 2023, onde aponta nivel de risco alto e impacto moderado
(anexo).

Ainda, ha registro de expressivo percentual de inseguranga alimentar na
populagdo Yanomami, relatos de dificuldade de acesso a insumos para atendimento
dessa populagao.

Ressalta-se que essa situagdo vem se agravando particularmente desde 2020,
sendo que diversas ag¢des judiciais tem requerido a resposta governamental, que até
o momento foi incipiente. Nesse sentido, essas agdes ocorrem também em atengéo a
Recomendacao n° 23/2022/MPF/RR e Recomendacgao n° 33 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), de 2022.

Ha povos isolados na regiao.

Ressalta-se que os povos Yanomami sao considerados de recente contato
(baixa ou nenhuma assimilagdo de praticas e costumes da sociedade branca). O
GAB/MS ja recebeu os diagnodsticos da SESAI, porém, sob a perspectiva da secretaria

agindo isolada num trabalho desenvolvido ao longo dos ultimos 2 anos e meio. Os



diagndsticos resultantes da missao exploratéria, embora parciais, serdo fundamentais
para as proximas fases da acgao.

Primeira agdo multifacetada do Ministério da Saude na regiao.

Justificativa

Diante da gravidade da situagdo das condicoes de saude da populagao
Yanomami, da ocorréncia dos Obitos mencionados, evidéncias de regides com
desassisténcia da populacao e do contexto apresentado, o Ministério Saude verificou
a necessidade de realizar agdes imediatas de atencdo a saude dessa populagao e

diagndstico situacional epidemioldgico e assistencial in loco.

Objetivos

Geral

Prestar assisténcia de urgéncia a Populagdo Yanomami em situagao de maior
risco e qualificar as informacdes de saude publica do evento em questdo visando
mitigar a gravidade da situagao.

Especificos

e Prestar assisténcia de urgéncia a Populagdo Yanomami em situagéo de
maior risco de evoluir para obito.

e Realizar diagnostico situacional epidemiologico e assistencial com vistas
a aprimoramento da assisténcia do DSEI Yanomami.

e Identificar as ag¢des estruturantes para aprimorar os processos de
trabalho e rotinas de atencéo e vigilancia em saude das equipes do
Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami.

e Produzir Relatério de Missdo Exploratoria com recomendagdes para
enfrentamento da situagcdo para subsidiar a gestdo na tomada de

decisao em nivel Federal.

Localidades Prioritarias E Forma De Acesso
e Areas: Polo base Surucucu, polo base Xitei e Casai de Boa Vista.
e Acesso: aéreo (avido e helicoptero) com trechos eventuais de

caminhada (até 4h).



1.5 Recursos Necessarios

Tipo de recurso Namero
Assisténcia (FNSUS) 4
Epidemiologia (EpiSUS) 2
OPAS 2
Saude
Equipe SESAI/DSEIY 5
Humano
Funai 1
CONDISI 1
Forgas de
A definir em articulagdo com MJ*
Seguranga
Passagens A definir
Financeiro
Diarias A definir
Insumo Kit de medicamentos e insumos estratégicos™*
kit alimentacao A definir
kit alojamento e higiene A definir

kit comunicagéo (verificar possibilidades com MD) A definir

*Nesse momento nao sera feito nenhuma solicitagdo especifica, sendo que se conta com a presenga

da Forca de Seguranga no Polo base Xitei.

** Kit: 16 insumos e 32 medicamentos que atendem até 500 pessoas por até 3 meses. Analise feita
pela SESAI indica ndo haver necessidade nesse momento de kit, na avaliagao in loco, se necessario,

sera solicitado.

2.6 Integrantes Da Missao

Secretaria Especial da Saude Indigena (SESAI)

Forga Nacional do SUS (FNSUS)

Programa de Treinamento em Epidemiologia aplicada aos servigos do
SUS (EpiSUS)

Organizagao Panamericana da Saude (OPAS)

Forgca Nacional de Seguranga (a pactuar com MJ)

FUNAI

Equipe da Missao:

Equipe sede DSEI Yanomami

Ronan Rocha Coelho (GT-Malaria/CGZV/SVSA-MS)



Renato Oliveira Santos (Equipe Forga Nacional do SUS Consultores
Técnicos da Forga Nacional do SUS)

Tarciana da Silva Suassuna (Equipe Forga Nacional do SUS
Consultores Técnicos da Forga Nacional do SUS

Ana Pontes (Gabinete Sesai)

Lucélia Fernandes (CORISC/SESAI)

Lucas Felipe Carvalho Oliveira (COVISI/DAPSI/SESAI)

Cristiane Caetano (COEA/CGCSI/DAPSI/SESAI)

Thayna Andrade Azevedo (CORISC/SESAI)

Larissa Alencar Rodrigues (CGCSI/DAPSI/SESAI)

Germando da Silva Pereira (Funai)

Paula Maria Raia Eliazar (Equipe OPAS/OMS apoio a FNSUS em Boa
Vista)

Mariana Madruga (COAPRO/DAPSI/SESAI)

Equipe de campo - Polo base Surucucu e Kataroa

Marcos Venicius Malveira de Lima (EpiSUS / MS)

Luis Antonio Alvarado Cabrera (EpiSUS / MS)

Juliana Lima de Araujo (Equipe Forga Nacional do SUS Consultores
Técnicos da Forga Nacional do SUS)

July Grassiely de Oliveira Branco (Equipe Forga Nacional do SUS
Consultores Técnicos da Forga Nacional do SUS)

Camila Ferreira Alves - (DAPSI/SESAI)

Junior Hekurari (Condisi Yanomami)

Wanderlei Marinho de Souza (Funai - antropdlogo)

André Machado de Siqueira (Equipe OPAS/OMS)

Equipe de Campo fara diagnéstico das fichas e processos. Local tem

sensibilidade alta, pois é onde se localiza o0 maior numero de garimpos ilegais do

Distrito. Ha 4 polos base fechados e ocupados pelo garimpo, logo ha total

vulnerabilidade e auséncia de profissionais de saude. Esse aspecto tem gerado

muitas demandas de imprensa ao longo do ultimo ano; a maioria.



Acoes e Atividades Realizadas

Responsavel Atividade Data
Identificar e dimensionar areas prioritarias e
SESAI
forma de acesso
Definir os recursos humanos de apoio e
SESA| articulagdes necessarias (Hutukara Associagao
Yanomami, Funai, ISA, UFRR, MPF-RR,
CONDISI, etc), bem como os insumos.
SESAI Validar cronograma e pactuar com liderangas y
e
Articular com Funai a instalacado da Sala de
SESAI . _ 12/jan
Situagcao Yanomami
SVSA Demandar ao DLOG envio do kit
Articulacdo com Ministério da Justiga (equipe
SE/GAB-MS segurancga) e Ministério dos Povos Indigenas -
MPI
SESAI Avaliar a solicitacdo dos kits desastres.
SE, SESAI, Revisar e finalizar o Plano Operacional.
SVSA, SAES e 12 e
Mobilizar os recursos
SAPS 13/jan
Equipes
_ Deslocamento para Boa Vista — RR 15/jan
envolvidas
Treinamento basico das equipes envolvidas na
SESAI miss&o. 16/jan
Organizacgao para Deslocamento
Deslocamento das equipes para campo € inicio 170
an
da missao exploratoria. :
Equipes Atividades com equipe de gestdo do DSEI 17 a
envolvidas Yanomami 20/jan
Equipe Gestao: Deslocamento para Brasilia 21/Jan
17 a

Atividades em Surucucu da missao de campo

22/Jan




19 a 20/
Atividades em Xitei da missao de campo J
an
Equipe de campo: retorno para Boa Visa e Visita .
22/jan
CASAI
Equipe de campo: Visita a Casai 23/Jan
Provavel retorno das equipes e fim da missao .
. 23/jan
exploratdria.
Equipe de campo: Finalizacao dos trabalhos no
_ . 24/jan
Dsei Yanomami
Equipe de campo: Deslocamento para Brasilia - .
DF 25/jan

RELATORIO DE MISSAO DE CAMPO

Segundo informagdes do plano de acdo do evento missdao exploratoria
Yanomami, em 04/01/2023, o CIEVS Nacional foi comunicado pelo CIEVS DSEI
Yanomami da verificagdo de rumor que confirmava o adoecimento de trés criangas
em comunidades diferentes do Territério Indigena que necessitaram de transporte
aéreo para atendimento. Em detrimento de “falha do servico” de transporte
aeromédico e impossibilidade de locomocgao das criancas, essas evoluiram para obito.

Os trés obitos ocorreram no periodo entre 24 e 27/12/2022. Duas criangas
eram menoresde 1 ano, sendo uma da Comunidade Kuniama e outra da
comunidade Keta, ambas atendidas na Unidade Basica de Saude Indigena - UBSI
Xitei. A outra crianga tinha 10 meses e era da Comunidade Lajahu, tendo sito
atendida na UBSI Kataroa.

Destaca-se, na ocasiao, o registro de abertura de 17 chamados aeromédicos
para casos gravesque exigiam transporte imediato, além da existéncia de uma
unica empresa de transporte prestadora do servigo. Ressalta-se ainda a expressiva
insegurancga alimentar e fome em diversas regides do territorioYanomami, afetando
principalmente as criancas. Alarmantes sao os relatos de dificuldade de acesso a
insumos de saude para atendimento dessa populagdo, danos nos postos de saude
e inseguranga na permanéncia das equipes de saude in loco devido a presenga
ilegal de garimpeiros no territério. Diante do evento, o CIEVS Nacional produziu

Informe Técnico de Avaliagao de Risco n° 1 SE 1, de 04 de janeiro de 2023, onde



aponta “nivel de risco alto e impacto moderado”.

Cumpre destacar que a situagcdo vem se agravando desde 2020, com
diversas agdes judiciais requerendo resposta governamental que, até o momento,
foi incipiente. Tais agbes ocorrem também em atencdo a Recomendagédo n°
23/2022/MPF/RR e Recomendacao n°® 33/2022 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Pelo presente relatodrio, o risco estabelecido encontra-se em Nivel Il, quando
a esfera local ndo possui todos oOs recursos necessarios para responder a
emergéncia, necessitando da mobilizacdo de recursos adicionais e o0 apoio
complementar (estadual ou federal), com possibilidade de envio de equipe de
resposta a emergéncia de saude em curso (vigilancia e/ou assisténcia).

Foram deslocados para missao exploratoria e encontram-se no territorio, 04
(quatro) consultores técnicos da Coordenagao Geral da Forga Nacional do SUS
(CGFNS). Dois deles direcionados para ag¢des de apoio a gestao e dois destacados

para diagnostico situacional em territério Yanomami.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Polo base Surucu

O polo base assiste as comunidades indigenas pertencentes a Surucucu
(aproximadamente 23 comunidades), Yaritobi, Maripe | e I, Tirey e Hocomau.
Segundo o enfermeiro da unidade, a comunidade Surucucu tem aproximadamente
2.600 indigenas; Yaritobi 300 indigenas e Tirey com 150 indigenas. O mesmo nao
dispdes de informacdes quanto a populagcao das comunidades de Hocoma, Maripe
| e ll. Ainda segundo informacgdes, a estratificagédo etaria da populagédo encontra-se
em curso, nao dispondo desta no momento.

Equipe de saude: 02 (dois) médicos que se revezam a cada 15 dias, 02
(dois) enfermeiros que se revezam a cada 30 dias, 03 (trés) técnicos de
enfermagem, 02 (duas) nutricionistas que revezam a escala a cada 30 dias e 10
(dez) Agentes Indigenas de Saude (AIS), sendo (02) no polo no momento. Segundo
informacdes da equipe, a escala disponibilizada pelo DSEI Yanomami nao reflete
a realidade local.

Estrutura fisica: A estrutura fisica do polo base tem capacidade instalada
para receber 60 indigenas,os quais sdo acomodados em redes. Dispde de 01
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quarto para acomodar os pacientes com malaria. A area destinada aosdemais
pacientes acomoda os indigenas e suas familias também em redes. No entanto, o
local é aberto e, em virtude das chuvas, ha diminuicdo da temperatura levando os
indigenas a fazerem fogueiras no local para se aquecerem. Tal pratica ja ocasionou
queimadura por contato com o fogo em criangas. Ha também uma sala para
estabilizacdo com estrutura precaria para atendimento e falta de alguns
equipamentos essenciais para a assisténcia em casos de gravidade.

A unidade dispde de um banheiro com ducha e pia em estado precario de
conservagao. Segundo informagdes da equipe, os indigenas evacuam na area ao

redor do polo e o banho é realizado no lgarapé.

<
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Assisténcia

O polo base, segundo relato dos profissionais, vem realizando atendimentos
de urgéncia e emergéncia com frequéncia. Entretanto, ndo dispde de carrinho de
parada, desfibrilador automatico externo (DEA), suporte de soro (¢ improvisado
com pregos que sao fixados na parede), ha uma maca com colchdo e em bom
estado de conservagdo e outra sem colchdo e enferrujada, a qual é utilizada
parabuscar os pacientes que chegam na aeronave. Esta disponivel 01 Bolsa-
valvula- mascara adulto e outra infantil. Para aporte de oxigénio séo utilizados
cilindros; ndo ha monitor multiparametros, ventilador de transporte, aspirador,
cardioversor e kit intubagao.

A unidade nao realiza exames laboratoriais e de imagem. Quando ha
necessidade, os pacientes sdo deslocados de aeronave para a Casa de Apoio ao
Indigena (CASAI).

No dia 17/01/2023, haviam 40 pacientes em observagado no polo: 31 com
diagnostico de Malaria, 03 com Doenga Diarreica Aguda (DDA) + Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), 01 com Pneumonia (PNM), 01 com DDA +
PNM, 03 com lombalgia e 01 com cefaleia. Ressalta-se que todos os pacientes em

observacao estdo com seus acompanhantes.

Atendimento de pacientes graves

Os pacientes chegam ao polo base de duas formas: por meios proprios
(trazidos pelos parentes)ou por remocgao realizada pelo helicéptero. A remogéao
pela aeronave ocorre mediante regulagao por radiofonia, pelo telefone (orelhdo
localizado no polo) ou via internet. Para a regulagao realizada por meio do aplicativo
de mensagens, é necessario deslocamento até o Pelotdo de Fronteira do Exército,
localizado ha aproximadamente trés quildmetros do polo base, sendo necessario o
deslocamento a pé (em média 15 minutos).

Os atendimentos dos pacientes classificados como urgentes ocorrem na sala
de estabilizagdo,quando recebem o primeiro atendimento e cuidados iniciais. Caso
seja necessaria a remogao, € realizado o contato dopolo base com a responsavel
pelas remogdes (Juliane do DSEIY), desde que a mesma ocorra entre as 8h as 18h.
Apos esse horario, apesar da informacao ser repassada para a regulagao, a mesma
s6 ocorrera no dia seguinte, sendo necessario entdo seguir com tratamento e

cuidados basicos do paciente até remogao.
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O polo base nao dispde de protocolo de classificagao de risco ou critérios de

gravidade estabelecidos.

Atendimento do Polo Base Surucucu

Os atendimentos ocorrem por demanda espontdnea ou por missdo. A
demanda espontanea ocorre todos os dias, restando pouco tempo para
atendimento as agendas programadas/rotina, em virtude da alta demanda de
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Além disso, as trés UBSI (Haxiu, Hakoma
e Homoxi) localizadas ao redor de Surucucu estdo sem equipe de saude e as
comunidades Xaruna, Makabei, Macuxi Yano e Kurima ndo podem procurar a UBSI
Parima devido a conflito intercomunitario, sendo essas resgatadas para Surucucu.
Assim, estratégias de promocao e prevengao nao estao sendo realizadas conforme
preconizado.

Para o ano de 2023, conforme programacgao fixada no polo base, estdo
previstas quatro missées para os atendimentos dos indigenas nas comunidades.
Contudo, a ultima foi cancelada em decorréncia do quantitativo de funcionarios na
equipe. Em decorréncia do aumento no numero de casos de urgéncia e emergéncia
que chegam a unidade, n&o é possivel a ampliagdo das missdes. Ressalta-se que
sao nas missdes que os trabalhadores conseguem desenvolver a busca ativa e

atividades de prevencgao e promog¢ao da saude.
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Urgéncia e Emergéncia

O fluxo de atendimento de urgéncia e emergéncia funciona 24 horas, com a
peculiaridade do atendimento noturno ser realizado por demanda espontanea
devido o territério ndo possuir acessoterrestre, somente aéreo.

O encaminhamento para regulacao, transporte, remo¢ao e regulagcéo de
vaga, inicia-se por meio do contato telefénico que sé funciona quando tem sol ou
por radiofonia. O profissional de saude do polo faz contato com a regulagao,
direcionada para a enfermeira responsavel pela remogaono DSEI.

As remocdes do territdério Yanomami ocorrem pela empresa de taxi aéreo
VOARE, que nos casos de maior gravidade encaminha uma aeronave para o
transporte aeromédico até Boa Vista. Na chegada, a viatura do SAMU 192 aguarda
para realizar o transporte terrestre até o hospital de referéncia.

Os principais agravos e casos clinicos que levam a remogédo sao:
desnutricdo grave, diarreias,desidratacao severa, SRAG e malaria. A carga horaria
mensal para o aeromédico prevéaproximadamente 100 horas/voos, cobrindo uma
area com cerca de 378 comunidades (120 destas comunidades tem atendimentos
de rotina). Dentre as maiores dificuldades para as remogbes destacam-se:
insuficiéncia/indisponibilidade de recursos adequados (maca, prancha,
equipamentos), dificuldade de comunicagdo para autorizagdo dos transportes
(fragilizando o processo de autonomia do profissional local e aumentando o tempo
resposta, ao invés de otimizar).

Em virtude da mudanca do perfil de atendimento, faz-se necessaria a
capacitacado da equipe para atuagao em situagdes de urgéncia e emergéncia mais

prevalentes no territorio.

Medicamentos

Os insumos e medicamentos recebidos pelo polo sdo oriundos do DSEI.

Farmacia: Na estrutura fisica do polo, ha uma area destinada ao
acondicionamento dos medicamentos e insumos. Nao ha farmacéutico no polo,
sendo a dispensacédo realizada pela equipe de enfermagem e pelo médico da
equipe.

Foram identificadas fragilidades na organizagdo dos medicamentos/insumos

devido desconhecimento dos profissionais sobre armazenamento e
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acondicionamento de alguns destes itens. Para controle de prazo de validade, os
medicamentos proximos ao vencimento sao colocados na frente para
disponibilizagao.

Como forma de apoiar a equipe, foi realizado inventario das medicagdes e
insumos, bem como, organizagdo das prateleiras e identificacdo dos

medicamentos e respectivos prazos de validade.

Fig. Organizagao dos testes rapido e insumos

Necessidades: segundo informagbes coletadas, faz-se necessario maior
aporte dos broncoliticos, mucoliticos e antibidticos injetaveis (cefotriaxona).
Também foi relatada a necessidade de polivitaminicos e ampliagdo dos
antieméticos recebidos. Nao ha disponivel na unidade antibiético injetavel.

Area de preparo dos medicamentos: Na area de preparo dos
medicamentos, localizada na sala de estabilizacdo, ndo ha bancadas e armarios
em quantidade suficientes para acondicionamento e preparo dos medicamentos.
Os mobiliarios disponiveis estdo em ma estado de conservacao. Nao foiobservado
utilizagao de equipamento de protecéao individual (EPI) para o manuseio e preparo
das medicacdes. Observou-se que os medicamentos de uso coletivo, como por
exemplo, ibupronefo gotas, ndo sdo datados apos abertura. Segundo informacdes
recebidas ha disponivel na unidade EPIlpara os profissionais. Observou-se a

reutilizagdo de seringas para oferta de medicamentos liquidos administrados por
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via oral. As mesmas sao lavadas em agua corrente e colocadas em uma bacia que

fica na pia da sala de estabilizagao.

Medicamentos controlados: acondicionados em caixa sem cadeado e

colocados na mesma prateleira dos demais medicamentos.

Protocolos e fluxos: Nao ha protocolos implantados/adotados. Os fluxos
para solicitagdo e recebimento dos medicamentosfoi descrito verbalmente pelo
enfermeiro da unidade, ndo havendodocumentos que orientem a rotina (o unico
documento disponivel refere-se a contagem da farmacia e a solicitagdo de
medicamentos, realizados quinzenalmente).

Tempo decorrido entre a solicitagaito e o recebimento dos

medicamentos e insumos ao DSEIl: paraa solicitagdo quinzenal, o tempo de



espera para a chegada é de aproximadamente cinco dias. Para os de uso
emergencial, o tempo de espera € de aproximadamente dois dias.
Teste rapido: ha disponibilidade de testes para sifilis, VHB, VHC, covid-19

swab, teste rapido de malaria e HIV.

Agravos e Obitos

Principais agravos: segundo a equipe local, os principais sdo: malaria,
pneumonia, desnutricdo e acidente com animais pegonhentos. Conforme arquivo
da unidade, para o ano de 2022, constam 04 (quatro) declarag¢des de 6bito para as
seguintes causas referidas: 01 o&bito por choque séptico refratario+ malaria
(falciparum) + pneumonia + desnutricdo; 01 caso de Infecg&o respiratoria aguda +
pneumonia; 01 caso de choque cardiogénico + sindrome ictérica, nddulos com
aspecto neoplasico ehepatoesplenomegalia e 01 com causa desconhecida.
Ressalta-se que o quantitativo descrito ndo reflete 0 numero total de 6bitos em
2022.

As declaracdes de 6bito, sdo encaminhadas em um relatério descritivo por
malote mensalao DSEI. Segundo relato do médico da unidade polo, ndo ha folhas
de DO no estabelecimento e queja foi chamado para ir ao DSEI para assinar
declaracao de obito.

Vacinas

A sala de vacina dispde de um freezer horizontal para o armazenamento dos
imunizantes. A administracdo € realizada pelo enfermeiro e técnicos de
enfermagem. Ha controle de temperatura registrado em ficha propria, sendo
realizados em média trés registros diarios (manha, tarde e noite).A sala dispde de
termdmetro portatil e caixas térmicas, sendo mantidopor um sistema de energia por
placa solar. A realizacdo das vacinas ocorre durante a realizacdo de missodes e
captacao durante a demanda espontanea.

Importante destacar que a sala de vacinagao nao é utilizada exclusivamente
para tal fim. O local também é utilizado para a realizagdo da microscopia para
deteccao de malaria.

Segundo relato da equipe, quando ha necessidade de observagao do

paciente ou nos casos em que a mulher se encontra desacompanhada e precisa

17



permanecer na unidade em observagao, ocorre a utilizacdo da sala de vacina para

acomodacao.

Puericultura

Sao realizadas as consultas em demanda espontanea ou em missao, assim
como a busca ativaem virtude da distancia das comunidades so é realizada durante
o estabelecimento das missdes. O enfermeiro ndo soube informar o numero de
consultas/més ou a cobertura de atendimentos de puericultura. Os recursos
disponiveis para o atendimento sdo: régua antropométrica e fita métrica. Nao ha
balanca antropométrica pediatrica, apenas adulto.
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Sobre a primeira consulta que devera ser realizada na primeira quinzena de vida,

sO é possivel realizar nas comunidades mais proximas do polo base. Os exames de

rastreio (teste do pezinho, porexemplo) sdo realizados apenas se no decorrer do

atendimento houver tempo habil para o mesmo. Os principais achados da puericultura

sao: baixo peso ao nascer e atraso do crescimento das criancas. A administracdo de

vitamina A é realiza pela nutricionista, que faz o registro no mapa de suplementacgao

(realizada na faixa etaria de 6 meses ha 5 anos de idade).

Atencao Especializada

Nao ha possibilidade de interconsulta em virtude da auséncia de internet.
Quando ha necessidade de atendimento com especialista, encaminha-se para a
CASAI que é responsavel por essa articulagédo e direcionamento do indigena para
atendimento.

As remocdes ocorrem por meio da solicitagao feita por radiofonia e repasse
das informagdessobre o quadro clinico do paciente para o polo base de Surucucu.
Apos primeiro contato € realizadoa interlocu¢do com o coordenador de operacdes
do helicoptero para operacionalizar a remocgédo. N&o dispbée de protocolos
estabelecidos para a remocdo; a avaliacdo é feita pelo profissional técnico de
enfermagem que ocupa a mesma fung¢ao de coordenacgao de operagao de voos.

O suporte laboratorial para a comunidade s6 dispde de teste rapido e
microbiologia microscopica para testagem de malaria. Ndo dispde de acesso para
os demais exames. O glicosimetro encontra-se disponivel na unidade, mas
inoperante por falta de fita para a realizagao do teste.

As notificacbes de doengas compulsorias sao preenchidas pela equipe do



EMSI (médico, enfermeiro e/ou técnico de enfermagem), e encaminhadas por
malote mensal ao DSEIY. Caso seja necessaria notificagdo mais imediata, eles
tiram fotoe se deslocam até o PEF utilizarem a internet emprestada e enviar a foto
por WhatsApp. Vale ressaltar que as notificagcbes sao realizadas apenas com fluxo
de busca ativa em disparo de missaoou quando a comunidade solicita a visita da
equipe de saude (ja quando encontram-se em situagdes avangadas de gravidade).

O acompanhamento das gestantes é realizado por meio das missdes ou nas
situacbes de demanda livre. Em ambas as situacdes se inicia o pré-natal das
mesmas.

Segundo a técnica de enfermagem do polo base, sdo realizadas no maximo
trés consultas de pré-natal nas comunidades proximas, sendo que nas
comunidades mais distantes s6 s&o realizadaso pré-natal quando tem missao em
area. Consultas com o médico s se dao na ida da gestante até o polo base; caso
contrario, mesmo em missao a consulta é realizada pelo enfermeiro ou técnico de
enfermagem. Na primeira consulta é realizada a orientagdo para suplementagao
com acido félico e sulfato ferroso (1cap. 1x ao dia) por 30 dias e sdo realizadosos
testes rapidos conforme demanda o protocolo.

A equipe refere ndo haver casos diagnosticados de Hipertensao, Diabetes e

doenca Renal Crénica.

Perfil Epidemioloégico

Foi referido aumento dos atendimentos para DDA, SRAG, acidentes com
animais pegonhentos, malaria e dermatites. O cenario de doencgas respiratérias tem
aumentado nos ultimos meses. A busca por atendimento tem ocorrido nas
situacbes de inicio dos sintomas como também nos casos de insuficiéncia
respiratoria grave. Ressalta-se que quando a comunidade é préxima do polo base
os pacientes chegam na unidade com grau leve/moderado. Observou-se a

necessidade de capacitagao sobre o preenchimento da ficha de notificagao.

Covid 19

No momento referem n&o haver casos da doenca. Nao souberam informar
a cobertura vacinal da covid-19, mas relatam que na saida do polo realizam o

informe ao DSEI das vacinas realizadas.

19



Malaria

A equipe da unidade consegue realizar o teste rapido e microscopia em
lamina para diagnoéstico da doenga. Segundo os profissionais sdo realizados em
média 60 coletas de lamina semanalmente. A unidade dispde de cloroquina 150mg
(1240cp), Primoquina 15mg (3290 cp), Primoquina 5mg (300cp), artameter +
lumefan (no quantitativo de 53,59,77,62 respectivamente). Contudo, ndo ha

disponivel na unidade a medicacao para ser realizada por via intramuscular.

Oncocercose

Devido a regido ser considerada area endémica para Oncocercose, é
realizada profilaxia com lvermectina em situagcbes de missdo ou demanda

espontanea para pessoas maiores de 5 anos ou 90cm ou com mais de 15kg.

Ambiental

A unidade dispde de bomba que puxa a agua do igarapé e distribui para o
polo. Segundo a equipe, a unidade dispde de placa solar para o funcionamento. A
analise da agua é realizada semanalmente pelo teste de cloro livre ou total, 0-3,
4mg/l deixado para equipe do polo realizar umavez por semana.

Os residuos sao descartados de duas formas: perfuro cortantes sao lacrados
e enviados paradescarte em Boa Vista e o material infectante é realizada a queima
na prépria regiao.
Descarte de residuos

Os residuos oriundos da cozinha e dos atendimentos de saude séo
colocados em tambores eretirados pelo AlS, que os levam para uma localidade dos
terrenos e queimam. Os materiais perfuro cortantes sdo descartados na caixa
coletora (descarpak) e apos estarem cheios sao lacrados e encaminhados para
Boa Vista. Os demais materiais infectantes sdo queimados.

Consumo Alimentar

No polo base, a alimentacdo é realizada pela nutricionista do polo. Foi
observado alimentacao assistida com leite, aveia, acucar e 1 colher de dleo de
cozinha e devido a uma doagao de carboidratoem p6 foi adicionado e flocao de

milho.
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Sao oferecidas cinco refeigdes diarias para os pacientes em observagao
(café, almogo e jantare dois lanches (manhéa e tarde). Para as criangas desnutridas,
a alimentacéo é assistida pela nutricionista. Para os acompanhantes sao oferecidas
03 alimentagbes (café, almoco e jantar).

A nutricionista referiu preferir cozinhar para melhor controle dos alimentos,
pois ja houve época de faltar alguns alimentos por roubo dos mesmos.

Alimentacao fornecida do DSEI para a unidade polo base, contém: arroz,
farinha de mandioca, ovos, (as vezes) frango (coxa e sobrecoxa), sardinha enlatada
e feijao. Para o café: leite em p¢, flocdo (flocos de milho), aveia em flocos finos,
agucar, bolacha de agua e sal, bolacha de maisena e 6leo de soja.

Dentre as necessidades foram relatadas o nutriente para ganho de peso
(nutrisus) que se encontra em falta desde julho de 2022, o n&o recebimento de
frutas e verduras, falta de polivitaminico, ressaltou também a necessidade de
panelas, copos plasticos, pratos plasticos, panela de pressdo e um botijao de gas,
pois em alguns momentos faltam e ela precisa cozinhar na lenha, para além da
manutengao do fogao. Ressalta-se que ha necessidade de construgdo de uma area
pararealizacao de atividades de educagao em saude.

Fluxo de informagodes: Nao existem registros para realizagéo de passagem
de rotina na troca dos profissionais, a passagem das informacbes se da
verbalmente. Porém, na saida do profissional da area é realizado um relatério das
atividades desenvolvidas diariamente e encaminhada para a responsavel técnica

da nutricdo no DSEI. Nao foi identificada a existéncia de protocolos no polo.

FRAGILIDADES IDENTIFICADAS

e Todos os atores relatam dificuldades de diadlogo e parceria com o DSEI
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e a Sesai. Observamos que os trabalhadores do DSEI tém medo e receio

de visitas e fornecer informacgdes, faltam trocas e dialogos entre os

setores.

e O DSEI deveria ofertar atengao primaria e rotinas de vigilédncia, mas o

que se observou em campo e na logistica é uma rotina baseada em

remogoes (entre comunidade para polo base e do polo base para Boa
Vista). Em 2022, houve 1.819 resgates (40% Surucucu, 23% Auaris,
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15% Maturaca, 10% Xitei). As principais causas de remogdes sao 36%
desnutricdo, SRAG 25%, malaria grave 19% e desidratacao 10%.

As equipes nao sio preparadas em termos de formacgao, infraestrutura
e insumos para os atendimentos de urgéncia e emergéncia que toma o
dia a dia das areas mais afetadas. Nesses dias temos observados pelo
menos 10 remogdes diarias ou mais, houve um dia com 23 criangas
removidas com desnutricdo para o Hospital Municipal da Crianga. No
momento da visita no Hospital Municipal da Crianca, dos 15 leitos de
UTI, 6 eram ocupados por criangas indigenas.

Entre as remogdes de comunidade para polos bases observa-se 30% de
Hakoma, que esta fechado. Existem na regido de Surucucu 4 polos
fechados, e outros 3 em outras regides, todos devido a inseguranca
causada pelos invasores. Um polo foi reformado para reabertura, mas
nao se consegue abrir pela inseguranga. Foi aberto o polo Xitei que
conta com o apoio da presenga da Forgca Nacional de Seguranca,
entretanto, em reunido com FNS referem falta de didlogo com o
DSEl/Sesai, falta de infraestrutura, e adoecimento dos trabalhadores.

A visita de campo em Surucucu e Kataroa aponta uma precaria
infraestrutura para alojamento e refeicdes dos profissionais e de
pacientes e acompanhantes. Para atendimento também a infraestrutura
€ precaria, nao ha meios de comunicagao, faltam insumos,
equipamentos e mobiliarios basicos para os atendimentos, além da
auséncia de acesso a saneamento (agua potavel, coleta de lixo). Faltam
0S iNsumos necessarios para as remogdes e urgéncias, como carrinho
de parada, oxigénio medicinal em cilindro pequeno, desfibrilador
automatico externo (DEA), suporte de soro (é improvisado com pregos
que sao fixados na parede). Ha uma maca com colchdo e em bom
estado de conservacgao e outra sem colchdo e enferrujada. Também n&o
ha qualquer condicdo de transporte de insumos e equipamentos
utilizados nas visitas domiciliares (os profissionais precisam carregar em
caixas de papelado, muitas vezes por longas distancias). Em Kataroa n&o
ha banheiro para os funcionarios e ndo havia gas de cozinha para
preparo de refei¢des para pacientes e funcionarios.
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A falta de insumos, particularmente medicamentos, apresenta dados
contraditorios. As equipes de gestao da SESAI e do DSEIY indicam que
ha estoque e envio. A Central de Abastecimento Farmacéutico esta
minimamente abastecida, mas na ponta as Unidades Basicas de Saude
Indigena e os Polos Bases apresentam faltas. Observa-se ainda um
precario controle dos medicamentos a partir da entrega para a empresa
de transporte logistico e nenhum controle e rastreamento nos Polos
Base. S&o muitos os relatos de extravios de medicamentos,
principalmente de medicamentos antimalaricos. O armazenamento e
acondicionamento sido bastante precarios, existindo medicamentos
vencidos e a vencer, além de pouco (ou nenhum) registro de
dispensacao. Nao é utilizado nenhum critério técnico e epidemioldgico
para a distribuicdo dos insumos para os estabelecimentos, sendo
realizado de maneira quase intuitiva, com importantes reflexos no
desabastecimento. A gestdo da assisténcia farmacéutica esta
completamente desestruturada, o que precisa ser investigado e sanado
com urgéncia para garantir o suprimento das unidades.

Os principais agravos e mortes afetam as criangas. A estrutura etéaria
tem concentracao na faixa etaria de 20 a 39, e de 19 a 1 ano de idade.
Em relagdo aos o6bitos, entre 2018 e 2022, o maior registro de 6bitos
ocorreu em 2020 (n=332) e apresenta uma taxa de mortalidade de 10,7
para cada 1000 habitantes. Nesse mesmo periodo foram registrados 505
Obitos em menores de um ano de idade. Em 2022 foram registrados 209
Obitos de janeiro a setembro. Os dados de mortalidade de 2022 apontam
para 99 mortes de menores de 5 anos por causa evitavel, sendo 67 de
menores de 1 ano.

As principais causas de Obito sdo por agravos preveniveis, mas no
registro ndo é evidenciado o agravante principal, que € a desnutricdo, os
dados desde 2015 apontam uma frequéncia de baixo peso que tem
crescido de 49,3% para 56,5% das criangas em 2021. Alguns polos
base, em 2022, apresentam frequéncias maiores, como Paapiu (81%),
Aratha-u (78%), Surucucu (71,4%), entre outros.
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Ha que se destacar que o acompanhamento de vigilancia nutricional
indicado de 80% nos parece que na verdade representa somente uma
pesagem ao ano das criangas, ou seja, a vigilancia é falha, as visitas
domiciliares sé&o praticamente inexistentes. Destacamos que o baixo
peso nas gestantes chega a 46,9% em 2022. Nesse sentido apontamos
qgue os dados de consultas pré-natal sdo baixo com 7% com 6 ou mais,
7,6% com 4 a 5, 40,6% com 1 a 3 consultas e 44,8% sem nenhuma
consulta. O programa para controle da desnutrigdo infantil estruturado a
partir de 2021 apresenta pouca efetividade e necessita de estruturacao
completa. A fome € evidente e referida muitas vezes, fala-se que foi
gerada por varios fatores como mudangas no clima e as consequéncias
do garimpo ilegal. Destaca-se que apesar desses dados, a Sesai e 0
DSEI continuaram sem apoiar a distribuicdo de alimentos para as
comunidades, inclusive para aqueles internados ou alojados em polos
base. Observa-se na ponta o efeito das falas do ex-secretario Robson
que seguranca alimentar ndo era responsabilidade da Sesai.
Acrescenta-se que nao ha harmonizagdo de condutas entre os
profissionais de nutrigdo, o que precisa ser corrigido. No tocante ao
manejo da desnutricdo grave ndo ha cuidado em relagao ao risco de
Sindrome de Realimentagdo. Algumas das criangas com quadro grave
atendidas tinham sinais de disturbios hidroeletroliticos (pela avaliagéao
clinica, ja que ndo ha exames complementares) que podem advir da
combinagao de desnutricdo, DDA, infecgbes respiratorias e a sindrome
de realimentacao.

O percentual de cobertura do Esquema Vacinal Completo (EVC) s6 foi
acima de 80% em 2018, em 2019 foi de 66%, 2020 de 68%, 2021 de
73% e 2022 de 53%.

Nos ultimos 4 anos o numero de casos de malaria no Dsei Yanomami
passou de 9.928 em 2018 para 20.393, o que representa um aumento
de mais de 105%. Até o momento foram registrados no Dsei 11.634
casos da doenga em 2022, sendo que 3.478 (29,9%) sdo em criangas
de 0 a 9 anos (principalmente menores de 3 anos), porém pondera-se
que a inser¢cao de dados no Sivep-Malaria por parte do Distrito pode

levar mais de 3 meses, com ainda importante subnotificagdo. Observa-



25

se uma desestruturagéo do programa de controle de malaria com falta
de testagem e tratamento ja que as localidades com maior numero de
casos ndo tém qualquer atividade de testagem e tratamento,
acarretando em um longo periodo de infeccdo e adoecimento que
contribui para aumento de transmissao e agravamento de casos

A coleta de informagdes ainda é feita (cerca de 40 formularios) em
papeis que sao enviados por malote, depois revisados manualmente
com o profissional, selecionados quais serao registrados, pois néo se
consegue registrar todos. Isso significa que nem todos dados sé&o
registrados (por exemplo, ndo registram casos negativos de teste de
malaria) e ha um atraso de meses (Obitos com cerca de 4 meses de
atraso, malaria com cerca de 3 meses de atraso). Essa situacgéao fragiliza
a vigilancia, a resposta imediata e o controle de agravos.

A rotina do DSEI é totalmente estruturada e dependente da logistica
(98% aérea, sendo que entre comunidades e polo base por helicoptero).
A contratagcdo da empresa tem fragilidades, o contrato feito teve pregos
que rapidamente se desvalorizaram e foi somente de 12 meses. Os
custos sdo extremamente altos, e a demanda de transporte do momento
para remog¢des nao esta sendo adequadamente suprida. O ultimo
contrato iria expirar em 29 de janeiro, e dependia de equilibrio dos
pagamentos dos valores. Nova licitagdo foi iniciada mas deve levar
meses. Se conseguiu prorrogar por até mais 12 meses o atual contrato
com equilibrio, mas existe uma importante divida da Sesai com a
empresa para pagamentos retroativos.

O setor de transporte nos relatou a paralisagao de 06 (seis) veiculos, dos
17 veiculos locados por falta de manutengado corretiva com glosa no
pagamento nos meses de novembro e dezembro de 2022.

Cabe destacar que a frota de embarcagao propria ndo atende as
necessidades do Distrito, seja pelo numero reduzido de barcos ou déficit
de pilotos, além disso, ndo possui contrato de manutencédo dos botes.
Atualmente o Distrito mantém o Contrato n°® 98/2021 (0021017338), cujo

objeto € manutengdo de motor de popa e gerador, no entanto, o valor
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mensal é insuficiente para atender as necessidades indicadas pelo setor
de transporte.

A respeito do transporte aéreo, embora o Contrato n° 124/2021
(0024589108) tenha sofrido um acréscimo de 25% por meio do 2° Termo
Aditivo (0029543035), o quantitativo de horas no planejamento do
Distrito, mostra-se insuficiente para atender toda a logistica de
transporte de paciente, de cargas, equipamentos, materiais, atividades
de gestado e agdes supletivas necessarias.

Ainda, quanto ao contrato de horas voo, cabe ressaltar que sua vigéncia
contratual encerra em 29/01/2023 e o nivel central encontra-se em
tratativas quanto a prorrogacao, tendo em vista que a contratada
condicionou o aditivo ao reequilibrio econémico financeiro, bem como,
ao pagamento das notas fiscais em atraso de novembro e
dezembro/2022, que perfaz o montante de R$ 6.826.509,40.

Existe insuficiéncia de quadro de profissionais, estdo neste momento em
aberto as seguintes vagas: Enfermeiros — 12, Técnicos de enfermagem
- 33 (destas, 08 sdo para substituicdo de profissionais afastados),
Cirurgiao dentista — 01, Agente de combate a endemias — 08, AISAN —
12, AIS — 24, 19 médicos. Parece haver fragilidades na qualificagédo e
supervisao dos profissionais. (Isso sem questionar o quantitativo que
poderia ser ideal, pois as comunidades maiores precisam de maior
numero de profissionais do que € no momento disponibilizado).

A CASAIl em Boa Vista esta superlotada, a capacidade é de cerca de
200 pessoas e tem mais de 700. Segundo informacgdes cerca de 200 séo
acompanhantes e 150 estdo de alta. Falta logistica para o retorno ao
territorio devido a sobrecarga da logistica no transporte dos profissionais
e nas remogdes de casos graves. As pessoas ficam meses esperando,
identificamos casos de 1 més até 10 anos de permanéncia na espera do
retorno. Existem problemas graves de infraestrutura, os alojamentos séo
extremamente lotados e precarios, nem ao menos se fornece redes e
mosquiteiros adequados (se acusa os indigenas de “roubarem redes”
entdo nao distribuem). Os banheiros s&o insalubres, e os espagos para

refeicdo insuficientes para a populacdo e pouco agradaveis. A
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alimentacdao até a alguns meses era em quantidade insuficiente, as
pessoas referiam fome na Casai, houve uma nova contratagdo ha 3
meses, mas ndo parece haver fiscalizacdo adequada do contrato.
Faltam espacos para eles prepararem as proprias alimentagdes e outras
atividades, por isso a noite observa-se diversas pessoas alcoolizadas e
relatos de violéncia e atropelamentos. As pessoas ficam meses ociosas
na casa. A farmacia refere falta de insumos apesar de haver estoque na
sede do DSEI. Existe uma estrutura e equipamentos para exames, mas
nao existem insumos, entdo nao se agilizam os exames. A equipe esta
desfalcada com atencao insuficiente de profissionais multiprofissionais,
a equipe refere estar abandonada e sem apoio. Observamos um
conjunto importante de criangas, mulheres e idosos com desnutrigéo,
mas n&o existe um programa amplo de recuperagao nutricional, poucas
criancas recebem a suplementacao alimentar. Nao existe controle e
monitoramento das pessoas nos alojamentos, nenhuma rotina de visitas
foi referida, parece faltar também mecanismos de didlogo com os
moradores.

As mées que acompanham seus filhos tém limitagdes nas visitas a seus
filhos, por restricbes de transporte e rotinas atrelada a assistente social
da CASAI.

Os trabalhadores se encontram também evidentemente em
adoecimento de saude mental, pela sobrecarga e precariedade que se
encontram, além da falta de supervisdo ou apoio para desenvolvimento
das atividades. Relatam muitas escalas que “furam”.

Observamos um descompasso entre como a gestado central apresenta o
DSEI e o que é o cotidiano das equipes. Em geral, existem fluxos e
protocolos frageis e nenhuma supervisdo em campo.

As pistas de pouso se deterioraram no DSEIl nos ultimos anos,
atualmente a Sesai que faz a manutencao, isso reduz a capacidade de
transporte de pessoal e insumos. Funai e FAB precisam fazer

manutencgao.
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Fortalezas

e Existe um bom apoio na rede de referéncia municipal e estadual, e
disponibilidade dos gestores em adequar os servigos. A estratégia do
coordenador de saude indigena e intérpretes se mostram fundamentais,
assim como a adaptacao do alojamento e alimentagao.

e A FUNAI local tem equipe que tem feito a distribuicdo de alimentos no
ultimo ano, que consegue rapidamente distribuir, e consegue articular
com FAB, de modo que o recente aumento de doagdes, ja aumentou a
distribuicdo em regides estratégicas.

e As organizagbes indigenas da TIY tém estabelecido diversas parcerias
ao longo dos anos para fazer frente a omissdo do Estado, essas
organizagdes indigenas e entidades podem apoiar na formulagéo de

respostas para a crise.
MEDIDAS ESTRATEGICAS

1. Imediatas
a) CASAIL:

» Ampliar a equipe de profissionais de saude que apoiam a
CASAI (FAB e Forga nacional do SUS ja em andamento)

»  Estabelecer o hospital de campanha na CASAI para
atendimento especializado e exames (FAB ja em andamento).
(Foi solicitado ajustar o pedido do MS a FAB do apoio para
incluir a remogéo de area -comunidade — polo, polo- boa vista
-, transporte da CASAl para comunidades, logistica para
insumos de infraestrutura, instalagdo de hospital de campanha
em Polos Base)

»  Promover o retorno ao territério daqueles com condicoes
de alta e seus acompanhantes;

»  Garantir o estoque de insumos e medicamentos (Em
andamento);

> Instalar Internet na CASAI e no Polo Base de Surucucu;
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»  Fiscalizar o contrato da cozinha e garantir a alimentagao
adequada em quantidade e qualidade aos residentes; verificar
contrato de limpeza e manutengéo;

» Realizar vigilancia nutricional de todos os residentes e
implementar um programa de recuperagao nutricional das
pessoas com baixo e muito baixo peso, particularmente de
criangas e mulheres;

»  Aprimorar os protocolos, fluxos e escalas das remogdes do
DSEI (verificar possibilidade de apoio da FAB). Verificar
protocolo MD -SESAI.

b) Segurancga Alimentar na TIY
» Ampliar a distribuicdo de alimentos do territério (em
andamento com FUNAI e logistica FAB);
»  Garantir entregas regulares de alimentos;
»  Distribuir insumos para produgao de alimentos
»  Estabelecer protocolos para manejo de desnutricdo grave

e classificagao de gravidade.

c) Horas voo

» Pagamento das notas fiscais em atraso de novembro e
dezembro/2022, que perfaz o montante de R$ 6.826.509,40,
referente a prestagao de servigos de horas voo, tendo em vista
que a prorrogagao de vigéncia (29/01/2023) esta condicionada
ao pagamento das referidas notas, bem como a solicitagdo de
reequilibrio econémico-financeiro.

»  Apoio na conclusdo do processo licitatério de horas voo
instruido pelo nivel central SEI: 25000.152556/2022-25.

2. Curto Prazo
a) Garantir o fornecimento de insumos (medicamentos, EPI, oxigénio
entre outros) para as unidades de saude. Instalar protocolos e
controle da distribuicdo de insumos nas unidades de saude, e revisar

a previsao de envio de insumos para evitar a logistica desnecessaria


https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=32543346&id_procedimento_atual=26279734&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000675&infra_hash=078df5742e4d5c7a6a602f5dd17c6de94b638d79229aabf860ad910449387436

f)

¢))

h)
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para entrega de insumos (atualmente referem que a equipe entra e
depois de 15 dias tem que pedir novos insumos, quando a escala é
de 30 dias). Fazer estudo técnico da logistica para sua otimizagao.
Instalar internet (telefone rural?) e energia nos Polos Base prioritarios
(15 unidades prioritarias a partir de 4 Pélos Base priorizados-
Surucuru, Auaris, Missao Catrimani e Sauba/Erico);

Garantir agua potavel e organizar coleta de lixo hospitalar nas
comunidades;

Garantir a presencga de profissionais com experiéncia em urgéncia e
emergéncias (1 médico e 1 enfermagem) nos Pdlos Base
estratégicos (Surucucu e Auaris).

Construir protocolos e fluxos para a resposta emergencial: para
doacdes de alimentos e insumos, e orientacdes para a entrada em
campo de voluntarios e outros colaboradores.

Analisar a viabilidade de estruturagcédo de unidades de apoio (hospital
de campanha ou outro) em Surucucu e Auaris;

Fortalecer a equipe do DSEI de remogdes e urgéncias, considerando
a possibilidade de manter o servico 24hs, atualmente é das 08 as
18hs. Ver viabilidade de FAB ajudar nas remogdes para Boa Vista a
partir dos véos que estdo entrando para distribuir alimentos e
retornam vazios.

Implementar agbes de testagem em até 48h do inicio dos sintomas e
tratamento diretamente observado de malaria por mutirbes nas
regides com maior prevaléncia e fortalecer a vigilancia da malaria,
envolvendo e capacitando a Equipe Multidisciplinar de Saude do
DSEI. - Realizar mutirdo para inser¢cao de informagdes no Sivep-
Malaria e viabilizar a implantagéo e a atualizagdo do Sivep-malaria
offline. Adquirir microscopios, laminas, lancetas, algodao e corantes
para a microscopia da malaria em area. Avaliar a adocédo de
tratamento em massa de comunidades com alta carga de malaria
para reducao de morbidade (toda a populagéo seria tratada nestes

mutirdes).
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i) Consertar e reparar a frota de carros para transporte terrestre (cerca
de 12 carros parados e s6 3 funcionando) e comprar motor para os
botes existentes;

j) Organizar as estratégias para garantir a cobertura vacinal das
criangas e do esquema completo e reforgo da Covid-19, ajustar a
programacgao de vacinagao (atualmente é sob demanda, ndo parece
ter planejamento), faltam caixas térmicas, termémetros e
manutengado em equipamentos para garantir a cadeia de frio.

k) Parceria com a Forgca Nacional de Seguranga para reabertura dos 5
Polos Base que estao fechados, com infraestrutura adequada; foi
solicitado ajustar o pedido ao Ministério da Justica do apoio da Forga
Nacional de Seguranga, pois atualmente esta limitado a permanéncia
no polo. Procurar atender as recomendacdes da Nota Técnica da
FNS para apoio.

[) Realizar a contratagdo dos profissionais para preenchimento das
vagas disponiveis (banco de vagas ou nova contratagdo direta),
incluir a contratagado de antropdlogo para atuar no DSEI. Garantir
contratagcdo de mais farmacéuticos e almoxarifes para controle de
medicacao.

m) Solicitar a manutencdo e ampliagdo das pistas para ampliar a
capacidade de logistica no territorio.

n) Organizar estratégia com FUNAI, DPU e outros parceiros para
regularizacdo de documentagao dos indigenas na CASAI e nos Polos

Base.

UNIDADES DE ATENDIMENTO

Casa De Saude Indigena De Boa Vista — Casai Yanomami

Equipe em campo: Forga Nacional do SUS (FN-SUS)

A Casa de Saude Indigena de Boa Vista/RR (CASAI-BVB) é o estabelecimento
responsavel pelo apoio, acolhimento e assisténcia aos indigenas referenciados a
Rede de Servicos do Sistema Unico de Salude (SUS) para realizacdo de acdes

complementares de atencdo primaria e de atencao especializada, sendo destinada
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também aos acompanhantes, quando necessario. Possui uma capacidade instalada

para receber 450 indigenas.

Durante visita técnica realizada ao servigo, os seguintes pontos foram

observados:

1. HA um total de 717 indigenas, entre pacientes e acompanhantes,

acolhidos pela CASAI.

2. Estrutura dos Alojamentos

a)

b)

Sé&o divididos por regides, de acordo com a etnia, para se evitar
conflitos nas dependéncias do servigo;

Os dormitdérios podem ter redes ou camas, conforme a etnia/regiéo.
Redes muito sujas, sem higienizagdo necessaria;

Estrutura fisica precaria: banheiros com sanitarios (vaso/pia) e portas
quebrados, canos enferrujados e sem higienizagdo. Alguns
alojamentos tém sanitarios no chao (banheiro turco) e estdo com a
saida de agua e estrutura muito danificadas.

Malocas ou chaponas muito sujas, com fezes por todo lado.
Visualizado esgoto a céu aberto em varios pontos da area e muito
lixo espalhado;

Em grande parte dos alojamentos observa-se estrutura precaria sem
ambiente adequado para higiene;

Nao foi visualizada coleta de lixo no local. A quantidade de residuos
organicos espalhados ou descartados de forma inadequada
aumentam o risco de contaminacgao e proliferacdo de zoonoses;
Nenhum alojamento dispde de mosquiteiro impregnado para
protegcdo contra malaria e outras arboviroses. Foram observados
diversos recipientes com agua parada sendo possiveis reservatorios
para proliferagcao de mosquitos;

Nao ha identificacdo dos pacientes e acompanhantes em todas as
areas (com circulagao livre);

Embora disponham de uma area para isolamento de pacientes com
tuberculose, a mesma nao é utilizada e os pacientes doentes nao sao

identificados. Também nao utilizam mascaras para circulagdo ou
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permanéncia nos espagos e ndo ha controle de entrada ou saida da
area;

E visivelmente perceptivel a circulagdo de alguns indigenas
alcoolizados pelos espacos coletivos. A equipe local relata que os
mesmos saem para passeios na cidade e retornam com bebidas
alcodlicas para as dependéncias da CASAI,

N&o conseguem suprir a necessidade de redes para acomodacgao de
todos os indigenas no local. Por tal motivo, tem-se priorizado a
utilizacao das redes disponiveis pelos pacientes que necessitam de
atendimento/acompanhamento;

Ha relatos de indigenas que n&o possuem qualquer tipo de
documentacédo de identificag&o.

3. Transporte

a)

b)

c)

Ha alguns carros danificados no estacionamento e que n&do sao
utilizados por falta de manutencéo. Nestes também ha acumulo de
agua e outros residuos com potencial para proliferagcdo de doengas
ou abrigo de animais pegonhentos. Possuem contrato de
manutencao preventiva e corretiva dos veiculos. No entanto, nao
conseguem executar os reparos porque a empresa contratada fica
em S&o Paulo;

Os veiculos disponiveis para uso sao utilizados no transporte de
indigenas em visita aos familiares internados em hospitais locais,
retorno de alta, deslocamentos para procedimentos eletivos em
servigcos de saude ou retorno as suas aldeias;

Atualmente, apenas duas caminhonetes sao carros exclusivos para

a realizagao de toda necessidade logistica da CASAI.

4. Pronto atendimento

a)

b)

O espacgo dispde de quatro enfermarias distribuidas em: sala de
emergéncia, unidade infantil, unidade feminina e unidade masculina.
No entanto, observou-se internagdes mistas;

As enfermarias sdo adaptadas com rede ou camas para a

acomodacéio dos pacientes;



c)
d)

f)
¢))
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Nao ha identificagao dos pacientes admitidos nas enfermarias;
Equipe composta por: (02) duas enfermeiras e 03 (trés) técnicos de
enfermagem. A depender do dia, podem acontecer variagbes nessa
composic¢do. Fixos no posto de enfermagem ficam 01 enfermeira e
01 técnico de enfermagem. Os demais profissionais se dividem no
acompanhamento dos pacientes nos alojamentos. Contudo, pela
quantidade de pacientes, ndo conseguem realizar assisténcia
minima (como afericdo de sinais vitais, por exemplo) se restringindo
apenas a administracao de medicamentos;

Observou-se auséncia de sistematizacido das informacgdes nos
prontuarios e que algumas medicagdes prescritas ndo puderam ser
administradas pela falta do medicamento;

Nao possui censo diario com nome e controle dos pacientes;

Nao dispbde de veiculo para transporte de emergéncia na unidade
(ambuléncia ou transporte sanitario);

Inexisténcia de protocolos de alta, referéncia ou contra referéncia da
CASAI para os polos-base (unidades de saude nos territorios);

Ha 148 indigenas de alta aguardando por transporte para retorno as
suas respectivas aldeias;

Ndo ha separagcdo de lixo comum e contaminado, caixa para
acondicionamento de material pérfuro-cortante;

Os sacos de residuos hospitalares sdo colocados do lado de fora da
enfermaria, expostos e em contato com os indigenas;

Extintor de incéndio disponivel na area esta vencido desde 2014.

5. Farmacia

a)

Unidade muito desabastecida, faltando medicag¢des basicas como:
albendazol, dipirona, antibioticos e farmacos para tratamento da
malaria;

Insumos para atendimento muito restritos ou indisponiveis no local,;
Instalacbes pequenas e sem manutencao;

Inexisténcia de protocolos ou fluxos estabelecidos para rotina do
Servigo;

Relatam dificuldades no recebimento das medicagdes solicitadas.
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6. Cozinha/Copal/Refeitorio

a)

b)

¢))

Grande parte da estrutura encontra-se em reforma, com mesas
sendo pintadas na parte externa;

Equipe composta por 03 (trés) nutricionistas, sendo uma para
acompanhamento no preparo das refeicbes e duas para
planejamento do cardapio e atendimento aos pacientes;

Sao oferecidas seis refeicdes diarias, em marmitex, distribuidas na
porta do refeitdrio. Os indigenas se alimentam nas malocas ou areas
externas;

Possui pequena sala para preparagao e controle da suplementacéo
alimentar;

Ndo ha coleta regular do lixo proveniente dos alimentos nos
alojamentos;

Profissionais da cozinha usavam tocas para preparo e manuseio das
refei¢oes;

No momento da visita estavam realizando a limpeza da area.

*As alimentagbes ofertadas foram servidas em marmitas que continham:

arroz, macarrao, farinha, e uma carne ou ovo cozido.

7. Nutricao e dietética

a)

Auséncia de fluxos/protocolos/rotinas para controle de pacientes em
suplementagao alimentar (numero de pacientes, faixa etaria, sexo,
etc);

Falta de planejamento para orientagdo nutricional aos indigenas que
necessitam de continuidade dos cuidados de saude pos alta, para
manutencdo e/ou melhoria do estado nutricional e que respeito

aspectos/habitos culturais das etnias;

c) A grande maioria dos indigenas acolhidos na CASAIl apresentam

d)

sinais visiveis de desnutricdo e parasitoses;

Baixo abastecimento de suplementacao alimentar na CASAI;
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8. Assisténcia

a)

b)

k)

Equipe multidisciplinar insuficiente e incompleta para atendimento
aos indigenas;

Dois médicos integram o quadro de profissionais do servigo. No
entanto, ndo ha uma escala definida para atendimento. Deveriam
cumprir jornadas de 40 e 20 horas, mas apresentam-se
aleatoriamente ao servico. No momento, um dos médicos encontra-
se de licenga,;

Ha 02 (dois) enfermeiros e 02 (dois) técnicos de enfermagem por
plantdo (dia e noite).

Auséncia de profissionais para promocao de agdes com foco na
educagao em saude;

Sala de vacinagao desativada ha mais de 02 (dois) anos;

Ha 05 (cinco) assistentes sociais contratadas para atuagao no local.
Contudo, 02 (dois) estdo de atestado médico e 01 (um) cumprindo
aviso prévio. Os 02 (dois) assistentes restantes tem se revezado no
atendimento conforme escala (matutino e vespertino, de 22 a 62 feira).
Com a escala incompleta, os atendimentos aos indigenas sao
prejudicados;

A visita dos familiares aos pacientes internados ocorre de 22 a 62
feira, a depender da disponibilidade de veiculos para transporte.
Visitas de acompanhantes aos hospitais sao realizadas em dia
alternados para os pacientes admitidos nas enfermarias;

E priorizada a utilizagdo do transporte disponivel para a realizacdo
de visita diaria dos familiares aos pacientes que se encontram em
unidade de terapia intensiva (UTI);

A maior demanda para o servigo social é relacionada ao Hospital da
Crianga;

Dificuldades na implementacdo de processos de trabalho devido
frequentes trocas de gestao e apadrinhamentos;

O servico social nao dispde de protocolos e processos de trabalhos
definidos ou pactuados com os gestores. Na maior parte do tempo
trabalhado, as acgbes tém foco no atendimento a demanda
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espontanea de acompanhantes e pacientes que procuram pelos
profissionais;

I) N&o ha controle no fluxo de circulag&o entre os indigenas;

m) O prontuario € fisico e arquivado no SAME contendo poucas
informagdes dos pacientes, o que fragiliza ou prejudica o
levantamento de dados importantes;

n) Identificada a inexisténcia de registros de referéncia e contra
referéncia. Quando ocorre, sao feitas em papéis improvisados e sem
informacdes minimas para continuidade de acompanhamento do
caso;

o) Queixa recorrente de inseguranga para prestacéo dos cuidados pelos
profissionais de saude que atuam no local. O local dispde de equipe

de seguranga apenas para protegao de patriménio;

*03 (trés) leitos existentes no servigo s&o ocupados por pacientes
crénicos: 02 (duas) criangas com malaria neurolégica, sendo que uma
delas ja esta na CASAI ha dez anos e a outra ha trés anos. O outro leito
esta ocupado por um paciente adulto, sem diagndstico fechado, que

perdeu os movimentos dos membros inferiores e a fala.

9. Laboratério
a) Falta de profissionais para analises clinicas laboratoriais e
indisponibilidade de insumos para realizagdo dos exames;
b) Equipamentos sem possibilidade de uso por falta de insumos

necessarios ao correto funcionamento e utilizacao.
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Hospital Da Crianga Santo Antonio

= Possui coordenagao de saude indigena;

= Atende por demanda espontdnea e ndo possui fluxo de regulagao.
Relata-se que apenas quando o paciente se encontra muito grave essa
comunicagdo € realizada via ligagéo telefénica ou whatsapp para
sinalizar a transferéncia;

= A porta de entrada possui triagem, sala vermelha/trauma, sala verde,
sala amarela, enfermarias e ala indigena.

» Existéncia de alas/enfermarias especificas para saude indigena, com
quatorze leitos adaptados com armadores de rede e cama, para
utilizacao conforme necessidade;

= Disponibilizam intérprete fluente nos seis troncos linguisticas do povo

Yanomami para melhor comunicagéo;
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= Disponibilizada alimentagado aos pacientes e acompanhantes. Procuram
adaptar a dieta ao mais préximo da cultura/habitos alimentares dos
mesmos, segundo informagdes colhidas;

= O prontuario é informatizado, porém nao possui comunicagao com o
sistema do estado nem da SESAI,

= Nao existe fluxo de alta hospitalar para CASAI (referéncia ou contra
referéncia), sendo a comunicagao realizada por telefone e whatsapp;

= A UTI dispde de 15 leitos sendo esses de uso comum; ndo ha area

exclusiva

Hospital Geral De Roraima
= Demanda espontanea e sem fluxo de regulagao;
» A recepgao nao realiza registro que identifica o usuario como indigena
no cadastro do cartao do SUS;
= Prontuario informatizado, porém sem comunicagdo com demais

sistemas de informacao;
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Somente em 2022 foram realizados cerca de 3.000 atendimentos a
populagdo indigena, sem registro no sistema de informacéo.
Consequentemente, houve um impacto no financiamento do hospital por
falta de identificagado/cadastro corretos;

Alimentacgao dispensada aos pacientes e acompanhantes;

Nao existe fluxo de alta hospitalar para a CASAI;

Possui coordenagdo de saude indigena que realiza busca ativa nos
setores hospitalares para identificagdo de entrada desses usuarios e
suas necessidades. Utiliza ficha de acompanhamento com histérico da
internacao;

A coordenacgao supracitada possui 06 (seis) técnicos de enfermagem,

sendo dois que auxiliam na comunicagao das ramificagbes linguisticas

e, quando necessario, solicitam apoio ao DSEI-Yanomami para esse fim.




Hospital Materno Infantil
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Possui coordenagédo de saude indigena que recebe comunicagao dos

setores quanto a internagéo das gestantes e puérperas indigenas e suas

necessidades. A equipe é composta por técnicos de enfermagem.

Estrutura do hospital:

o Alas das Margaridas: 40 leitos - Isolamento Clinico: 10 leitos

o Ala das Rosas (Alcon): 94 leitos

o Ala dos Girassois: 52 leitos

o Ala das Bromélias: 34 leitos

o Ala das Orquideas - Centro Obstétrico: 22 leitos

o Unidade de Terapia Neonatal — UTIN: 15 leitos

o Unidade de Cuidado Intermediario Convencional — Ucinca: 12

leitos
o Unidade de Cuidado Intermediario — Ucinca 1: 09 leitos
o Unidade de Cuidado Intermediario — Ucinca 2: 10 leitos
o Unidade de Isolamento Neonatal — 07 leitos
o Emergéncia - 02 leitos

o Casa da Gestante, Bebé e Puérpera - 18 leitos

o Hospital possui 325 leitos com possibilidade de ampliagao para

até 370 leitos;

o Nao existe ala exclusiva para a populagéo indigena. Estdo com

projeto para aquisi¢ao de redario;

o E fornecida alimentagdo aos pacientes e acompanhantes e

tentam aproximar o cardapio de conforme habitos culturais do

indigena;

o O prontuario é informatizado, porém nao é integrado com os

demais sistemas de informacao;

o Nao existe fluxo de alta hospitalar para a CASAI (referéncia e/ou

contra referéncia);

o N&o realizam capacitagdo ou dispde de planejamento para

capacitagées em saude indigena;

o Possuem dificuldades na contratacdo de tradutores. Quando

necessario, solicitam apoio DSEI-Yanomami;
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o Baixa evasao das usuarias indigenas. Em situagdes complexas,

ha parcerias entre a assistente social do hospital e apoiador do
DSEI.

REUNIOES COM ESTADO E MUNICIiPIO

Reunidao Com a Secretaria Municipal de Saiude de Boa Vista/RR

Participantes: Vice-Prefeito Cassio, Secretaria Municipal de Saude Regiane,
ponto focal da atengcédo primaria, atengdo especializada e vigilancia em saude,
representantes do Ministério da Saude, SESAI e OPAS.

Reunido presidida pela coordenadora da missdo que relatou o objetivo e
convidou a secretaria a indicar um ponto focal para participar da sala de situagéo

Yanomami. Outros pontos abordados foram:
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Discussao referente as principais fragilidades, necessidades, parcerias
e encaminhamentos;

Necessidades de orientagdes, padronizacdo, criacdo de fluxos de
referéncia e contra referéncia no Hospital da Crianca que atende todo o
Estado de Roraima;

Verificagdo quanto ao financiamento para apoiar o municipio no
atendimento dos pacientes indigenas;

Discussdao quanto a necessidade de estruturacdo e qualificagcdo de
servigco de retaguarda pos alta dos pacientes internados no Hospital da
Crianga para acompanhamento pelos polos-base;

Fortalecimento da integragdo da rede para atengéo a saude indigena;
Inexisténcia de interoperabilidade dos sistemas de informacao

municipal/estadual/SESAI;

Nao possuem sistema informatizado de regulagao.
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Reunido Com a Secretaria de Estado de Saude de Roraima

Participantes: Secretaria de Estado de Saude Cecilia Lorenzo e equipe,
Coordenadora da Vigilancia em Saude (Valdirene).

Reunido presidida por Paula Raia (OPAS) com objetivo de alinhamento das
agdes voltadas a saude indigena, rede hospitalar/ambulatorial de especialidades
médicas e indicagdes dos pontos focais para a sala de situagdo. Outros pontos

abordados foram:

= Discusséao referente as principais fragilidades, necessidades, parcerias
e encaminhamentos;

= Necessidades de orientacdo, padronizacado, criacdo de fluxos de
referéncia e contra referéncia no Hospital Geral de Roraima,
maternidade e todos os hospitais da rede que atendem o Estado de
Roraima;

= Capacitagédo dos profissionais para registro no sistema do cartdo SUS
para identificar a populagéo indigena para produgéo e recebimento de
financiamento especifico;

= Fortalecimento da integragao da rede para atengao a saude indigena;

= |nexisténcia de interoperabilidade dos sistemas de informagao
municipal/estadual/SESAI;

= Nao possuem sistema informatizado de regulagéo;

= Discussdo quanto a necessidade de estruturacdo e qualificacdo de
servico de retaguarda poOs alta dos pacientes internados na rede

estadual para acompanhamento antes de retornarem aos polos-base.
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NECESSIDADES IDENTIFICADAS — PONTOS DE MELHORIA

1. CASAI:

a)

b)

c)

d)

f)

Triagem em massa para todos os indigenas acolhidos na unidade
para reavaliacdo de quadro e montagem de plano de retorno as suas
comunidades;

Visita da Vigilancia Sanitaria para realizar parecer técnico quanto as
medidas sanitarias urgentes;

Realizar a troca dos extintores de incéndio com data de validade
vencida;

Estabelecer escala de limpeza frequente de toda a area da CASAI;
Levantamento quanto aos medicamentos, insumos e equipamentos
necessarios pela CASAI e CAF DSEI para avaliar disponibilidade
desses itens de forma imediata;

Contratagdo minima de profissionais para atendimento humanizado

aos indigenas (nutricionistas, médicos, enfermeiros, técnicos de
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enfermagem, fonoaudidlogos, psicologos, segurancas,
farmacéuticos, odontdlogos);

Elaboracdo de protocolo para identificagdo dos pacientes em
acompanhamento;

Avaliacdo do contrato de alimentagcdo da CASAI e verificagao de
ajuste do cardapio;

Verificagado do contrato de manutencgao dos veiculos para conserto e
retorno da frota;

Fluxo de acompanhamento dos indigenas e da seguranga alimentar
antes da alta;

Fluxos de entrada e saida do estabelecimento;

Ajuste no contrato da empresa VOARE para verificagao da escala de

voos para retorno dos indigenas de alta para suas comunidades;

m) Compra imediata de insumos para os indigenas de acordo com suas

t)

necessidades culturais (redes, cordas, itens para as criangas,
roupas, itens educativos, etc);

Contratacdo de antropdlogos e intérpretes para apoiar os
profissionais e indigenas na comunicagao e cultura tradicional,
Projeto de educagdo em Saude para orientagdo de acordo com a
cultura Yanomami (autocuidado, terapias tradicionais, consumo de
alcool, drogas e violéncia, infestagcbes parasitarias, dentre outros);
Levantamento de equipamentos basicos para atendimento e sala de
estabilizacao evitando transferéncias desnecessarias;

Proposto criagao de fluxo de resumo de alta hospitalar com histérico
de atendimentos e exames laboratoriais e de imagem anexados em
cbpia a contra referéncia para CASAI;

Necessidade de agao imediato e urgente de atendimento nutricional
para todos os indigenas;

Planejamento e execugao de educagado permanente em saude para
os profissionais;

Solicitar apreciagao do departamento juridico para estudo quanto a
mudanga de perfil de atendimento, viabilizando a compra de insumos

e equipamentos para atendimentos de urgéncia/emergéncia.
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2. Pontos Estruturais — DSEI/SESAI

a)

b)

d)

f)

Reformas estruturais prediais na CASAI, nos Polos, nas UBSI, nas
alas hospitalares dos hospitais do Estado e Municipios;

Urgente avaliagdo dos equipamentos de saude de acordo com a
localizagdo das unidades e as comunidades (aldeias e proximidade
da assisténcia);

Reforma predial dos servicos de saude com adaptagdes nos
banheiros, redarios, cozinha e dormitérios para os profissionais de
saude;

Estruturacdo dos laboratérios com equipamentos e insumos para a
realizagdo dos exames basicos na CASAI, nos hospitais (producéo e
financiamento);

Processos de compras de acordo com as necessidades: Indigenas
(rede, roupas, cordas, higiene, materiais de artesanatos, materiais
para as criangas e educativos) — Assisténcia Social, Assisténcia
(Equipamentos, medicamentos, insumos, materiais, mobiliarios, etc);
Recursos Humanos (profissionais de saude, trabalhadores para
limpeza, seguranga, administrativos, dentre outros) para os servigos
de saude e busca ativa.

Contratos: Carros (manutengdo preventiva e  corretiva),
equipamentos, alimentagdo, transporte dos indigenas para
deslocamento e resgate (aéreos, terrestres e fluviais). Nesse item

especifico: Equipar as viaturas para atendimento de urgéncia.

3. Rede de saude estadual:

a)

b)

Necessidade de orientagdes, padronizagao, criagdo de fluxos de
referéncia e contra referéncia no Hospital Geral de Roraima,
maternidade e demais servigos da rede que atendem ao Estado de
Roraima;

Necessidade de capacitagao dos profissionais da recepcédo para
identificacdo dos indigenas desde a admissao na unidade;
Capacitagao dos profissionais para registro no sistema do cartdo de
identificagdo da populacao indigena para produgao e recebimento de

financiamento especifico;
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Fortalecimento da integragéo da rede para atencéo a saude indigena;
Inexisténcia de interoperabilidade dos sistemas de informacéao
municipal/estadual/SESAI;

Implementagao de sistema de regulagao informatizada;

Discussdo quanto a necessidade de estruturacado e qualificacao de
servigco de retaguarda pods alta dos pacientes internados na rede
estadual para acompanhamento antes de retornarem aos polos-
base.

4. Rede de saude municipal:

a)

b)

Necessidade de orientagbes, padronizacado, criacdo de fluxos de
referéncia e contra referéncia no Hospital da Crianca que atende a
todo o Estado de Roraima;

Necessidade de verificagdao quanto ao financiamento pela SESAI
para apoiar o municipio no atendimento dos pacientes indigenas;
Discussdo quanto a necessidade de estruturacédo e qualificacéo de
servigco de retaguarda pos alta dos pacientes internados no hospital
da criangca para acompanhamento antes de retornarem aos polos-
base;

Fortalecimento da integragcdo da rede de atencdo a saude para
atendimento a saude indigena;

Inexisténcia de interoperabilidade dos sistemas de informacéao

municipal/estadual/SESAI;

RELATORIO PRELIMINAR MISSAO YANOMAMI — SESAI

1 INFORMAGOES INICIAIS

= Evento: Missdo Exploratéria Yanomami
= Data de Inicio: 16/01/2023 a 27/01/2023

= Estado: Roraima

= Local: Sede do DSEIl Yanomami
= Data do Relatorio Preliminar: 23/01/2023
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Equipe da Missao:

Equipe sede DSEI Yanomami

Ronan Rocha Coelho (GT-Malaria/CGZV/SVSA-MS)

Renato Oliveira Santos (Equipe Forga Nacional do SUS Consultores
Técnicos da Forga Nacional do SUS)

Tarciana da Silva Suassuna (Equipe Forga Nacional do SUS
Consultores Técnicos da Forga Nacional do SUS

Ana Pontes (Gabinete Sesai)

Lucélia Fernandes (CORISC/SESAI)

Thayna Andrade Azevedo (CORISC/SESAI)

Lucas Felipe Carvalho Oliveira (COVISI/DAPSI/SESAI)

Cristiane Caetano (COEA/CGCSI/DAPSI/SESAI)

Larissa Alencar Rodrigues (CGCSI/DAPSI/SESAI)

Germando da Silva Pereira (Funai)

Paula Maria Raia Eliazar (Equipe OPAS/OMS apoio a FNSUS em Boa
Vista)

Mariana Madruga (COAPRO/DAPSI/SESAI)

Equipe de campo - Polo base Surucucu e Xitei

Marcos Venicius Malveira de Lima (EpiSUS / MS)

Luis Antonio Alvarado Cabrera (EpiSUS / MS)

Juliana Lima de Araujo (Equipe Forga Nacional do SUS Consultores
Técnicos da Forga Nacional do SUS)

July Grassiely de Oliveira Branco (Equipe Forga Nacional do SUS
Consultores Técnicos da Forga Nacional do SUS)

Camila Ferreira Alves - (DAPSI/SESAI)

Junior Hekurari Condisi Yanomami)

Wanderlei Marinho de Souza (Funai - antropdlogo)

André Machado de Siqueira (Equipe OPAS/OMS)

2 OBJETIVOS
2.1 Geral
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Realizar Missao Exploratoria para obtencdo de diagndstico situacional
epidemioldgico e assistencial do Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami, a fim
de subsidiar a tomada de decisdo da gestdo para o enfrentamento da urgéncia da
situagao de saude da populagdo yanomami.

2.2 Especificos

= Realizar diagndstico situacional epidemioldgico e assistencial com vistas
ao aprimoramento da assisténcia do DSEI Yanomami.

= |dentificar as ag¢des estruturantes para aprimorar os processos de
trabalho e rotinas de atencéo e vigilancia em saude das equipes do
Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami.

= Elaborar recomendacgdes para enfrentamento da situagao para subsidiar
a gestdo na tomada de decis&o ao nivel Federal.

= Prestar assisténcia de urgéncia a Populagdo Yanomami em situagao de

maior risco de evoluir para obito.

3 JUSTIFICATIVA DA MISSAO

Segundo informagdes do plano de acdo do evento missdo exploratoria
Yanomami, em 04/01/2023, o CIEVS Nacional foi comunicado pelo CIEVS DSEI
Yanomami, e em contato com o CIEVS SESAI, a verificagado de rumor que confirmava
o adoecimento de trés criangas em comunidades diferentes do Territério Indigena que
necessitavam de transporte aéreo para atendimento. Em detrimento de “falha do
servico” de transporte aéreo e impossibilidade de locomocgado das criangas, essas
evoluiram para o6bito.

Os trés 6bitos aconteceram no periodo entre 24 e 27/12/2022. Duas criangas
eram menores de 1 ano, sendo uma da Comunidade Kuniama, outra da comunidade
Keta e ambas atendidas na Unidade Basica de Saude Indigena - UBSI Xitei. A outra
criancga tinha 10 meses e era da Comunidade Lajahu, tendo sido atendida na UBSI
Kataroa.

Destaca-se, na ocasiao, o registro de abertura de 17 chamados aeromédicos
para casos graves que exigiam transporte imediato, além da existéncia de uma unica
empresa de transporte aeromédico.

Registra-se a expressiva inseguranga alimentar e fome em diversas regides do

territorio Yanomami, que afetam particularmente as criangas. Alarmantes sao os
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relatos de dificuldade de acesso a insumos de saude para atendimento dessa
populagao, danos nos postos de saude e inseguranca na permanéncia das equipes
de saude devido a existéncia ilegal de garimpeiros.

Diante do evento, o CIEVS Nacional produziu o Informe Técnico de Avaliagcéo
de Riscon®1 SE 1, de 04 de janeiro de 2023, onde aponta nivel de risco alto e impacto
moderado.

Ressalta-se que essa situagdo vem se agravando particularmente desde 2020,
sendo que diversas agdes judiciais tem requerido a resposta governamental, que até
o momento foi incipiente. Nesse sentido, essas agdes ocorrem também em atencao a
Recomendacao n° 23/2022/MPF/RR e Recomendacgao n° 33 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), de 2022.

Assim, a SESAI, Secretaria Executiva do MS, Secretaria de Atencéo
Especializada (SAES) e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e Organizagéo
Panamericana da Saude (OPAS) articularam, a partir de demanda da Ministra da
Saude, a realizagdo de missao exploratéria para aprofundamento do diagnéstico da
situagdo e levantamento de subsidios para uma resposta assistencial emergencial.
Assim, se mobilizou no periodo de 16 a 27 de janeiro, equipe formada por profissionais
da SESAI, Forga Nacional do SUS (SAES), EpiSUS (SVS) e Organizagao
Panamericana de Saude (Opas) e Fundagcdo Oswaldo Cruz. Para subsidiar a
organizagao e preparagado da equipe se realizou reunido, em 12 de janeiro, com as
coordenacgdes do DSELIY, presidéncia do CONDISIY e colaboradores da Universidade
Federal de Roraima (UFRR), Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Instituto
Socioambiental (ISA), além de conversas com as coordenagdes da Funai sobre as
acbes que vinham sendo desenvolvidas na Terra Indigena Yanomami (TIY). A
organizagao e programacao da miss&o, envolvendo a definicdo das areas prioritarias
(Polo Base Surucucu, Xitei e Casai Yanomami), foram acordadas em conjunto com
coordenagdes e responsaveis do Distrito Sanitario Especial Yanomami (DSEIY) e
presidente do Conselho Distrital de Saude Indigena Yanomami (CONDISIY).

Durante o periodo da missao, a partir da repercussao de imagens da equipe de
campo em Surucucu compartilhadas em redes sociais pelo presidente do CONDISIY,
o presidente da republica e diversos Ministros se mobilizaram para impulsionar a
resposta a grave crise sanitaria. Assim, por meio da portaria n° 28, publicada no dia
20 de janeiro de 2023, o Ministério da Saude decretou Emergéncia em Saude Publica

de Importancia Nacional diante da necessidade de combate a desassisténcia
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sanitaria dos povos que vivem no territério Yanomami. Como encaminhamento, foi
determinada a instalagao do Centro de Operag¢des de Emergéncias em Saude Publica
(COE - Yanomami) cuja gestdo é de responsabilidade da Secretaria de Saude
Indigena (SESAI). O COE Yanomami sera responsavel por coordenar as medidas a
serem empregadas durante o estado de emergéncia, incluindo a mobilizagcdo de
recursos para o restabelecimento dos servicos de saude e a articulagdo com os
gestores estaduais e municipais do SUS.

No dia 21 de janeiro de 2023, uma comitiva do presidente da republica Luiz
Inacio Lula da Silva e os ministros Wellington Dias (Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome do Brasil), Nisia Trindade (Ministério
da Saude), Sénia Guajajara (Ministra dos Povos Indigenas) Flavio Dino (Ministério da
Justica e da Seguranga Publica), José Mucio (Ministério da Defesa), Silvio Almeida
(Ministério dos Direitos Humanos), Marcio Macedo (Secretaria-Geral da Presidéncia),
Joenia Wapichana (Presidente da Fundacgao Nacional dos Povos Indigenas) e general
Gongalves Dias (Gabinete de Segurancga Institucional), além do comandante da
Aeronautica, Marcelo Kanitz Damasceno, visitaram a Casai Yanomami de Boa Vista
para conhecer a situacao de saude do povo Yanomami.

O presente relatorio preliminar apresenta os subsidios e atividades levantadas
até o dia 24 de janeiro de 2023, particularmente da equipe da SESAI no ambito da
gestado e do campo. Destacamos que as atividades foram conjuntas com EpiSUS,
Forca nacional do SUS, Vigilancia da Malaria, Opas e Fiocruz.

4 DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES

As atividades se iniciaram no dia 16 de janeiro, na sede do DSEI Yanomami
em reunido de alinhamento e sensibilizacdo da equipe da missdo com as
coordenacgdes do Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI Y), presidente
e vice-presidente do Conselho Distrital de Saude Indigena Yanomami (Condisi),
Frente de Protegcdo Yanomami e Yekuana da Fundag&o Nacional Indigena (Funai) -
RR, liderangas da Hutukara Associagdo Yanomami e da Urihi Associacdo Yanomami,
pesquisadores da Instituto Socioambiental (ISA) e da Universidade Federal de
Roraima (UFRR), e outros usuarios e profissionais do DSEI Y.

Na oportunidade, foram apresentadas as motivacdes e o plano das atividades
da missé&o, dividido em duas linhas de atuagdo: a) um grupo atuando na sede do

DSEIY para aprofundar as conversas e coleta de informacdes na rede de servicos e
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atores locais, e, b) outra parte da equipe foi designada para investigar in loco a
situagado de saude da populagao e a organizagao das ag¢des de saude do DSEI. Para
o trabalho de campo em territorio, a partir dos dados epidemiolégicos preliminares e
conversas com coordenagdo do DSEIY e CONDISIY se definiu como regides
prioritarias os Polo Base de Surucucu e Xitei, por serem regides que tem proximidade
com as comunidades que tiveram seus Polos-base e Unidades de saude fechadas
devido a inseguranga do garimpo ilegal.

Dessa forma, essas regides estao fortemente impactadas pela inseguranga
alimentar, descontrole de agravos, como malaria, e desassisténcia, levando a muitas

remogdes de pacientes graves de area para a cidade de Boa Vista.

Figura 1 - Mapa do Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami dividido por polo base.

f

LESTE DE RORAIMA

Fonte: Sesai, 2023.

Também nessa reunido inicial, a equipe da missdo, com membros que nao
conheciam a regidao e o DSELIY, foi orientada pelas liderangas, pesquisadores e equipe
do DSEIY acerca das especificidades dos indigenas Yanomami, do contexto local e
de como a equipe deveria atuar em campo. Para acompanhar a equipe de Brasilia foi
incorporado na equipe um antropélogo da FUNAI-RR, enfermeira do DSEIY falante da
linha Yanomami e o presidente do CONDISI Y.
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Atividades em campo na TlY
Data: 17/01/2023

O deslocamento aéreo para a regidao de Surucucu, inicialmente previsto para

as 8h da manha (17/01), contudo devido as condi¢des climaticas desfavoraveis para
pouso na regido, o deslocamento ocorreu no periodo da tarde. Ao aguardar a
liberacdo do voo, foi possivel conhecer parte da estrutura da empresa Voare,
responsavel pela logistica de voo do Dsei, assim identificamos a falta de organizagao
dos materiais que sao transportados. Nao ha nenhum tipo de cuidado no
armazenamento da carga. As alimentagdes, equipamentos, roupas, combustiveis e
medicamentos sdo armazenados no mesmo palete. Ao conhecer a sala da equipe de
saude da Voare registramos as caixas de resgate da Sesai com inumeras caixas de
roupas no chéo.

Ao pousar, toda a equipe foi hospedada no 4° Pelotao Especial de Fronteira -
Surucucu RR e posteriormente deslocada ao Polo Base Surucucu para conhecer as
instalacbes administrativas. Foi realizada a 12 reunido com a Equipe Multidisciplinar
de Saude Indigena (Emsi) do Polo base Surucucu. A equipe do Sesani encontrava-se
no Polo base ha mais de dez dias e ndao havia realizado os trabalhos ao qual foram
deslocados por falta de material. Nao é realizada a limpeza correta da area externa
do Polo.

Conhecemos o trabalho desenvolvido pela nutricionista Regiane, ela faz a
alimentacao dos pacientes internados. Sdo quatro alimentacdes diarias. Além disso,
realiza a suplementagao dos pacientes atendidos com quadro de desnutrigdo com
alimentagao supervisionada assistida, na qual ndo deixa as criangas selecionadas
sairem do local até terminar a refeicdo para ndo deixarem de fazé-la ao partilhar com
parentes.

Ap06s observar o trabalho das equipes, identificou-se a reutilizagao das seringas
para uso na suplementagcdo dos indigenas em tratamento a desnutrigdo, feita
orientagao para ajustes de conduta.

Na ocasidao, em conversa com o presidente do Condisi e enfermeiro
Franderson, dadas a situagao de saude, foi proposto novo cronograma de atividades.
Foram desenvolvidas novas propostas de atuagao e visita que incluem outras regides:

Kataroa e Parima.
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Data: 18/01/23

Local: Polo base Surucucu

A equipe realizou apoio no atendimento a uma crianga de aproximadamente 18
dias de vida que havia sofrido uma parada cardiorrespiratéria (PCR). Segundo
informacgdes coletadas com apoio do profissional Agente Indigena de Saude (AIS), o
profissional médico da Emsi informou que a crianga chegou apresentando cianose em
extremidades. Relativamente ao atendimento do RN, a reversao foi feita com
sucesso, sendo reforcada a necessidade do Aeromédico para remog¢ao, mantendo o
RN em cateter nasal e utilizando um casaco para aquecer o mesmo, frente a um
quadro de hipotermia. Foi realizado o aporte nos cuidados com indicacdo para
remogao com destino a maternidade de Boa Vista. Logo, a equipe solicitou apoio
aeromédico com incubadora para transporte.

O helicoptero foi acionado para levar o RN do polo base até a pista de pouso,
onde o avido iria realizar a remogao do mesmo, a unidade n&o disponibiliza de prancha
rigida e nem incubadora, com isso a equipe improvisou uma prancha para transporte
(madeira, TNT para cobrir e atadura sendo os tirantes para garantir a seguranga do
recém-nascido no transporte).

Foi solicitado ao médico a avaliagao de 2 criangas com ma-formacéao toracica,
para as quais € necessaria a avaliacdo por especialistas, pois apresentam ainda
caracteristica sindrémica.

No periodo da tarde a equipe foi novamente acionada para apoio ao
atendimento de uma crianga, acompanhada de sua genitora, vindo da comunidade de
Kataroa. Deu entrada na unidade apresentando disenteria aguda e desidratagao
severa, o qual permaneceu em internagdo com sua genitora na enfermaria. No
momento da avaliacdo ainda em Kataroa foram identificadas 4 criancas com seus
genitores em estado de desnutricdo gravissima, 2 deles com febre e dispneia, além
de mais 2 criangas acompanhadas pela mée, todos com desnutricdo grave e DDA,
transferidos para Surucucu.

Outro atendimento realizado, indigena Patachi (idoso) trazido por helicéptero,
remocgao realizada para Unidade Polo base de Surucucu vindo proveniente da
comunidade Yaritopy. Suspeito de malaria, acompanhado de cinco criangas, uma
mulher e um jovem adulto. Vale destacar que esta comunidade esta sendo acometida

por grande numero de casos de malaria, mas ndo ha acesso a diagndstico e
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tratamento de malaria, bem como a qualquer intervengao de saude. Desta forma os
pacientes sao removidos para Surucucu para realizar a testagem e o tratamento
supervisionado, o que usualmente ocorre apds varios dias de sintomas e acabam
sendo selecionados apenas os mais graves.

Todos os pacientes apresentam sinais de desnutricdo + desidratacdo severa.
O idoso foi retirado da aeronave em maca por motivos de ndo conseguir deambular,
0 mesmo apresenta sinais de desidratagdo severa, desnutricdo grave e suspeita de
malaria, realizado teste rapido para malaria, com resultado positivo, com a leitura da
gota espessa confirmando o diagnostico de malaria por P. falciparum 3+. Por néo
haver antimalarico parenteral foram administrados os comprimidos de
artemer+lumefantrina, os quais o paciente ingeriu bem. A equipe confeccionou botas
para aquecer 0s pés para controle de hipotermia. Por extrapolar o horario de
permissao para voo, paciente segue internado no polo base para provavel remogéao
na manha do dia 19/01/2023. Como apresentou melhora clinica, ndo foi necessaria a
remogao.

Durante o dia ocorreram 03 transportes aéreos com diversos pacientes graves.
Sendo 04 criangas com desnutricdo, 01 RN com SRAG e 01 idoso com Malaria
Falciparum. Devido as inumeras quantidades de atendimentos, foi necessario auxiliar
a equipe de saude local nos atendimentos as emergéncias.

Ressalta-se que a situagdo da sala onde foi realizada a estabilizacdo do
paciente nado dispde de estrutura necessaria para um atendimento efetivo, foram
realizados improvisos possiveis para 0 momento.

Os técnicos de enfermagem s&o responsaveis por assuntos de logistica. As
acdes sao bem executadas, porém, a Emsi perde dois profissionais técnicos de
enfermagem.

Realizado a doagédo de um oximetro pediatrico e termdmetro (material pessoal)

para atendimento do polo.

Data: 19/01/2023

Local: Polo Base Surucucu/Polo base Kataroa

A agenda de visita ao Polo base Xitei no periodo da manha foi cancelada devido
as situagdes climaticas. A equipe que iria para Xitei permaneceu no PEF organizando
logistica para desenvolver as ag¢des do dia.
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A equipe do Polo base de Kataroa é recém contratada. Nao conseguimos
identificar as fichas de atendimento de dezembro de 2022 e janeiro de 2023. A equipe
possui uma nutricionista, Tina, que estava ha dez dias sem receber o botijdo de gas.
Desta forma, a alimentagao dos pacientes internados estava sendo realizada na area
externa com lenha.

O local é insalubre e ndo ha banheiro para os profissionais realizarem as
necessidades fisiologicas e nem higiene pessoal. Os profissionais improvisaram um
banheiro para diminuir as idas ao igarapé, no entanto os banhos s&o realizados dentro
da mata.

A farmécia encontrava-se desabastecida, ndo havia hidrocortisona, colirio, anti
malarico, entre outros. Nao foi possivel concluir o relatério situacional devido a
gravidade da crianga e necessidade de remogéo.

No periodo da manha houve uma conversa com a equipe da Emsi de Surucucu
que buscou entender os fluxos nos processos de trabalho e rotina na atencéo primaria.
Entre as atividades realizadas houve a entrevista do antigo AIS de Yaritopi que
relatava terem ocorridos ao menos 6 Obitos provaveis de malaria nos ultimos 3 meses.
Realizamos a avaliagdo com a ajuda da enfermeira Clara e o censo das comunidades.
Estes 6bitos ndo foram nem registrados muito menos notificados como malaria por
nao ter sido realizada a testagem.

No periodo da tarde, parte da equipe foi deslocada ao Polo Base Kataroa para
realizacdo do diagndstico situacional. Na chegada a unidade, a Emsi local solicitou
apoio no atendimento a uma crianga de aproximadamente 3 anos com 6,5kg,
acompanhada por sua genitora que havia dado entrada cerca de 15min antes da
chegada da equipe. A crianga apresentou crise convulsiva prévia e desidratagao +
desnutrigdo grave e hipotermia. O primeiro atendimento foi realizado pela equipe local,
assistida pela nutricionista. A equipe de campo disponibilizou para a equipe o oximetro
pediatrico, com SPO2 88%, extremidades frias e letargicas, foi realizado controle de
hipotermia, confeccionado um cobertor com algodao e capote descartavel.

Enquanto isso, a outra parte da equipe realizou a coleta das informacdes sobre
os prontuarios e fluxos dos processos de trabalho na unidade. Durante a remocgao
realizada pela equipe de campo por helicoptero a crianga apresentou rebaixamento
do nivel de consciéncia, foi realizado esfregaco em térax e ao chegar ao Polo base de
Surucucu, de imediato foi instalado O2 ha 3 L/min em cateter nasal, apés estabilizagao

foi realizado a solicitacdo para remocéao para o hospital infantil de Boa Vista, a crianca
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permaneceu na enfermaria aos cuidados da equipe local, aguardando transferéncia
no dia seguinte.

As 15h foi realizado acionamento da comunidade de Keeta com relatos de uma
crianga picada por Jararaca, resgatada pelos garimpeiros em area de garimpo ilegal,
a equipe de campo seguiu para o Polo base para avaliagao e transferéncia ao polo de
Surucucu. Na chegada, as 15:30h foi realizado avaliagdo inicial e coletado
informacdes sobre a situacdo da crianca de aproximadamente 10 anos. Foram
administradas 6 ampolas de soro botropico e 2 no dia (19.01). Apds avaliagéo foi
realizada remocao para o Polo base Surucucu.

Ao chegar, a equipe de apoio realizou curativo e higienizagdo dos membros
inferiores e analgesia, a crianga foi regulada para o hospital de Boa Vista e transferida
imediatamente para o hospital da crianca. Na anamnese constatou-se que a picada
havia na realidade sido por serpente laquética, para a qual ndo ha soro.

Parte da equipe iniciou o inventario da farmacia, onde possibilitou identificar
inumeros medicamentos vencidos e proximos ao prazo de validade, situagdo de
precariedade nas organizagdes e separagao dos medicamentos, levando a equipe a
nao visualizar as inumeras possibilidades de realizacdo de tratamentos efetivos aos
pacientes que se encontram internados.

As 21h a equipe se recolheu ao PEF.

Data: 20/01/2023

Local: Polo Base Surucucu

Havia sido solicitada a remog¢ao de 2 criangas com suspeita de malaria e
infecc&o respiratoria na comunidade do Parima. Esta comunidade esta instalada em
area de garimpo, com os garimpeiros tendo intermediado o contato com a Sesai. Ao
chegar com o helicoptero, havia na realidade 6 criangas, todas menores de 2 anos
para transferéncia, porém so foi possivel levar 4 com suas genitoras por falta de
espaco no helicoptero, sendo as demais resgatadas posteriormente.

Por radiofonia foi solicitada a remogao de uma crianga no Polo base de Haxiu.
A empresa Voare se negou a realizar a remogao devido as situagdes de conflito no
territério. Apds inumeras articulagbes por parte da Sesai e Funai, foi autorizada a
remogao com o apoio da Forga Nacional de Seguranga Publica.

Parte da equipe de campo permaneceu realizando o inventario da farmacia e

outra equipe fez analise dos fluxos de notificagcdes junto a equipe de enfermagem.
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Foi realizado atendimento de uma crianga de cerca de 20 dias na comunidade
de KeroKeroman. A crianga estava muito grave. Foi necessaria a adaptacao de
mascara com uso de seringa pela falta do conector. Esta crianga foi removida
rapidamente pelo médico e técnico para o Polo base de Palimiu, sendo solicitado o
transporte aeromédico daquela localidade. Ela foi transferida para Boa Vista,
entubada na chegada da maternidade.

Foram resgatadas duas criangas em estado gravissimo no Polo base Haxiu.
ApOs a primeira avaliagdo e apoio aos atendimentos, a equipe de campo sugeriu o
encaminhamento das criancas a unidade do PEF de Surucucu. Realizadas
articulagdes, as criangas foram removidas com uma forga tarefa da Emsi junto aos
profissionais de campo. Ao chegar a pista de pouso, a equipe teve apoio do comando
do exército com a motocicleta e a carrocinha para o término da remog¢ao das criangas.

As criangas permaneceram em observacao durante toda a noite na enfermaria
do PEF, com apoio da equipe da unidade acompanhadas de médico e enfermeira da
nossa equipe. A crianga do Haxiu, de 9 meses, apresentava hipotermia, convulsées
(12 ao menos), respiragéo acidotica e irritabilidade, além de diarreia grave. O outro
paciente, de 3 anos, apresentava DDA, pneumonia com periodos importantes de

rebaixamento do nivel de consciéncia. Durante a noite as criancas foram monitoradas.

Data: 21/01/2023

Local: Polo Base Surucucu - Boa Vista

O médico da equipe de campo acompanhou a remogao via aeromédico da
crianga de Haxiu, encaminhada ao Hospital da Crianca em Boa Vista. Devido as
condic¢des climaticas, a saida do Surucucu ocorreu apenas as 12h05. O transporte
ocorreu sem maiores intercorréncias.

Retorno para a Boa Vista no inicio da tarde. Apds almogo, realizamos uma
reunido de alinhamento entre as equipes de gestdo e de campo, com o Secretario de

Saude Indigena.
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Tabela 1. Remocgdes realizadas durante o periodo da missédo exploratoria.

PROFISSIONAL

NOME DATA DE SEXO | ACOMPANHANTE CLASSIFICAC:\D — ALDEIA POLO BASE |MOTIVO DA REMDC&D RESPONSAVEL DATA DA
NASCIMENTO [ TRANSPORTE SOLICITACAD
PELO RESGATE
Filha de Jucélia |05/01/2020 F 2 Urgéncia | Asa Fixa Koxixinapi _[Surucucu Desnutrigio Grave + Desinteria + Anemia Nio se aplica 17/01/2023
Filnade Jucélia  |14/02/2016 F 2 Urgéncia | Asa Fixa Koxixinapi [Surucucu Desnutricdo Grave + Desinteria + Anemia Nio se aplica 17/01/2023
Filha de Jucélia  |10/06/2018 F 2 Urgéncia Asa Fixa Koxixinapi |Surucucu Desnutrigio Grave + Desinteria + Anemia Nio se aplica 17/01/2023
Filho de Vanessa |26/12/2022 M 1 Urgéncia |Asa Fixa Loko Surucucu Insuficiencia respiratdria pds PCR [Aeromédico 18/01/2023
Filho de Laisa 05/06/2014 M 1 Urgéncia [Asa mével Kataroa Kataroa Diarreia constante + Fraqueza Enf Jonathan 18/01/2023
Rn de Pitud 03/01/2023 M 1 Urgéncia |Asa Fixa Yaritobi Kataroa Pneumaonia grave interrogada + Suspeit de broenquite |Aeromédice 18/01/2023
Filha de Laisa 21/11/2022 F 2 Urgéncia [Asa movel Parima Parima Pneumonia grave Tec Rafael 20/01/2023
Filhade Keila  |10/05/2022 F 1 Urgéncia Asa movel Parima Parima N30 consegue mamar + Desmaios Tec Rafael 20/01/2023
Filho de Saila 01/01/2022 M 1 Urgéncia |Asa mavel Parima Parima Possivel maldria com debilidade grave Tec Rafael 20/01/2023
Filho de Leoni 16/08/2017 M 1 Urgéncia | Asa mavel Kataroa Kataroa Desnutrigdo grave Tec Rafael 20/01/2023
Filha de Paloma |08/02/2019 F 1 Urgéncia | Asa Fixa Horoxovi [Kataroa Desnutrigio grave + Crise convulsiva Tec Rui Dglan 20/01/2023
Filho de Jane 12/12/2022 M 1 Urgéncia Asa Fixa Surucucu Surucucu Pneumonia grave Tec Rui Dglan 20/01/2023
Thariana 01/10/2022 F 2 Urgéncia | Asa movel Haxiu Haxiu Pneumonia grave Tec Rafael 21/01/2023
Petruko 07/11/2012 M 0 Urgéncia |Asa mavel Surucucu _ [Surucucu Maldria a esclarescer Tec Rafael 21/01/2023
Sandra 19/03/1998 F 0 Urgéncia | Asa mavel Loko Surucucu Suspeita de Malaria Tec Rafael 21/01/2023
Catarina 15/04/1947 F 0 Urgéncia | Asa mavel Loko Surucucu Suspeita de Maldria Tec Rafael 21/01/2023
Robinha 28/05/2007 M 1 Urgéncia Asa Fixa Parima Parima Suspeita de tuberculose Tec Mailon 21/01/2023

Fonte: Setor de remogdes/Diasi/Dsei

Atividades na sede do DSEIY, rede de servicos e parceiros
Data 16/01

Realizada conversa virtual com o procurador do MPF -RR que tem

acompanhado as questdes da saude Yanomami, ele tem estado muito proximo dessa
tematica e acompanhando as acgbes do DSEI. Enfatizado que os nos criticos sao:1.
problemas de critério para nomeacgao da coordenag¢ao do DSEI, de modo que a gestao
nao € tecnica e competente, foi sugerido que o novo nome passasse pela sala de
situagao; 2. problemas na logistica viabilizada pela contratagdo de horas voo que foi
limitada no periodo e precisa de reequilibrio e prorrogagao; 3. problemas de desvio de
insumos que tem gerado falta de estoque na atencdo nas unidades de saude; 4.
necessidade de reestruturagcao da CASAI que esta sendo monitorada; 5. alimentacao
provida pela sesai nas unidades para os pacientes e acompanhantes; 6. necessidade
de contratacdo de antropdlogo; 7. necessidade de capacitagdao de AIS; 8. Falta de
planos de acgdo para agravos especificos; 9. necessidade de fortalecimento da
atencdo a saude em Surucucu num modelo de urgencia emergencia, como SAMU;
10. programa de agricultura familiar e alimentagao na escola. Estabelecido um dialogo
com o MPF para aprimoramento do monitoramento e atendimento das

recomendagdes.

Data: 17/01

A equipe realizou pela manha visita na CASAIlI Yanomami, que esta
superlotada, a capacidade é de cerca de 200 pessoas e tem mais de 700. Segundo
informagdes cerca de 200 sdo acompanhantes e 150 est&do de alta. Falta logistica para

o retorno ao territério devido a sobrecarga da logistica no transporte dos profissionais
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e nas remogodes de casos graves. As pessoas ficam meses esperando, identificamos
casos de 1 més até 10 anos de permanéncia na espera do retorno.

Observamos que existem problemas graves de infraestrutura, os alojamentos
sao extremamente lotados e precarios, nem ao menos se fornece redes e
mosquiteiros adequados (se acusa os indigenas de “‘roubarem redes” entdo nao
distribuem). Os banheiros sao insalubres, e os espacos para refei¢ao insuficientes
para a populagcdo e pouco agradaveis. A alimentacédo até a alguns meses era em
quantidade insuficiente, as pessoas referiam fome na Casai, houve uma nova
contratagcdo ha 3 meses, mas nao parece haver fiscalizagdo adequada do contrato.
Faltam espacos para eles prepararem as proprias alimentacdes e outras atividades,
por isso a noite observa-se diversas pessoas alcoolizadas e relatos de violéncia e
atropelamentos. As pessoas ficam meses ociosas na casa.

A farmacia da CASAI refere falta de insumos apesar de haver estoque na sede
do DSEI. Existe uma estrutura e equipamentos para exames, mas nao existem
insumos, entdo ndo se agilizam os exames. A equipe esta desfalcada com atengéo
insuficiente de profissionais multiprofissionais, a equipe refere estar abandonada e
sem apoio. Observamos um conjunto importante de criangas, mulheres e idosos com
desnutricdo, mas nao existe um programa amplo de recuperagao nutricional, poucas
criangas recebem a suplementacdo alimentar. Nao existe controle e monitoramento
das pessoas nos alojamentos, nenhuma rotina de visitas foi referida, parece faltar
também mecanismos de dialogo com os moradores.

Também pela manha foi realizada reunido com equipe da Secretaria Municipal
de Saude de Boa Vista para articular a referéncia e contra referéncia particularmente
com o Hospital Municipal da Crianga. Indicaram o grande numero de criangas com
desnutricdo grave removidas, tendo um dia que vieram 23. Referem que em geral
chegam sem um critério clinico para internagdo, entdo elas sdo avaliadas, e em
poucos dias tem alta e acabam sendo encaminhadas para CASAI e ficando sem
cuidados e retorno ao territorio. Relatam que algumas saem de alta e retornam a
emergéncia para tentar novo ingresso. Indicam a necessidade ampliacdo do hospital
€ mais apoio para as criangas indigenas. Existe um Centro de Recuperagao
Nutricional (CerNutri) da prefeitura, mas que nao funciona na modalidade internagéo,
teria que se criar uma estratégia especifica para as criangas indigenas, mas pode ser
a base de um modelo. Thiago, apoiador do DSEI, indica o uso de recursos do |IAE-PI

para esse apoio, também se indicou a necessidade de ver outros apoios para ampliar
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capacidade do hospital e estratégia de recuperagéo nutricional. Sugeriu-se criar um
GT de referencia e contra referéncia. Discutiu-se a situacdo da CASAI que precisaria
ser regularizada como unidade mista para ser fortalecida no acompanhamento e
cuidado das criangas.

No turno da tarde foi realizada a visita no Hospital Municipal da Crianca e no
Hospital Geral de Roraima. No Hospital da Crianga se observa uma organizagao de
fluxos e atendimentos diferenciados aos indigenas, avaliado como positivo. Existe um
intérprete e uma coordenagdo de saude indigena, além de ala separada para
internagao das criangas indigenas. Alarmante € o dado de que dos 15 leitos de UTI, 6
eram de criangas indigenas. Relatam que muitas criangas sdo removidas para o
hospital mas ndo apresentam o critério clinico para internagdo e recebem alta, mas
tentam retornar na emergéncia ou entdo ficam na CASAI sem cuidados adequados
ou garantia de retorno para as comunidades. O grupo também realizou conversa com
a equipe da Secretaria Estadual de Saude, junto com a Vigilancia Epidemiolégica para
fortalecer a articulagéo, e a resposta foi positiva.

Feita também conversa com a equipe da FUNAI da Frente de Protecao
Yanomami para entendimento das acgoes, particularmente de distribuicdo de cestas
de alimentos durante os ultimos anos. A capacidade da equipe da Funai em mapear
e organizar a logistica foi muito positiva de modo que se decidiu canalizar essas agdes
para essa equipe, que logo passou a ter mais apoio a partir da mobilizagdo do

presidente no final da semana.

Data: 18/01

Realizada reunides com parceiros, Médicos Sem Fronteiras e Expedicionarios
da Saude, que tem atuado na assisténcia na regiao e feito diagnésticos da situagéo
de saude Yanomami e intervengdes. As instituicbes véem desenvolvendo agbes que
geram subsidios que podem apoiar a crise no momento.

Realizada reunido com equipe da Forga Nacional de Seguranga que esta
garantindo o apoio no polo de Xitei, equipe refere falta de dialogo com a Sesai, que
nao encaminha informacdes solicitadas. Referem que ndo se cumpre a infraestrutura
prevista para a permanéncia da equipe deles, que tem constantemente ficado doente
prejudicando a missdo. Referem necessidade de ajuste da solicitagdo de apoio para
que eles possam por exemplo acompanhar a equipe de infraestrutura ou visitas

domiciliares da equipe. Existe um protocolo de exigéncias no apoio que nao tem sido
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cumprido, tem que aprimorar o fluxo de informagdes, comunicagao (sugerem telefone
rural) e logistica. referem que nas crises tem que utilizar os recursos dos garimpeiros
0 que gera uma situagdo complicada. Sugerido também plantdo permanente no DSEI
para urgéncias. Referem que precisam de orientagdes da Sesai para a entrada de
campo. Sugerem recuperar documento enviado ao MJ e ajustar as demandas de
apoio, além de seguir as recomendacdes da Nota Técnica da FNS para apoio.

Foi realizada neste dia conversa com equipe do Instituto Socioambiental (ISA)
que vem atuando na articulagado das acdes de saude, eles disponibilizaram apoio para
discutir as questdes de seguranga alimentar, protecdo ambiental e de logistica.
Destacaram as ag¢des que vinham sendo feitas com Fiocruz quanto aos impactos do
garimpo na saude, particularmente da contaminagao de mercurio.

Durante todo o dia a equipe técnica da Sesai de trabalho de apoio das
coordenacodes e Nucleos para apresentacao coletiva do dia 19. Foi estruturado no dia
16 um roteiro que foi proposto para que eles organizassem as apresentagdes com o0s
seguintes itens: a. Estrutura (capacidade instalada, fluxos, registros, recursos
humanos); b. Diagnostico da area (indicadores e metas); c. planejamento de 2022 e
2023; d. Monitoramento (quais sao os protocolos e parametros para organizagao e
monitoramento da area), e. sistemas de informacgao utilizados. Foram definidos como
areas prioritarias: a. no DIASI: CAF, malaria, desnutricdo, IRA, DDA, TB, Tungiase,
imunizagao, vigilancia nutricional, pré natal e crescimento e desenvolvimento das
criangas;b. Sesani: infraestrutura dos polos base, acesso e controle da qualidade da
agua, energia, comunicagao e gestao de residuos sélidos; c. SLOG: logistica.

Foram feitas as reunides com as equipes do Selog, Divisdo de Atengéo a Saude

Indigena (DIASI) e equipes de Brasilia para preparo das apresentagdes.

Data: 19/01
O dia todo foi dedicado para as apresentagdes, coordenagdes e nucleos da
DIASI, SESANI e SLOG do DSELIY, dentro diversas informagdes levantadas nesse

momento e nos trabalhos individualizados com os setores, destacamos:

a. Diagnéstico epidemiolégico
Para o levantamento do perfil epidemiolégico da Terra Yanomami foi realizado
analise de dados do Sistema de Informag&o da Atenc&o a Saude Indigena (SIASI) e

Sistema de Informacgéo da Vigilancia Epidemiolégica da Malaria (SIVEP - Malaria)
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pelos Nucleos 1 e 3 da DIASI com o apoio dos técnicos do Departamento de Atencéao
Primaria a Saude Indigena.

Foram considerados os indicadores do ano de 2018 a 2022, ressalta-se que os
indicadores de 2021 e 2022 s&o preliminares, estando sujeitos a alteragdo, além disso,
para os obitos no DSEIY em 2022, foram contabilizados os dados inseridos até o
terceiro trimestre do ano (1/1/2022 a 30/9/2022).

VIGILANCIA DA MALARIA

Problemas identificados
Componente - Prevencgao e controle vetorial
Problema: Uso inadequado dos Mosquiteiros Impregnados de Longa Duragao
(Milds) em algumas comunidades indigenas.
Descricdao do problema: Segundo a equipe do Nucleo 5, ha dificuldade na
utilizacao dos Milds, por falta de orientacdo, acompanhamento do uso.
Encaminhamentos:
» Mapear as aldeias indigenas com Milds implantados no periodo de 2020 —
2022;
» Preparar as equipes de area para realizar orientagdes aos indigenas sobre o
uso correto dos Milds;
= Organizar agenda com a Sesai de acompanhamento dos insumos e reposigao
em tempo oportuno;

» Termonebulizacao:

Problema: Aplicacéo da técnica sem seguir os critérios preconizados pelo PNCM.
Descrigao do problema: FOG — foi relatado que a populagéo indigena solicita
permanentemente a realizagdo da termonebulizacdo, pois apresenta resultado
momentaneo. Contudo a técnica ndo é realizada de acordo com a periodicidade
necessaria, segundo as orientagdes do PNCM-MS.
Encaminhamentos
» Fortalecer o desenvolvimento das agbes de BRI (quando possivel) e da
implementacdo dos MILDs.
» BRI - esta técnica so é realizada quando ha paredes borrifaveis, fato que néo
€ identificado sempre nas localidades.
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Observagao: Nao ha integracéo entre o nucleo 05 e o nucleo de entomologia
referente a realizagdo de agdes em areas sobre o levantamento entomoldgico bem

como a orientacao sobre as técnicas de controle vetorial.

Componente - Diagnéstico

Problema: Confirmacédo do diagndstico do TDR nos exames de gota espessa;
Baixo quantitativo de Kits para o uso em areas indigenas; desvios de TDRs; falta de
treinamento com os profissionais que realizam o diagndstico em area.

Descricdao do problema: Foi informado que os profissionais de campo sao
orientados a realizar o exame de gota espessa apds a realizagédo do TDR. O TDR
possui alta sensibilidade e especificidade, sem a necessidade da confirmagao do
teste.

Encaminhamentos: fortalecer a ampliacdo do uso de TDR bem como as
orientagdes necessarias;

Outro aspecto identificado é que devido ao receio em relagdo a ocorréncia de
desvios de materiais, o DSEI acaba distribuindo uma quantidade de testes reduzida,
a fim de dirimir esse problema. Contudo, o diagndstico oportuno pode ser impactado
pela estratégia escolhida.

Encaminhamentos: verificar junto ao DSEI como é feita a investigagdo para
possiveis desvios dos insumos

Outro ponto critico identificado é a necessidade de elaboragédo de cronograma de
atualizacdo em diagnéstico junto ao Lacen-RR. Nao ha informagdo sobre
treinamentos realizados junto aos microscopistas de base que estdo nas localidades.

Encaminhamentos: Ressaltar a necessidade de maior integragéo junto ao Lacen
- RR para garantir a elaboragdo de um cronograma de treinamentos de diagnostico

junto aos profissionais do DSEI Y.

Componente - Tratamento

Problema: interrupcéo do tratamento; falta de estrutura para as EMSI; vencimento
de medicamentos nos polos base.

Descrigcdao do problema: Existe a dificuldade de finalizacdo do tratamento da
malaria junto a pop. indigena devido ao tempo necessario. Geralmente o paciente

deixa de tomar o medicamento apds o desaparecimento dos sintomas.
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Encaminhamento: Verificar a possibilidade do acompanhamento do tratamento
dos pacientes;

Descrigao do problema: Equipes multidisciplinares de Saude indigena — EMSI,
nao possuem balangas, dessa forma, os pacientes recebem os tratamento de acordo
com a faixa etaria. O PNCM-MS preconiza que o tratamento seja indicado de acordo
com o peso do paciente. Vale ressaltar que devido ao impacto da desnutricdo
presente, muitos indigenas (principalmente as criangas) apresentam o peso menor
que o esperado para sua idade.

Encaminhamento: aprimorar a estrutura disponivel para as equipes que realizam
o trabalho em érea;

Descrigao do problema: ponto critico relatado pela CAF/DSEI Y foi referente a
ocorréncia de vencimento dos medicamentos antimalaricos nos poélos base.

Encaminhamento: solicitar o inventario e o monitoramento periédico do estoque

dos pélos base e posterior envio das informagdes ao PNCM-MS.

Componente - Sistema de informagéo

Problema: Desatualizagcdo do sivep-malaria offline.

Descricdao do problema: Atualizacdo do Sivep-Malaria offline. A conexado de
internet de Boa Vista acarreta em travamentos do sistema, fazendo com que o DSEI
leve um tempo maior para inserir as fichas no sistema. Outro aspecto que contribui
para a demora da inser¢cdo das notificagcdes € o fato da necessidade do envio dos
malotes das fichas serem enviadas dos polos base para a sede do DSEI, para sua
digitagao.

Encaminhamento: dar andamento com a possivel atualizacdo do sistema de

informacgéo pelo PNCM-MS, dessa forma, facilitaria a alimentagédo do sistema.

Processos de licitacdo

Problema: dificuldades referentes aos processos de licitagdo para a aquisicao
dos insumos de laboratorio: reagentes, laminas e lancetas;

Encaminhamento: Fortalecer e acompanhar o andamento dos processos de

licitacdo através da SESAI.

Defini¢ao dos locais prioritarios
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Foram realizadas discussdes com a DIASI, CONDISIY, SESAI, Forga Nacional do
SUS, EpiSUS e OPAS para definir os locais prioritarios onde ocorreriam as visitas
exploratorias e onde deveria-se priorizar as agdes emergenciais.

Foi identificado como prioritario as agdes na Casa de Saude Indigena Yanomami
(Casai Yanomami), os polos base Surucucu e Xitei. Além disso, para ac¢des futuras

identifica-se como prioritarios os polos base Auaris, Erico e Sauba.

Programacao de logistica

Foram levantadas as informagdes de acessibilidade para cada regiao pelo Setor
de Logistica (SELOG) considerando os modais, o tempo de percurso (ida e volta),
coordenadas geograficas, os custos estimados e o local de referéncia de partida. A
programacao logistica foi imprescindivel para apoiar na analise de disponibilidade de
recursos para o envio das equipes de saude e insumos indispensaveis para realizagao

das atividades propostas e para o planejamento de voos.

Recursos humanos existentes

Foram identificadas as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena, a
composi¢cao (fungdo de cada integrante), o local de atuagdo, o periodo de
permanéncia e as datas de entrada e saidas da regido do Polo Base correspondente
(Surucucu e Xitei). Sobre as vagas disponiveis no momento temos: Enfermeiros — 12,
Técnicos de enfermagem - 33 (destas, 08 sdo para substituicdo de profissionais
afastados ), Cirurgido dentista — 01, Agente de combate a endemias — 08, AISAN —
12, AIS — 24, 19 médicos.

Diagnéstico da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e da gestao
da assisténcia farmacéutica

Para o presente diagndstico, foi utilizado o instrumento proposto por Santos e
colaboradores (2021), intitulado como “Requisitos e indicadores de avaliagéo para
Centrais de Abastecimento Farmacéutico: uma revisdo de escopo”, o qual serviu como
roteiro de avaliagdo de processos de trabalho relacionados a CAF. Embora nao haja
instrumento padronizado para tal diagnéstico no ambito do Subsistema de Atengao a
Saude Indigena (SASISUS), a ferramenta foi utilizada para definicdo de parametros
de avaliagdo que subsidiassem a reestruturacdo da CAF e do ciclo da assisténcia

farmacéutica no DSEI. Somado a isso, foram consolidadas analises adicionais a partir
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de observagao participante, nesta visita técnica e em anteriores, para analise da
gestao do ciclo da assisténcia farmacéutica.

Cumpre destacar que as avaliagdes estiveram ancorados fundamentalmente pela
Resolucédo de Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC N° 430, de 8 de outubro de 2020,
que dispde sobre as Boas Praticas de Distribuicdo, Armazenagem e de Transporte de
Medicamentos; pela RDC N° 44, de 17 de agosto de 2009, que dispdes sobre as Boas
Praticas Farmacéuticas; pela RDC N° 471, de 23 de fevereiro de 2021, sobre o
controle de antimicrobianos; pela Portaria GM/MS N° 344, de de 12 de maio de 1998,
sobre substancias sujeitas a controle especial; e pelas Diretrizes de Assisténcia
Farmacéutica no SASISUS, dispostas na Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 4, de
28 de setembro de 2017.

Para o levantamento dos equipamentos e insumos estratégicos para a execugao
das atividades, os técnicos do DAPSI e da DIASI identificaram os recursos existentes
e 0s necessarios. A consulta foi feita por meio do sistema oficial de informacéao, o
Hoérus Indigena (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica do
Ministério da Saude - Mddulo Indigena), para obtengcdo do estoque disponivel.
Também foram analisadas planilhas de Excel mantidas pelo DSEI para registro
paralelo de distribuicdo de insumos.

Também foram identificados insumos necessarios para o desenvolvimento das
acdes de saude na CASAI durante a permanéncia da equipe da Forga Nacional do
SUS, além da identificacdo de itens nao disponiveis na CAF, para definicdo de outras
formas de aquisicdo. Serao verificados os processos de contratacdo em execucao
para possivel aquisicdo dos materiais faltantes a nivel central. A nivel de DSEI, serdo
acompanhadas os empenhos com entrega em atraso, para notificagdo das empresas.
Por fim, foi realizado novo envio de medicamentos pela SESAI central, a partir do

Almoxarifado do Ministério da Saude, localizado em Guarulhos - SP.

Gestao contratual

Problema 1: Devido a rotatividade de profissionais no DSEI, os que ja possuem
mais de 01 (um) ano atuando no SELOG possuem pouca experiéncia e os recém-
contratados ndo possuem experiéncia em contratacées publicas, razdo pela qual
observamos equivocos na instrugao processual.

Considerando que a legislagdo mudou e a partir do dia 1° de abril do corrente ano

todas as contratagcbes deverao seguir a nova lei, o problema pode se agravar.
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Encaminhamento: Promover urgente a capacitacéo dos profissionais.

Problema 2: Os mecanismos de controle sao frageis. Atualmente, o setor de
operacdes controla os voos por planilha de excel e no setor de transporte o controle é
realizado por preenchimento de formularios produzidos em word.

Encaminhamento: Estudar as possibilidades de fortalecer e de implantar novos
instrumentos de controle no Distrito.

Problema 3: Ndo ha mecanismos de controle de consumo de combustivel.

Encaminhamento: Estudar as possibilidades de implantar instrumentos de
controle no setor de transporte e liberar senha de acesso ao portal da empresa Trivale

para acompanhamento do saldo dos cartdes de abastecimento.

ANEXOS

Detalhamento das Atividades e Anadlises Realizadas

1. Panorama da situagao epidemiolégica no DSEI Yanomami

Sao 31.017 indigenas atendidos pelo Dsei Yanomami de acordo com a ultima
extragado dos dados demograficos do Distrito, a razao de sexos € de 1,04 homens para
cada mulher (n=15.838/15.181). Eles estao distribuidos em 37 polos bases, e se

localizam em 379 aldeias.

Figura 2 - Pirdmide etaria da populacao atendida pelo Dsei Yanomami
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Fonte: Siasi/Sesai. Extragao em 21/01/2023.
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Conforme infere-se da piramide, trata-se de uma populagao jovem, com uma
frequéncia maior (24,3%) de indigenas na faixa etaria de 20 a 39 anos (n=7.538), em

ambos os sexos.

Tabela 1 - Distribuicdo populacional de indigenas por polo base e sexo, Dsei Yanomami, 2022

Polo base Feminino Masculino Total Geral
Ajarani 19 27 46
Ajuricaba 223 248 471
Alto Catrimani 145 136 281
Alto Mucajai 320 365 685
Alto Padauiri 97 120 217
Apiau 112 108 220
Araca 129 121 250
Aratha-U 366 356 722
Auaris 2198 2277 4475
Baixo Catrimani 85 98 183
Baixo Mucajai 151 161 312
Balawau 415 423 838
Cachoeira Do Araca 58 52 110
Demini 123 124 247
Erico 194 197 391

Hakoma 316 357 673
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Waputha 416 432 848
Xitei 1017 1118 2135
Total Geral 15181 15836 31017

Fonte: Siasi/Sesai. Extragdo em 21/01/2023.

5.2 Obitos

Em relag&o aos o6bitos, entre 2018 e 2022, o maior registro de obitos ocorreu
em 2020 (n=332) e apresenta uma taxa de mortalidade de 10,7 para cada 1.000
habitantes. Nesse mesmo periodo foram registrados 505 6bitos em menores de um

ano de idade.

Tabela 2 - Numero de ébitos e taxa de mortalidade (para cada 1000 habitantes), segundo faixa etaria,
Dsei Yanomami, 2018 a 2022

Populagao

Faixa Etaria 2018 2019 2020 2021* 2022*

N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX
Menorde 1ano 922 118 1280 125 1356 126 136,77 69 74,8 67 72,7
1 a4 anos 4917 27 55 32 65 36 73 51 104 32 6.5
5a9anos 5058 8 16 9 18 21 42 8 16 11 2,2
10 a 14 anos 4391 5 1,1 6 14 8 18 6 14 8 1.8
15 a 19 anos 3551 7 20 16 45 20 56 14 39 15 4,2

20 a 39 anos 7538 24 3.2 20 27 43 57 31 41 24 3,2

40 a 59 anos 3302 16 48 16 4.8 26 79 26 79 13 3,9

60 a 79 anos 1175 26 221 29 247 39 332 32 272 24 20,4

80 anos ou mais 163 5 30,7 6 368 13 798 12 73,6 15 92,0

Total Geral 31017 236 7.6 259 84 332 10,7 249 8,0 209 6,7

Fonte: Siasi/Sesai, 2022. *Os dados sao preliminares e referem-se ao periodo de janeiro a setembro.
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Figura 3 - Numero de 6bitos acumulados e distribuicdo percentual, segundo faixa etaria, Dsei
Yanomami, 2018 a 2022*
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Fonte: Siasi/Sesai, 2022. *Os dados sao preliminares e referem-se ao periodo de janeiro a setembro.

5.2.1 Mortalidade Infantil

Como observado anteriormente ha uma grande proporgao de ébitos em
menores de um ano de vida. A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) no Dsei Yanomami
apresentou-se de maneira ascendente até 2020, quando atingiu o maior numero, é
importante considerar que os dados de 2021 e 2022 sdo preliminares, ou seja estao
sujeitos a alteragao, de toda forma, o indicador permanece acima do observado em
todo o Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SasiSUS) de 2018 a 2022.

A TMI reflete, de maneira geral, as condigdes de desenvolvimento
socioecondmico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos

recursos disponiveis para atengao a saude materna e da populagao infantil.
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Figura 4 - Taxa de mortalidade infantil no Dsei Yanomami e no SasiSUS, 2018 a 2022
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Fonte: Siasi/Sesai, 2022. *Dados preliminares. **Os dados sao preliminares e referem-se ao periodo
de janeiro a setembro.

Quanto aos componentes da mortalidade infantil, de maneira geral o
componente neonatal (0 a 6 dias e 7 a 27 dias) representou 57,8% (n=292) dos 6bitos
em menores de um ano de 2018 a 2022, o que indica falhas na atengéo a gestacéo,
ao parto e aos cuidados recebidos no nascimento, mas nao apenas, senao ao
desenvolvimento econbmico e social dos Yanomamis, bem como a condi¢ao

socioecondmica da mulher, sua saude e uso dos servigos de saude.
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Figura 5 - Proporgao de 6bitos de criangas indigenas menores de 1 ano, segundo componente da
mortalidade infantil, 2018 a 2022*
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Fonte: Siasi/Sesai, 2022. *Dados preliminares. **Os dados s&o preliminares e referem-se ao periodo
de janeiro a setembro.

Nos ultimos dois anos da série historica, observa-se uma propor¢gao maior de
Obitos em criangas indigenas menores de um ano de idade para o componente pés-
neonatal, o que pode estar associado ao desenvolvimento socioecondmico e da
infraestrutura ambiental, a desnutricdo infantil e as infecgdes oportunistas. A tabela
abaixo apresenta informacdes sobre a mortalidade em menores de cinco anos de

idade por causas evitaveis.

Tabela 3 - Distribuicdo de ébitos em menores de 5 anos, segundo causas evitaveis, Dsei Yanomami,
2019 a 2022*

cee s 2019 2020 2021 2022 Total Geral
Causas evitaveis

Causas de morte mal-definidas 7 9 10 8 34

Demais causas (nao claramente evitaveis) 12 11 18 2 43

Reduziveis por agdes adequadas de

diagndstico e tratamento 3 4 3 10
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Reduziveis por acdes adequadas de
promoc¢ao a saude, prevencao, controle e

atencao as doencas de causas infecciosas 63 46 47 44 200

Reduziveis por acdes adequadas de
promoc¢ao a saude, prevencgao, controle e

atencdo as doencgas nao transmissiveis 1 1

Reduziveis por acdes adequadas de
promoc¢ao a saude, vinculadas a agdes
adequadas de atencgao a saude 61 67 38 31 197

Reduziveis por adequada atencdo a mulher

na gestacao e parto e ao recém-nascido 2 9 2 11 24

Reduziveis por adequada atencao a mulher

no parto 2 2

Reduziveis por adequada atengcao ao recém-
nascido 8 16 3 27

Total Geral 157 162 120 99 538

Fonte: Siasi/Sesai, 2022. *Os dados sao preliminares e referem-se ao periodo de janeiro a setembro.
As causas foram definidas a partir do estudo de Malta, 2007.

5.3 Morbidade

Entre os anos de 2018 e 2022 foram registrados no SIASI do DSEI Yanomami
68.467 atendimentos, o ano com maior numero de atendimentos foi em 2019 com
16.706 atendimentos, seguido por 2020 quando foram registrados 14.340
atendimentos, e em 2018 foram registrados 13.056 atendimentos.
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Tabela 3 - Distribuicao de numeros de atendimentos realizados por més entre os anos de 2018 e 2022
no Distrito Sanitario de Saude Indigena Yanomami, Amazonas e Roraima, 2023

Més Ano Total
2018 2019 2020 2021 2022
Janeiro 923 1.347 1.207 1.219 1.305 6.001
Fevereiro 888 1.185 963 1.113 1.096 5.245
Margo 1.031 1.337 1.010 1.276 1.241 5.895
Abril 1.046 1.197 954 1.250 1.025 5.472
Maio 972 1.556 903 1.411 1.096 5.938
Junho 1.066 1.672 788 1.243 1.031 5.800
Julho 1.055 1.590 1.013 1.300 907 5.865
Agosto 1.222 1.484 791 1.132 865 5.494
Setembro 999 1.512 943 1.080 820 5.354
Outubro 1.301 1.340 1.071 1.197 990 5.899
Novembro 1.248 1.474 1.055 1.013 1.078 5.868
Dezembro 1.305 1.012 1.282 1.106 931 5.636
Total Geral 13.056 16.706 11.980 14.340 12.385 68.467

Fonte: Siasi/Sesai, 2022. Extragdo em 20/01/2023. Os dados de 2022 sao preliminares.

5.3.1 Imunizagao
No caso dos povos indigenas, cumpre-se o preconizado no Calendario
Nacional de Vacinagdo. O resultado selecionado para representar o quanto a
populagdo indigena esta protegida para todas estas doencgas € o percentual de

pessoas com Esquema Vacinal Completo (EVC). Dando importéancia a vulnerabilidade
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das criancas menores de 5 anos de idade, foi priorizado o monitoramento do
percentual nessa faixa etaria.

Em relacdo a imunizacao, considera-se o percentual de cobertura do Esquema
Vacinal Completo (EVC), aquelas criangas imunizadas com as vacinas BCG, Hepatite
B, Pentavalente, VIP/VOP, Pneumocdcica 10v, Rotavirus Humano (VRH),
Meningocdcica C, Varicela, Hepatite A, Triplice Viral, Tetra Viral.

A meta de EVC, em menores de 5 anos, nacionalmente instituida no
SasiSUS foi de 82% em 2018 para 88,5%. No Dsei Yanomami essa meta so foi
atingida em 2018. Os dados apresentados abaixo para o ano de 2022 referem-se ao

periodo de janeiro a setembro.

Figura 5 - Percentual de cobertura de EVC em menores de 5 anos e meta nacional, Dsei Yanomami,
2018 a 2022
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Fonte: Planilhas padronizadas de imunizagdo, Dsei Yanomami, dados sujeitos a revisao.

5.3.2 Tuberculose
Entre 2018 e 2022 foram registrados pelo Dsei Yanomami 103 casos
novos de tuberculose, o que representa uma incidéncia de 332,1 para cada 100 mil
habitantes. Estes sdo casos provenientes de 19 polos base diferentes. Os polos base
com maior numero de registros sdo Auaris, Maturaca e Waputha com 19 casos cada,
entretanto a maior incidéncia esta no polo base Aratha-u com 2.493,1 casos para cada

100 mil habitantes.
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O ano de 2018 configura-se como o com maior numero de registros.

Compreende-se que a pandemia de covid-19 impactou diretamente na identificagao e

suspeig¢ao da doencga.

Tabela 4 - Numero de casos e incidéncia de tuberculose (para cada 100 mil habitantes), Dsei
Yanomami, 2018 a 2022*

Polo Base

Alto Mucajai

Aratha-U

Auaris

Baixo

Catrimani

Erico

Hakoma

Inambu

Maia

Maloca

Paapiu

Marari

Marauia

Maturaca

Missao

Catrimani

Paapiu

Populagao

685

722

4475

183

391

673

620

683

507

714

2756

2371

999

314

2018 2019 2020 2021 2022* Total
Acumulado
N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX
1 146,0 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 146,0
2493,
4 5540 9 12465 4 5540 O 0,0 1 1385 18 1
4 89,4 5 11,7 3 67,0 5 1M11,7 2 447 19 424.,6
1 5464 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 546,4
1 2558 0 0,0 1 2558 1 2558 0 0,0 3 767,3
0 0,0 0 0,0 1 1486 O 0,0 0 0,0 1 148,6
0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 161,3 O 0,0 1 161,3
0 00 0 0,0 0 0,0 2 2928 0 0,0 2 292,8
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3945 2 394,5
2 280,1 1 140,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 420,2
0 0,0 0 0,0 1 36,3 0 0,0 0 0,0 1 36,3
6 2531 5 210,9 0 0,0 3 126,5 5 210,9 19 801,3
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,11 1 100,1
0 0,0 0 0,0 1 3185 0 0,0 1 3185 2 636,9
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Palimiu 1220 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 82,0 1 82,0
Surucucu 2735 0 0,0 1 36,6 1 36,6 1 36,6 3 109,7 6 219,4
Waikas 218 2 9174 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 917,4
2240,
Waputha 848 7 8255 3 3538 3 3538 1 1179 5 5896 19 6
Xitei 2135 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 46,8 1 46,8
Total Geral 31017 28 90,3 24 774 15 484 14 451 22 70,9 103 3321

Fonte: Siasi/Sesai, 2022. Extragdo em 20/01/2023. Os dados de 2022 sao preliminares.

Destaca-se que 53 casos novos de tuberculose presentes no
Siasi, 53 (51,5%) foram em indigenas do sexo masculino e 50 (48,5%) em indigenas
do sexo feminino. Entre os 103 casos novos de tuberculose registrados nesse periodo,
42 (40,8%) nado possuem informacao sobre a avaliacado de contatos, e outros 2 (2%)
casos novos nenhum contato proximo foi avaliado.

Em relacao a faixa etaria, que o maior numero de casos foi em indigenas
de 20 a 39 anos (n=26/25,2%), entretanto a faixa etaria de indigenas de 40 a 59 anos
apresenta a maior incidéncia da doenga (696,5 para cada 100 mil habitantes).
Destaca-se, também, a presenca de 4 casos em menores de um ano de idade, o que
representa uma incidéncia de 433,8 para cada 100 mil habitantes, além da presenca

de contactantes adultos adoecidos.

5.3.3 Malaria

Relativamente aos aspectos epidemioldgicos da malaria, houve um aumento
dos casos notificados nos territorios indigenas, no ano de 2020, quando comparado a
2019. Conforme o Sistema de Informacgao de Vigilancia em Saude da Malaria (Sivep-
Malaria), a partir de 2021 houve uma reducédo de 33,6% do percentual de casos
notificados em &reas indigenas, e uma nova redugédo 2022 foi registrado 29% dos
casos nessas areas especiais (Figura 1). Essa redugéao pode refletir o impacto das

acdes de controle da malaria realizadas no plano de enfrentamento da malaria
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desenvolvido nos polos base Alto Mucajai, Auaris e Marari, entre o final de 2021 e o

primeiro semestre de 2022.

Figura 6 - Proporgéo de casos de maléaria conforme a categoria do local provavel de infec¢do na
regido amazoénica, entre os anos de 2019 a 2022*

Data de Notificacio
2019 2020 2021 2022

Assentamento Assentamento Assentamento Assentamento
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9.2 8,7 8,
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5,

Fonte: Sivep-malaria. *Os dados referentes ao periodo de 2022 ainda estdo sendo digitados e estao
sujeitos a alteracao

O DSEI Yanomami é responsavel pelo atendimento de mais de 30 mil indigenas
que residem em mais de 370 aldeias espalhadas entre os estados de Roraima e
Amazonas. A analise abaixo apresenta o numero de casos e o percentual acumulado
dos casos de malaria. Dos 37 polos base registrados no Sivep-Malaria, 14 concentram

80% dos casos no Tl Yanomami.
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Figura 7 — Numero absoluto e proporgado de Casos de malaria, por Pélo Base de infecgao do Dsei
Yanomami, 2022*

Nm Polobase

Marauia FEE T 1 ge7 T 15,19 0 15,1%

Aratha-u FE 1.165 I 9,5% [ 24,6%
Balawau [ 993 I 8,1% I 32, 7%
Palimid I 836 [ 6,8% I 39,5%
Médio Padauiri IR 709 I 5,8% T 45,3%
Auaris [ 670 I 5,5% I 50,7%
Missdo Catrimani [ 624 5% i 55,8%
Maloca Paapiu [N 546 I 4,5% I 60,3%
Parafuri [ 512 I 4,2% I 64, 4%
Novo-Demini [T 449 I 3,7% I 68,1%
Toototobi I 413 I 3,4% I 71,5%
Alto Mucajai I 376 N 3,1% I 74,5%
Ajuricaba I 367 T 3,0% I 77,5%
Marari [N 348 I 2,8% I 80,4%
Uraricoera I 296  2,4% I 82,8%
Waikds [ 286 [ 2,3% I — 85, 1%
Surucucu [ 270 I 2,2% I 87,3%
Baixo Catrimani [0 246 T 2,0% I 89,3%
Alto Padauiri B 199 T 1,6% I 91,0%
Apiat I 177 I 1,4% I 92,4%
Alto Catrimani [ 163 T 1,3% T 93,7%
Hakoma [i 150 I 1,2% I 95,0%
Paapiu 1136 W 1,1% I 96, 1%
Sauba [ 110 1 0,9% I 97,0%
Cachoeira do Araga i1 101 W 0,8% T 97,8%
Erico 173 10,6% I 98,4%
Baixo Mucajai I 54 10,4% I 98, 8%
Demini [ 46 10,4% I 99, 2%
Maturaca | 24 10,2% I 99,4%
Aracd | 21 10,2% I 99,6%
Ajarani | 12 10,1% T 99, 7%
Xitel |11 10,1% T 99, 7%
Waputha |11 10,1% I 99,8%
Inambi |11 10,1% I 99,9%
Maia 7 0,1% T 100,0%
Haxiu 2 0,0% I 100,0%
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Numero de casos % do total de Numero de registros % de execugdo total de Soma de Numero de ..

Fonte: Sivep-malaria. *Os dados referentes ao periodo de 2022 ainda estdo sendo digitados e estao
sujeitos a alteragao.

A missao exploratéria na Terra Indigena (TI) Yanomami ocorreu em 2 Polos-
Base: PB Surucucu e PB Xitei. O primeiro apresentou quase 500 casos de malaria em
2021 e uma redugao importante em 2022 (Figura 4). Ja o PB do Xitei tem notificado
poucos casos de malaria. Importante ressaltar que o Dsei Yanomami tem apresentado
desafios na insercao dos casos de malaria no Sistema de Informacéao, e ainda nao
finalizou a digitagao das notificagdes de malaria de 2022 no Sivep-Malaria.
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Figura 8 - Casos de malaria por Pélo Base de infecgdo do DSEI Yanomami, 2022*
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Fonte: Sivep-malaria. *Os dados referentes ao periodo de 2022 ainda estdo sendo digitados e estao
sujeitos a alteracao

Considerando que a maioria dos casos de malaria grave sao causados pela
espécie P. falciparum, a analise abaixo possibilita observarmos de forma estratificada
os PB que registraram os casos por essa espécie parasitaria. Por meio dessa analise
podemos inferir que a baixa oportunidade do diagnéstico e do tratamento da malaria
possibilita a manutencdo dos casos de malaria falciparum, uma vez que o aumento

dos casos por esta espécie € um indicador da falta de oportunidade do tratamento.
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Figura 9 - Casos de malaria falciparum + mista, percentual do total e percentual acumulado por Pélo
Base de infecgao do DSEI Yanomami, 2022*

Nm Polobase
Aratha-u 645 15,8% 15,8%
Marauia 474 11,6% 27.4%
Balawau 404 9,9% 37.3%
Missao Catrimani 335 8,2% 45,5%
Parafuri 272 6,7% 52,1%
Toototobi 217 5,3% 57,4%
Médio Padauiri 210 5,1% 62,5%
Alto Mucajai 153 3,7% 66,3%
Maloca Paapiu 124 3,0% 69,3%
Baixo Catrimani 115 2,8% 72,1%
Alto Padauiri 109 2, 7% 74,8%
Surucucu 102 2.5% 77.3%
Paapiu 96 2,3% 79,6%
Apiald 95 2,3% 82,0%
Uraricoera 91 2,2% 84,2%
Waikas 89 2,2% 86,4%
Alto Catrimani 87 2.1% 88,5%
Auaris 83 2,0% 90,5%
Palimiu 74 1,8% 92,3%
Marari 57 1,4% 93,7%
Ajuricaba = 44 1,1% 94,8%
Movo-Demini =~ 38 0,9% 95,7%
Hakoma 37 0,9% 96,6%
Sauba = 33 0,8% 97,5%
Baixo Mucajai = 29 0,7% 98,2%
Ericé 22 0,5% 98,7%
Demini 9 0,2% 98,9%
Ajarani |9 0,2% 99,19%
Inambu 7 0,2% 99,3%
Xitei 6 0,1% 99,5%
Aracad 6 0,1% 99,6%
Cachoeirado Araca 6 0,1% 99,8%
Maturaca 4 0,1% 99,9%
Waputha 3 0,1% 99,9%
Haxiu 2 0,0% 100,0%
Maia 1 0,0% 100,0%
0 200 400 600 0% 5% 10% 15%  209% 0% 50% 100%
Numero de casos % do total de Nimero de registros % de execucio total de Soma de N..

Fonte: Sivep-malaria. *Os dados referentes ao periodo de 2022 ainda estdo sendo digitados e estao
sujeitos a alteracao

Os dois graficos a seguir apresentam informagdes sobre os casos de malaria
por faixa etaria. Podemos observar o elevado numero de registros na primeira infancia
(0O a 6 anos). Isso é uma grande preocupagao posto que atualmente o territorio
indigena Yanomami apresenta elevados indices de desnutrigdo infantil. Com isso,

muitas criangas acabam tendo o seu quadro clinico agravado.
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Figura 10 - Numero de casos de malaria de acordo com a faixa etaria no DSEI Yanomami, 2022*.
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Fonte: Sivep-malaria. *Os dados referentes ao periodo de 2022 ainda estdo sendo digitados e estao
sujeitos a alteragao.

Figura 11 - Niumero de casos de malaria de acordo com a idade no DSEI Yanomami, 2022*.

Idade
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Numero de casos

Fonte: Sivep-malaria. *Os dados referentes ao periodo de 2022 ainda estdo sendo digitados e estao
sujeitos a alteragao.

Quanto ao risco de se contrair malaria nas areas adscritas aos DSEI da regido
amazodnica, as Incidéncias Parasitarias Anuais por 1.000 habitantes (IPA) de 2020 e
2021, de acordo com dados preliminares, indicaram os DSEI Yanomami, Rio Tapajos,
Vale do Javari, Médio Rio Purus, Alto Rio Negro, Médio Rio Solimdes e Afuentes,
Porto Velho, Leste de Roraima e Amapa e Norte do Para como DSEI de alto risco para

malaria (IPA maior que 50 casos para cada mil habitantes).



87

Figura 12 - Classificagdo de risco de malaria de acordo com a Incidéncia Parasitaria Anual por mil
habitantes em DSEIls da regido amazbnica, em 2020 e 2021.
2020 2021

Classificagdo de risco por DSEI em 2020
1 Sem Transmisséo
| Muito Baixo Risco

Classificagdo de risco par DSET em 2021
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p /
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Fonte: Sivep-malaria.

As tabelas abaixo apresentam informacgdes sobre a quantidade de exames
realizados por tipo de exame: Gota espessa e Teste de Diagndstico Rapido (TDR). Ha
a predominancia de exames de gota de espessa realizados frente aos TDR. Sendo
assim, ainda ha a necessidade de fortalecimento da utilizagdo dos TDR para garantir

a oportunidade em localidades de dificil acesso.

Figura 13 - Notificagdes de malaria de acordo com o tipo de exame por DSEI de notificagdo, no DSEI
Yanomami, 2018 a 2022*

Notificagéies positivas de malaria de acordo com o tipo de exame por DSEl de notificacio, 2022*

Data.de Notificacao | Tipode Exame
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Fonte: Sivep-malaria.

2.3.4SG e SRAG
Para analise das informagdes das Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) produzidas pelas Equipes Multidisciplinares de

Saude (EMSI), nos anos de 2013 a 2020, considerou-se os seguintes cédigos da
CID10:
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a) Sindrome Gripal: CID 10 - J0O, J02.1, J03.9, J04.0, J04.1, JO4.1 e JOG6; e

b) Sindrome Respiratéria Aguda Grave: CID-10- J09, J10, J11, J12, J13, J14,
J15, J16, J17, J18 e U04.9.

De acordo com o SIASI, foram notificados 52.418 casos de SG e SRAG entre
os indigenas atendidos pelo DSEl Yanomami. Destes, 87,1% (n=45.659)
correspondem aos casos de SG e 12,9% (n=6.759) aos de SRAG. As faixas etarias;
menor de um ano e de 1 ano a 4 anos concentram 47,6% (n=24.911) dos registros
dos casos, seguidas pela faixa etaria de 5 a 19 anos que corresponde a 14,8%

(n=7.771) dos registros.

Tabela 5 - Numero e proporgao de casos por faixa etaria de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria
Aguda Grave, Dsei Yanomami, acumulado 2018 a 2022

2018 2019 2020 2021 2022 Total %
Faixa G|
etaria SRA SRA

SG G SG SRAG SG G SG SRAG SG SRAG
Menor
de 1 Ano 2310 21 2232 85 523 114 236 710 343 434 7008 13,4
1a4
Anos 5538 32 5934 88 1567 166 875 1639 983 1081 17903 34,2
5a9
Anos 2752 7 2609 25 751 31 461 425 418 292 7771 14,8
10a 14
Anos 1291 2 1329 9 376 14 278 134 254 127 3814 7,3
15a 19
Anos 986 932 1 318 17 269 83 225 72 2903 55
20 a 39
Anos 2275 2 2188 7 839 33 658 216 509 188 6915 13,2
40 a 59
Anos 1245 2 1244 13 433 27 332 185 317 161 3959 7,6
60a79
Anos 583 2 570 10 206 19 149 134 138 108 1919 3,7
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100

Fonte: Siasi/Sesai, 2022. Extracdo em 20/01/2023. Os dados de 2022 sao preliminares.

Em relacdo a distribuicdo de casos de SG e SRAG por més, observa-se

que o 1° semestre (janeiro a junho) concentra aproximadamente 56,4% (n=29.581) do

total de casos registrados entre 2018 e 2022.

Tabela 6 - Distribuicdo de casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave, por més
de atendimento, Dsei Yanomami, 2018 a 2022

Total

Més 2018 2019 2020 2021 2022 Geral
SG SRAG SG SRAG SG SRAG SG SRAG SG SRAG

Janeiro 1303 1 1466 27 1198 10 243 270 605 508 5631
Fevereiro 1178 8 1579 19 899 1 179 249 270 246 4628
Margo 1510 7 1524 3 896 7 223 286 277 318 5051
Abril 1317 9 1224 23 212 2 253 258 288 301 3887
Maio 1813 1 1973 29 159 2 311 318 342 356 5304
Junho 1732 9 1748 58 205 4 203 332 430 359 5080
Julho 1633 3 1710 17 270 4 136 317 244 171 4505
Agosto 1649 2 1305 29 206 2 408 346 319 49 4315
Setembro 1015 5 1313 7 222 21 292 225 132 64 3296
Outubro 1074 19 1248 16 291 123 289 272 113 44 3489
Novembro 1369 1 1023 5 186 143 296 232 173 43 3471
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Dezembro 1448 3 980 5 299 103 446 448 10 19 3761

Total Geral 17041 68 17093 238 5043 422 3279 3553 3203 2478 52418

Fonte: Siasi/Sesai, 2022. Extracdo em 20/01/2023. Os dados de 2022 sao preliminares.

5.3.5 Doencgas Diarreicas Agudas
Entre 2018 e 2022, o Dsei Yanomami notificou 35.103 casos de doencas
relacionadas a higiene e saneamento, nesse grupo encontram-se as Doencgas
Diarreicas Agudas (CID A0O — AQ09), Arboviroses (CID A90 — A92), Ectoparasitoses
(CID B83 — B88), Esquistossomose (CID B65), Helmintiases (CID B76 — B77 e B80),
Leishmanioses (CID B55), Tracoma (CID A71) e Doencgas Transmitidas por Roedores
(CID A20 e B33.4).

Tabela 7 - Distribuicdo de doengas relacionadas a higiene e saneamento no Dsei Yanomami, 2018 a

2022

t i Total

Categorias Ano ota
2018 2019 2020 2021 2022

Doengas causadas pela ingestao de
agua ou alimento contaminados 8.376 10.271 4918 4909 4.880 33.354
Doengas adquiridas pela escassez de
agua para a higiene 289 379 233 569 113 1.583
Doengas transmitidas por vetores que
se relacionam com a agua ou lixo 28 31 23 25 8 115
Doencgas Transmitidas por outros
vetores 4 13 7 - 2 26
Geo-helmintos e teniases 14 3 4 2 - 23
Doencgas Transmitidas através de
contato com a agua 1 - - - 1 2
Total 10.730 12.716 7.205 7.526  7.026 35.103

Fonte: Siasi/Sesai, 2022. Extracdo em 20/01/2023. Os dados de 2022 sao preliminares.

Nesse conjunto de doengas, as DDA representam 94,9% das

notificagcdes e de maneira geral a faixa etaria mais atingida é a de criangas de um a
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quatro anos de idade, que acumularam 43,2% dos casos de DDA no periodo de 2018
a 2022.

Tabela 8 - Distribuicdo de casos de DDA no Dsei Yanomami, segundo faixa etéria, 2018 a 2022
Total

Faixa Etaria 2018 2019 2020 2021 2022 Geral

Menor de 1
Ano 1621 2032 805 825 770 6053

1 a4 Anos 3592 4360 2073 2279 2111 14415

5a 9 Anos 649 847 395 405 480 2776
10 a 14 Anos 269 313 196 155 181 1114
15a 19 Anos 303 342 191 138 173 1147
20a39 Anos 964 1154 605 551 559 3833
40 a59 Anos 623 769 379 322 380 2473
60a 79 Anos 321 399 232 194 200 1346
80 anos ou

mais 34 55 42 40 26 197

Total Geral 8376 10271 4918 4909 4880 33354

Fonte: Siasi/Sesai, 2022. Extracdo em 20/01/2023. Os dados de 2022 sao preliminares.

O polo base com o maior numero de registros é Marauia, seguido de
Médio Padauri, Auaris, Novo-Demini e Maturaca. Porém, os polos base com maior
incidéncia sao Cachoeira do Araca (4.781,8 para cada mil habitantes), Ajarani (3.934,8
para cada mil habitantes), Baixo Catrimani (3.448,1 para cada mil habitantes), Médio
Padauiri (2.894,6 para cada mil habitantes) e Uraricoera (2.480,5 para cada mil

habitantes).
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Figura 14 - Distribuicdo de casos de DDA por polo base do Dsei Yanomami, 2018 a 2022
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Fonte: Siasi/Sesai, 2022. Extracdo em 20/01/2023. Os dados de 2022 sao preliminares.

5.4 Vigilancia e Segurancga nutricional

A analise de situagdo de saude, a partir da Vigilancia Alimentar Nutricional
(VAN), tem como objetivo a avaliagdo do perfil alimentar e nutricional da populagéo
de maneira constantes, bem como seus fatores determinantes.

Dentre os indicadores de saude de VAN monitorados pela Sesai e inseridos no
Sistema de Planejamento e Monitoramento do Ministério da Saude (SIPLAM), estéo
0 acompanhamento das criangas menores de 5 anos e gestantes indigenas atendida
pelo Subsistema de Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS).

Para a avaliagdao do estado nutricional de criancas menores de 5 anos e
gestantes indigenas acompanhadas em VAN, os indices antropométricos
apresentados se referem ao peso para idade e indice de Massa Corporal (IMC)
gestacional, respectivamente. Em relagdo a classificagéo do estado nutricional quanto
ao déficit nutricional, para as criangcas menores de 5 anos, se caracteriza pela
somatoéria do numero de criangas classificadas com muito baixo peso e baixo peso
para idade e para gestantes se caracteriza pelo baixo peso.

Os dados s&o provenientes do médulo de Vigilancia Alimentar e Nutricional do
Sistema de Informagao da Atencéo a Saude Indigena (Siasi), para acompanhamento
de VAN ¢é utilizado o registro do ultimo acompanhamento realizado durante o ano, logo
o dado se refere ao ultimo atendimento do ano registrado no sistema.

O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Yanomami, atualmente, apresenta

aproximadamente 5.800 criangas menores de 5 anos e 900 gestagdes finalizadas
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cadastradas no Siasi no ano de 2022 (dados preliminares), que abrangem os 37 Polos
Base.

A figura 15, apresenta cobertura de acompanhamento de criangas menores de
5 anos do Dsei Yanomami no periodo de 2015 a 2021. Observa-se que o DSEI
Yanomami apresentou uma queda na cobertura de acompanhamento a partir de 2019.
Assim como outros atendimentos de rotina na Atencdo Primaria a Saude (APS),
ressalta-se os impactos em decorréncia da pandemia de covid-19 no
acompanhamento nutricional a partir de 2020. Além disso, o declinio dos
acompanhamentos pode estar associado ao fechamento das unidades de
atendimento decorrente dos conflitos do garimpo, da baixa de recursos humanos e da
organizagao dos servigos em saude nos territérios.

Figura 15 - Percentual de criangas indigenas menores de 5 anos acompanhadas pela Vigilancia
Alimentar e Nutricional, DSEI Yanomami, 2017 a 2021*
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Fonte: Siasi. 2017- extracdo: 01/08/2019; 2018 — extragao 15/08/2020; 2019 — extracao: 14/02/2022;
2020 — extragéo: 31/05/2022; *2021 — extragao: 18/04/2022-Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Até a conclusao deste relatorio os dados extraidos pelo nivel central para o ano
2022, se referem ao periodo de 1/1/2022 a 30/9/2022. A cobertura de
acompanhamento alimentar e nutricional de criangas indigenas menores de 05 anos
foi de 74,5%, no periodo. Destaca-se que a meta pactuada para este indicador, no
Plano Distrital Indigena (PDSI), para o ano de 2022 foi de 90%.

O Figura 16, apresenta uma série temporal da classificacdo do estado
nutricional de criangas indigenas menores que 5 anos acompanhadas em VAN.
Observa-se, que o déficit de peso das criangas indigenas apresenta um aumento

relevante e progressivo entre os anos de 2017 e 2021, sendo de 48,3% para 56,5%.
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De maneira concomitante, observa-se a diminui¢gdo progressiva do peso adequado
para idade, de 51,3% para 43% no periodo.

Além disso, quando se observa as criangas com deficit de peso por Polo Base
os dados de 2022 apresentam regides com déficit superiores a 80%, como é o caso
do Polo Base Paapiu, conforme Figura 17.

Figura 16. Classificagdo do estado nutricional de criangas indigenas menores de 5 anos
acompanhadas pela Vigilancia Alimentar e Nutricional, DSEI Yanomami, 2017 a 2021*
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Fonte: Siasi. 2017- extragao: 01/08/2019; 2018 — extragado 15/08/2020; 2019 — extragéo: 14/02/2022;
2020 — extragao: 31/05/2022; *2021 — extragao: 18/04/2022-Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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Figura 17. Déficit de peso para idade de criangas indigenas menores de 5 anos acompanhadas pela
Vigilancia Alimentar e Nutricional por Polo Base, DSEI Yanomami 2022
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Fonte: Siasi. Extragao: 16/12/2022-periodo 01/01 a 30/09/2022. Dados preliminares, sujeitos a
alteracao.

Atencao Pre-Natal

Tabela 9. Cobertura de consultas de pré-natal de gestantes indigenas atendidas pelo SasiSUS do
Dsei Yanomami, ano 2022

1A 3 CONSULTAS 40,6%

4 A 5 CONSULTAS 7,6%

6 OU MAIS CONSULTAS 7,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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Fonte: Siasi. Extragao: 16/12/2022-periodo 01/01 a 30/09/2022. Dados preliminares, sujeitos a
alteracao.

Figura 18. Percentual de baixo peso das gestagdes finalizadas das indigenas atendidas pelo SasiSUS
do Dsei Yanomami, por Polo Base, ano 2022
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5.5. Diagnostico da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e da

gestao da assisténcia farmacéutica

5.5.1. Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Para avaliacdo dos processos de trabalho da CAF, foi aplicado o instrumento
proposto por SANTOS et al. (2021). Os resultados estdo demonstrados no Quadro 1
abaixo e puderam subsidiar a analise das demais etapas do ciclo da assisténcia
farmacéutica, bem como direcionar as providéncias necessarias para melhoria da
qualidade do servigo.

Quadro 1. Instrumento de avaliagdo da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami,

aplicado em janeiro de 2023.
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COMPONENTE: ARMAZENAMENTO

Item | Aspecto Indicador

Avaliagao

Existéncia da descricdo dos processos

de recebimento

Inexisténcia de
Procedimento
Operacional Padrao
(POP).

Observacao e conferéncia das
especificagbes administrativas e
técnicas no recebimento dos

medicamentos

Inexisténcia de POP. Ha
relatos de itens recebidos
que nao ha conformidade
com as especificagbes
com o Termo de
Referéncia (ex.

balancas).

Existéncia de registros da conferéncia

Recebimento dos | 5 ato do recebimento

medicamentos

Somente carimbo na

nota fiscal.

segundo normas Percentual de lotes conferidos em

de conferéncia e relagdo a todos os adquiridos

Nao ha padronizagao.

especificacdes Percentual de lotes recusados em

tecnicas relagéo a todos os adquiridos

Nao ha recusa.

Porcentagem de reclamacgdes tardias
aos fornecedores por falta de
conferéncia no momento da entrega

dos insumos na CAF.

Nao foi encontrado
registro de tal

procedimento.

Percentual de medicamentos

acompanhados de laudo de Controle

Nao foi possivel

de entrada de medicamentos no

estoque da CAF

) ) quantificar.
de Qualidade na ultima entrega
Existéncia de normas e Procedimentos
Operacionais Padrao para langamento N
ao




Existéncia da descricdo dos processos
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P N&o
Padronizacgo € | 4g armazenamento
normalizacéo do
armazenamento Armazenamento que obedega a um No
enderegamento logico
CAF localizada em local de facil acesso | ) .
] R N&o. Esta localizada no
para o recebimento e distribuicdo dos o
1° andar do prédio.
produtos
Existéncia de area de armazenagem
com dimensao compativel com o Nao
volume das operagdes realizadas
Ambiente bem ventilado Sim
Sim, porém os itens
recebidos ficam
. _ . armazenados no
Area de recebimento e expedigao de
_ _ corredor de entrada
Infraestrutura medicamentos separadas entre si

fisica, funcional e
organizacional

adequada

(ambiente pequeno) e os
itens para expedicao
ficam dentro da CAF.

Existéncia de local para

armazenamento de produtos Sim

termolabeis, se aplicavel.

Existéncia de area ou local de

armazenagem de medicamentos N
ao

recolhidos, devolvidos, ndo conformes,

suspeitos de falsificacdo ou falsificados

Existéncia de area para medicamentos

vencidos e demais residuos do servigo

Nao. Somente para
vencidos, com fragilidade
no controle e delimitagéo

de espaco.




Existéncia de area ou local de
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armazenagem de medicamentos em Néo

quarentena

Existéncia de area ou local de

armazenagem de medicamentos Si
im

sujeitos ao regime especial de controle,

quando aplicavel

Existéncia de area de depdsito de

materiais de limpeza

Nao se aplica

Existéncia de area de administragao Sim

Area de cantinas ou refeitorios, e de

vestiarios, sanitarios e lavatoérios, sem Si
im

comunicagao direta com as areas de

armazenagem

Area de manutencéo separada das
areas de armazenagem, quando

aplicavel

Nao se aplica

Existéncia de sinalizagdo externa e

P Sim
identificagao interna
Instalacdes dotadas de iluminacao .
Nao
adequada
INhaesmutirs Existéncia de necessidade de reformas Nao
fisica, funcional e | fisicas na CAF
organizacional Existéncia de investimentos em
adequada infraestrutura nos ultimos 4 (quatro) Nzo
anos.
Acesso a internet na CAF Sim




Condigoes
adequadas de
conservagao de

medicamentos

Percentual de perdas de medicamentos
decorrentes de armazenamento

inadequado
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N&o ha controle.

Recurso financeiro perdido por

danificagdo de medicamentos

N&o ha controle.

Condigbes de armazenamento

adequadas

Parcialmente

A area de armazenagem protege os

Sim
produtos das intempéries e de animais
Os locais estao limpos, sem poeira ou
sujeira aparente e as superficies séo Sim
lisas e sem rachaduras
Ha registro das operacdes de limpeza Nao

N&o ha evidéncias de pestes (insetos

ou roedores) no local

Sim, sem evidéncias.

Os medicamentos estao protegidos da

incidéncia direta da luz solar

Sim

Os medicamentos sao posicionados
sem contato direto com o chéo,

paredes e teto

Parcialmente.

Condigoes
adequadas de
conservacao de

medicamentos

Os paletes sao de material que permita
a limpeza e nao constitua fonte de

contaminagao

Sim

O empilhamento maximo é respeitado

Parcialmente.

As areas de armazenagem séo dotadas
de equipamentos e instrumentos
necessarios ao controle e temperatura

e umidade requeridas




Ha registro atualizado do
monitoramento da temperatura e

umidade do ambiente
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Ha registro atualizado do
monitoramento da temperatura da area
destinada ao armazenamento de

produtos termolabeis

Sim

Ha uma fonte alternativa capaz de
efetuar o suprimento imediato de
energia para os equipamentos
envolvidos no armazenamento de

termolabeis

Ha extintores de incéndio dentro do
prazo de validade e com o acesso aos

mesmos livre e desimpedido

COMPONENTE: DISTRIBUIGAO

Qualidade,
rapidez e
seguranca da

distribuigao

Existéncia de normas e POP para a

distribuicdo dos medicamentos

Existéncia de mecanismos de
monitoramento e avaliagao da

distribuigao

Distribuicdo de medicamentos para as
unidades realizada de acordo com

cronograma previamente estabelecido

Sim (quinzenal/mensal)




Qualidade,
rapidez e
seguranca da

distribuigao

Percentual de unidades atendidas de
acordo com o cronograma de

distribuigcao
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Nao quantificado, porém

em geral é 100%.

Percentual de unidades de saude

abastecidas com atraso

Nao quantificado, porém
ocorre somente quando
ha atraso nos voos
devido a condi¢des

climaticas.

Existéncia de formulario padrao para
solicitacdo dos produtos por parte dos

servigcos de saude

Sim, porém ha
necessidade de
atualizagdes. O relatério
mensal ndo permite
solicitacdo, somente
informa estoque e

consumo.

Conferéncia dos medicamentos no ato
de saida da CAF

Sim, porém sem POP.

Produtos distribuidos somente

mediante autorizagdo, com nota de Sim
saida
Existéncia de registros de saida Sim

Percentual de demanda das unidades

de saude ndo atendida

N&o ha controle.

Percentual de itens solicitados e

atendidos

Nao ha controle.

Tempo médio gasto na reposicao dos

medicamentos as unidades de saude

Frequéncia de 15 dias.

Conferéncia dos medicamentos antes

da entrega

Parcialmente. Ha

fragilidades no controle.

Realizagdo do arquivamento da

documentagao de entrega

Parcialmente. Ha

fragilidades no controle.




Existéncia de registro em formulario
préprio (duas vias) dos pedidos nao

atendidos na totalidade
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Percentual de unidades de saude que
receberam todos os produtos na
integra e a tempo durante um periodo
definido

N&o ha controle.

Percentual de erros na entrega de

medicamentos

Nao ha controle.

Percentual de pedidos entregues as

Unidades de Saude com avarias

N&o ha controle.

Existéncia de
Controle de
Estoque confiavel
€ mecanismos de

rastreabilidade

Existéncia de sistema informatizado ou
controle manual que possibilite o
rastreamento dos medicamentos
distribuidos pela CAF

Sim, porém com
fragilidades no registro

fidedigno dos lotes.

Existéncia de relatorios com
informagdes atualizadas sobre

consumo fisico de medicamentos

Sim, porém nao ha
consolidacao e analise

das informagdes.

Percentual de existéncia de registros

de movimentacgao de estoque na CAF

N&o é quantificado.

Existéncia de livro de registro
especifico para os medicamentos
sujeitos a portaria SVS/MS 344/98

Sim, através do Sistema
Hérus Indigena, porém
sem avaliacido dos

dados.

Percentual de medicamentos sem

rotatividade/ano

N&o ha controle.

Utilizagdo do método PEPS na

separagado dos medicamentos na CAF

Sim, porém com falhas e
sem supervisao regular

das farmacéuticas.

Medicamentos distribuidos com

controle de lotes e validades

Parcialmente




Percentual de medicamentos com data

de validade vencida
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Nao é quantificado.

Percentual de perdas por vencimento

Nao é quantificado.

Recurso financeiro salvo devido a
remanejo de medicamentos para evitar

0 vencimento

Nao é quantificado.

Recurso financeiro referente a
medicamentos perdidos por desvio de

estoque

N&o é quantificado.

Existéncia de inventarios periodicos

Sim, porém com registro
ineficiente e grandes
divergéncias de estoque

fisico e virtual.

10

Existéncia de
Controle de
Estoque confiavel
€ mecanismos de

rastreabilidade

Numero de inventarios realizados/ano

4

Porcentagem média ponderada de
variacao individual no inventario para

os medicamentos estocados

Nao foi possivel
quantificar. Necessidade

de inventario completo.

Porcentagem média ponderada de
variacdo conjunto de medicamentos
indicadores no inventario para os

medicamentos estocados

Nao foi possivel
quantificar. Necessidade

de inventario completo.

Porcentagem de itens de estoque cuja
contagem fisica corresponde ao

estoque registrado

Nao foi possivel
quantificar. Necessidade

de inventario completo.

Realizagdo de avaliagao das
discrepancias entre o estoque fisico de
medicamentos e o do sistema de

controle de estoque

N&o é realizado.
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Adequagao no
transporte de

medicamentos

Transporte realizado somente por

veiculos autorizados
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Sim

Transporte feito somente por empresas
devidamente autorizada/licenciada
junto a autoridade sanitaria, caso o

transporte seja terceirizado

Veiculos destinados exclusivamente ao
transporte dos medicamentos e

produtos para saude

Existéncia de normas e POP para
transportar adequadamente os

medicamentos

Veiculos em condi¢des sanitarias
adequadas para transporte dos

produtos

Realizagdo de manutencgao periddica

dos veiculos

Nao se aplica

Existéncia de instrumentos para

acompanhamento e controle de carga

Produtos que exigem transporte
especial transportados obedecendo as

especificagdes do fabricante

Nao foi possivel verificar

12

Adequagao no
transporte de

medicamentos

Realizagdo do monitoramento da
temperatura e umidade durante o

transporte

Utilizacao de sistemas passivos ou
ativos de controle de temperatura e

umidade

Existéncia de POP para inspecéao e

limpeza dos veiculos




Identificacdo dos medicamentos
recolhidos ou devolvidos durante o

transporte, quando aplicavel
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Nao foi possivel verificar

Existéncia de registros de quantidade

transportada dos produtos

Sim

Porcentagem de pedidos retirados
diretamente na CAF por falta de

recursos para a entrega

N&o é quantificado.
Alguns materiais sao
retirados na CAF como
mecanismo de

prevencao de extravio.

COMPONENTE: SISTEMA DA GARANTIA DA QUALIDADE

Existéncia de responsabilidade técnica

Sim
Existéncia de legal da CAF
sistema de gestao . ,~ -
Existéncia de certiddo de regularidade _
da qualidade o Sim
técnica
capaz de
documentar, Existéncia de licenca sanitaria Nao
verificar e _ _ 5 -
Existéncia de gestdo documental Nao
13 assegurar 0s
requisitos Realizagdo de mapeamento dos N
ao
especificos a processos
cada operagao
. Procedimentos Operacionais Padrao
com impacto na Nao
) atualizados
qualidade
executada Realizacdo de programa de N3
ao
autoinspecéao
Existe sistema de | Tratamento e interpretacdo das nao N
ao
gestéo da conformidades
qualidade capaz . )
Existéncia de sistema de para controle .
14 de documentar, ) Néo
- e gerenciamento de mudancas
verificar e
assegurar 0s Recebimento e investigacéo das N
ao

requisitos

reclamagdes




especificos a
cada operagao
com impacto na
qualidade

executada.
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Percentual de reclamacdes resolvidas Nao

Existéncia de procedimento para

verificar e garantir os requisitos legais

de licenga sanitaria e autorizagao de N
ao

funcionamento dos integrantes da
cadeia de distribuicdo de

medicamentos

Equipamentos e instrumentos

qualificados /calibrados

Nao foi possivel verificar

Dados relativos as transacoes

realizadas prontamente recuperaveis

Existéncia de programa de manejo de

pragas com agentes seguros

Nao foi possivel verificar

Realizacdo do gerenciamento de

produtos devolvidos e recolhidos

Nao foi possivel verificar

Existéncia de procedimento a ser
seguido em caso de roubo e
identificacao de produtos falsificados ou

adulterados

Realizacdo de gerenciamento de

residuos

Nao foi identificada
participagao da CAF no
processo, cuja
responsabilidade é

partilhada com o

SESANIL.
COMPONENTE: RECURSOS HUMANOS
Niimero Existéncia de organograma da
apropriado de instituicao contendo as descrigdes dos | Sim
15 | funcionarios com | ©@r90s
qualificagoes Numero de funcionarios apropriados N
ao

adequadas

para as atividades desenvolvidas
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Funcionarios com qualificagdes _
Parcialmente
adequadas

Existéncia de pelo menos um

farmacéutico para cada almoxarifado Si
im

ou central de abastecimento

farmacéutico

Fonte: SANTOS (2021), adaptado. Data de aplicagéo: 23/01/2023.

5.5.2. Gestao da Assisténcia Farmacéutica

A gestdo e organizagdao da Assisténcia Farmacéutica, fundamentada no
enfoque sistémico, caracteriza-se por acdes articuladas e sincronizadas entre as
diversas partes que compdem o sistema, as quais influenciam e s&o influenciadas
umas pelas outras. Formadas por um ciclo, as atividades de seleg¢ao, programacgao,
aquisicao, armazenamento, distribui¢cao e dispensagao de insumos ocorrem em
uma sequéncia ordenada, que perpassam por questdes de gerenciamento, controle
e avaliagao, financiamento, recursos humanos e sistemas de informag¢do. Conforme o
documento “Gestdo do Cuidado Farmacéutico na Atengédo Basica” (2019), do
Ministério da Saude:

‘o planejamento do conjunto de agdes da assisténcia farmacéutica; o
abastecimento adequado, tanto na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
quanto nas unidades funcionais da rede (...); a selegcdo racional e baseada em
evidéncias cientifica dos medicamentos (...); a programacado baseada no
planejamento integrado as demandas da rede, considerando a relagdo de
medicamentos e as necessidades da populacdo adscrita; a aquisicdo observando
qualidade, suficiéncia, regularidade e menor custo; o armazenamento, assegurando a
conservagao e preservacao, a qualidade e controle de estoque; e a distribuicdo dos
medicamentos e insumos para todos as unidades da rede, sdo consideradas atividade
de apoio que viabilizam o funcionamento dos servigos de saude”.

Embora ndo se restrinja as atividades logisticas, depende decisivamente
destas para sua execuc¢do. Desse modo, a execucao de uma atividade de maneira

ineficiente prejudica todas as demais, comprometendo seus objetivos e resultados.




109

5.5.2.1 Componente - SELECAO:

Atualmente, o DSEI desconhece a demanda de equipamentos de saude e

mobiliarios dos estabelecimentos de saude indigena, que se encontram deteriorados,
velhos e/ou enferrujados, recorrentemente com uso impossibilitado. Assim, identifica-
se a necessidade de caracterizagcao dos estabelecimentos e levantamento da
necessidade mencionada para aquisicao dos materiais permanentes, tendo
como objetivo as recomendagdes previstas no “Manual de Estrutura Fisica das
Unidades Basicas de Saude: Saude da Familia” (2008), do Ministério da Saude, e no
Anexo VIl da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017
(Titulo IlI).

De modo geral, ndo ha uma avaliagdo aprofundada sobre as demandas do
DSEI, que estejam ancoradas na realidade dos territorios e nos indicadores de saude.
Nesse sentido, além da infraestrutura precaria, os profissionais das equipes
multidisciplinares de saude enfrentam muitas dificuldades em area, especialmente no
que se refere as condigdes adequadas de trabalho e de permanéncia.

Cerca de 98% do acesso ao territério Yanomami se da por transporte aéreo,
em muitos casos sendo necessaria complementacao do percurso com helicéptero ou
embarcagao, ou até mesmo envolvendo também longas caminhadas pela floresta
amazodnica. O tempo de remocgéao dos indigenas até a referéncia no SUS é bastante
longo, sendo crucial o primeiro atendimento de qualidade. No entanto, destaca-se que
nao ha qualquer suporte de urgéncia e emergéncia sensiveis a atengao basica e ao
contexto dos povos indigenas, ndo havendo insumos, equipamentos e capacitagao
adequada para responder a estas demandas.

Diante disso, identifica-se a necessidade urgente de obtengcao de mochilas
de resgate, equipamentos e suporte de oxigénio medicinal, bem como a
necessidade de treinamento dos profissionais de saude, conforme prevé a
Portaria GM/MS N° 2.048, de 5 de novembro de 2002. Tal assunto também é tratado
no documento técnico “Urgéncia e Emergéncia na Atencéo Primaria a Saude” (2011),
do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Adicionalmente, faz-se necessaria uma reavaliacdo das necessidades para
medicamentos e materiais médico-hospitalares de rotina, que considerem a
singularidade do territorio, o planejamento das agbes de saude, o perfil epidemioldgico

da populacao, bem como as evidéncias clinicas e farmacoeconémicos disponiveis.
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5.5.2.2 Componente - PROGRAMACADO:
A programacéo consiste em estimar as quantidades a serem adquiridas, “feita

por meio de um planejamento integrado para atender a demanda das Redes de
Atencao a Saude, de acordo com o nivel de atencdo e de servigcos ofertados, por
periodo definido de tempo, possuindo influéncia direta sobre o abastecimento” e o
acesso ao medicamento (BRASIL, 2019). Contudo, observa-se que tanto o
planejamento quanto a distribuigao dos insumos nao seguem critérios técnicos
definidos, sendo tais procedimentos realizados de maneira quase intuitiva.

Hoje, o DSEI desconhece o consumo médio mensal (CMM) de sua CAF e dos
estabelecimentos de saude que compdem sua rede, os Polos Base, as Unidades
Basicas de Saude Indigena e a Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI). Também
nao € aplicada nenhuma metodologia de gestdo de estoques anterior ao procedimento
de aquisicdo, como analise por curva ABC e/ou classificagao XYZ.

Ha morosidade na solicitagdo de execugéo de Atas de Registro de Pregos, sem
um controle dos prazos ou cronograma de execuc¢do. Nao ha analise da cobertura dos
estoques para monitoramento e prevengao de desabastecimento. A fragilidade nesta

etapa do ciclo, impacta fortemente a manutencao de estoques adequados em area.

5.5.2.3 Componente - AQUISICAOQ:

Usualmente, os DSEI relatam o grande numero de itens fracassados nos

pregdes eletrdnicos, seja por inexisténcia de proposta, seja por cancelamento, em
especial aqueles localizados na regido Norte do pais. Além do mais, ha um certo
desinteresse das empresas e dificuldade no recebimento dos produtos, com
recorrentes atrasos que atrapalham a programagado dos distritos e interferem no
abastecimento. Por outro lado, também ha uma morosidade na instrugcdo e na
conducgéo processual pelo Distrito, desde a formalizagdo da demanda até a emisséo
dos empenhos.

Existem processos em andamento no DSEI, dos quais cinco estdo sob
supervisdao da equipe da CAF, para aquisicdo de medicamentos (SEI n°
25064.001843/2019-28; 25063.000430/2021-51 e 25064.000899/2022-61) e
materiais médico-hospitalares (SEI n° 25064.000514/2022-65 e 25064.000988/2022-

15). Os demais estdo sendo acompanhados por outra profissional da DIASI.
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Observa-se bastante fragilidade na gestao e fiscalizagao contratual de insumos
e equipamentos de saude. Nao ha mecanismos eficientes de acompanhamento dos
processos, deste modo, ndo ha celeridade na notificagdo das empresas, seja por
atraso, avaria ou inexecucgao contratual. Também ha morosidade no atesto de notas.
Apesar disso, a resposta da CAF tem melhorado nos ultimos meses, que tem se
esforcado para o cumprimento dos prazos. Nesse sentido, destaca-se a necessidade

de qualificagcao dos mecanismos de controle e acompanhamento dos contratos.

5.5.2.4 Componente - ARMAZENAMENTO:

O armazenamento envolve o0s seguintes procedimentos técnicos e

administrativos: “recebimento dos medicamentos; estocagem, respeitadas as
especi-ficagdes (termolabeis, fotossensiveis, inflamaveis) em localizagdo definida,
que permita o acesso de forma pronta, agil e inequivoca; preservacao da qualidade;
e controle de estoque dos medicamentos”. Nao ha nenhum Procedimento Operacional
Padrao (POP), para padronizagao de processos de trabalho.

Conforme constatado no Quadro 1, ndo ha descricdo dos processos de
recebimento de produtos, nem dos registros de conferéncia no ato da entrega. Ha
diversos relatos de itens recebidos sem conformidade com as especificagcbes do
Termo de Referéncia e/ou Notas de Empenho. Como exemplo, ha a situacdo das
balangas para pesagem de pessoas, que estado estocadas na farmacia ha um ano sem
resolucdo da questdo. Sdo 75 equipamentos e os profissionais alegam que os itens
entregues nao correspondem aos itens adquiridos, entretanto a situagao se prolonga
ha quase 1 ano. O processo pode ser consultado no SEI n°® 25064.000372/2022-36 e
necessita de uma avaliacdo mais aprofundada para resolugcado da questao.

De maneira geral, ndo ha padronizagdo nem registro das medidas adotadas
para conferéncia e recebimento de insumos, havendo somente um carimbo utilizado
na Nota Fiscal entregue pela empresa. Desse modo, também sao recorrentes as
situagdes em que as n&o se sabe ao certo se os itens foram entregues ou ndo, quando:
nao ha carimbo de recebimento no documento fiscal e nem registro de entrada no
sistema de informacdo; ou ha carimbo e assinatura de recebimento, porém sem
registro de entrada e identificagdo da localizagdo do produto. Por n&o haver registros,
também nado é possivel quantificar o percentual de ocorréncias relacionadas ao
processo de recebimento, de entrega de laudos de controle de qualidade dos insumos

e de reclamacgdes as empresas.
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Em relacdo a infraestrutura fisica, funcional e organizacional da CAF, esta
atende parcialmente as recomendacdes. Apesar do espaco ser amplo, € mal
iluminado e esta localizado no 1° andar, o que dificulta o recebimento e expedi¢cado dos
produtos. A organizagdo n&do obedece um enderegamento logico e ha bastante
fragilidade na execugao do método PEPS (Primeiro a Entrar, Primeiro a Sair). Embora
os almoxarifes sejam muito prestativos e organizados, falta supervisao técnica para o
controle adequado e cumprimento das legislagdes.

Por fim, foi constatada uma enorme fragilidade no controle dos estoques e da
validade dos medicamentos; a falta e falha no registro de informacgdes, sendo
registrado qualquer lote para a saida dos medicamentos e ndo sendo registradas
todas as saidas, apenas as dos pedidos extras; a auséncia de registro de
equipamentos, que impacta na distribuicdo dos equipamentos.

5.5.2.5 Componente - DISTRIBUICAO:
O processo de distribuicdo dos medicamentos e demais insumos e

equipamentos para o abastecimento de toda a Rede de Atengédo a Saude Indigena é
coordenado pela CAF, com auxilio do Setor de Operagdes Logisticas, no SELOG.
Essa distribuicdo € composta por diversos fluxos, a depender da categoria do insumo
e do risco de extravio. Sao fluxos especificos para: 1) envios de rotina, 2) envios
extras, 3) medicamentos para malaria, 4) controlados e outros de uso continuo, 5)
antiparasitarios, 6) testes rapidos de antigeno para covid-19, 7) teste rapido para
malaria, 8) demandas do programa saude da mulher, por estabelecimento de saude
indigena, e 9) demandas de rotina da CASAI.

O envio de insumos para as areas € realizado em dois momentos: na

distribuicao de rotina (Figura 20), que acontece na segunda quinzena do més, e por

meio de pedidos extras (Figura 21), que ocorre na primeira quinzena do més.

Na primeira, as EMSI| sao orientadas a realizar o inventario dos insumos,
preencher manualmente uma ficha padrao e encaminhar a CAF via malote apés a
saida de area, com os seguintes dados: descrigcdo insumo, consumo e estoque. As
informacdes sdo analisadas e os insumos enviados conforme as informacdes de
estoque e utilizacdo, definidos pelas farmacéuticas. No entanto, ndao ha critério
técnico para a definicao destes quantitativos.

O segundo € um pedido extra, que é realizado via radio durante a permanéncia

da equipe na area. Estes sédo gerados diante da insuficiéncia dos insumos disponiveis
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ou de uma nova demanda. E o Unico momento em que a equipe apresenta
diretamente sua necessidade. Se por um lado, a equipe da CAF nao utiliza critérios
técnicos para os envios, por outro, comumente, as equipes nao repassam as
informacdes de maneira adequada para analise e também realizam solicitagcdes
superestimadas, aumentando o risco de perda por vencimento. Assim, a
disponibilidade de insumos nos territérios caracteriza-se como nao planejada e

torna-se aleatoria.

Inventério realizado pela
EMSI em area

Inventdrio enviado pela
EMSI via malote
(mensalmente)

Alimentacdo de planilha
para andlise de consumo e
estoque das UBSI

Avaliag¢do da quantidade
necessaria a ser enviada
para a UBSI, com base nos
dados de estoque e
consumo do més

Relatdrio de saida dos
insumos e medicagbes no
Hérus.

Separagdo dos insumos e

medicamentos de acordo

com o lote e validade no
relatorio de saida

Acondicionamento dos
insumos, medicamentos e
relatdrios dentro de caixas

com destino as UBSI

Identificagdo das caixas com
nome da UBSI, sequéncia
numeérica (lote) e individual
e total de volumes enviados
para cada localidade

\

Volumes despachados no
setor de operagdes
logisticas, protocolado o
recebimento, no dia
estabelecido pelo Setor.

Conferencia com a EMSI via
radiofonia da quantidade de
volumes recebidos in loco,
apds termino da
programacgo logistica.

Figura 20. Fluxo mensal de distribuicdo de insumos de rotina para as farmacias dos
estabelecimentos de saude indigena do DSEI Yanomami, em janeiro de 2023. Fonte: CAF/DSEI
Yanomami, adaptado.
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EMSI faz a solicitagdo de
medicamentos e insumos
via radio

Radio operadora protocola
as solicitagBes e
encaminha as fichas para
recebimento na CAF.

Andlise da solicitagdo
(responsavel
farmacéutico)

Relatorio de saida via
baixa dos insumos e
medicagdes no sistema
Horus

v

Estoque: separacdo dos
insumos e medicamentos
de acordo com o lote e
validade do documento.

Acondicionamento dos
insumos, medicamentos e
relatérios dentro de caixas

com destino as UBSI

Identificacdo das caixas
com nome da UBSI,
sequéncia numérica (lote)
e individual e total de
volumes enviados para

Volumes despachados no
setor de operagdes
logisticas, protocolado o
recebimento, no dia
estabelecido pelo Setor

cada localidade

¥

Conferéncia com a EMSI
via radiofonia da
quantidade de volumes
recebidos in loco, apés
termino da programacao
logistica

Figura 21. Fluxo mensal de distribuicdo extra de insumos para as farmacias dos estabelecimentos de
saude indigena do DSEI Yanomami, em janeiro de 2023. Fonte: CAF/DSEI Yanomami, adaptado.

Foi possivel observar que, curiosamente, apenas os pedidos extras eram
registrados no sistema Horus, enquanto os dados de saida dos envios de rotina eram
armazenados em planilhas de Excel. Apos a identificagdo deste problema durante a
ultima visita técnica em dezembro, o DSEI informa ter passado a registrar todas as
saidas. Apesar desses registros em planilhas, ndo ha nenhuma consolidagado das
informacdes: nem para construcido de série historica de utilizacdo de medicamentos,
nem para definicdo de consumo meédio mensal da CAF e demais calculos de gestao
de estoques.

Objetivamente, a falta de controle dos estoques impossibilita a realizagao de
uma boa programacao de medicamentos, que hoje ocorre quase que intuitivamente,
enquanto as falhas de planejamento aumentam os riscos de desabastecimento
de insumos essenciais € de sobra de insumos pouco utilizados, com perdas por
vencimento maiores do que o esperado. Trata-se de uma problematica de longa data
dentro do DSEI, que embora tenha havido avangos nos processos de trabalho no
ultimo ano, as adequagdes ndo foram suficientes para a efetividade da assisténcia
farmacéutica, sendo necessaria a elaboragao de um plano de reestruturagao de toda
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a gestdo, que envolva necessariamente agdes de educagado permanente para
qualificacdo da oferta do servico.

Ademais, a auséncia de um fluxo de logistica reversa bem estabelecido e
de um Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos efetivo impedem a
quantificagao dessas perdas, além dos amplos impactos ambientais e de saude.

Cumpre destacar que os componentes de armazenamento e distribuicdo estao
ancorados na Resolugédo de Diretoria Colegiada - RDC N° 430, de 8 de outubro de
2020, que dispbe sobre as Boas Praticas de Distribuicdo, Armazenagem e de

Transporte de Medicamentos. Em relacido ao transporte,

TRANSPORTE:

No periodo da tarde, a empresa Na manha seguinte, os volumes
recolhe os volumes e armazena 530 embarcados tom a presenca
sem sua sede. de um funciendrio do SELOG
Nio acompanhamento de servidar (Coordenador de Voo)
do DSEL

SETOR DE VOARE VOARE Polo-Base de
LOGISTICA (RECOLHIMENTO) (EMBARQUE) Referéncia da drea

( o :
| I A empresa ndo assina
I
I
\

CAIXAS LACRADAS

Registra o peso e quantidade de
volumes em planilha propria (Excel)
Assina a 18 via da CAF/Hérus

A conferéncia é realizada através

nenhum momento se
do peso total

|
|
responsabilizando pelos |

volumes. ]

Essa retirada ndo ¢

registrada o
N3o ha registro documental.

Diante do que fora apresentado, verifica-se a necessidade urgente de um
controle mais rigido no rastreamento dos insumos. Recomenda-se a utilizagdo de
Termos de Recebimento pelo SELOG, para serem atestados pela empresa em todo
o0 percurso da distribuigdo, incluindo quando ha necessidade de duas rotas de
transporte. Além disso, uma padronizacdo dos procedimentos de conferéncia dos
volumes na transportadora antes do embarque (Ex.: POP ou Checklist). Também
deve-se avaliar a implementagdo de mecanismos de controle de entrada e saida de
insumos sob responsabilidade das EMSI nos Polos e UBSI, com controle ainda mais
rigido para medicamentos para malaria, sujeitos a controle especial e testes
diagndsticos.

Finalmente, ressalta-se que para o desenvolvimento das a¢des de saude nos
territérios, os medicamentos séo transportados pelas equipes em caixas de papeléao
ou em caixas de emergéncia velha, com fechadura danificada, portanto amarrada com
atadura. O DSEI nao dispbe de mochilas ou bolsas designadas para este tipo de

transporte.
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5.5.2.6 Componente - DISPENSACAO E UTILIZACAO DE INSUMOS DE
SAUDE:

» Elaborar lista de insumos equipamentos necessarios para montagem de
mochila de resgate;

» Levantar a necessidade de equipamentos de saude e mobiliario, com
caracterizagao dos estabelecimentos e territorios;

= Aquisicoes de mobiliario para substituicdo dos danificados;

= Aquisicao de caixas ou mochilas para transporte de insumos pelas equipes;

= Aquisicdo de oxigénio medicinal.

*» Qualificagao dos mecanismos de controle e acompanhamento dos

contratos.

Realizar treinamento para o registro de saidas de insumo no sistema

Hoérus Indigena; Estabelecer um fluxo de doacdo de insumos, que contenha

todas as informacoes dos produtos e da entidade doadora para fins de

rastreamento e controle, e para que a distribuicio seja realizada pela farmacia,

a partir de critérios técnicos; Consolidar as informagcoes de consumo por Polo

Base, a fim de se criar um historico que viabilize um planejamento a partir da

necessidade real, sendo necessario também sensibilizar as equipes dos

territorios para o registro correto da necessidade.

5.6. Gestao contratual

Em relacdo a gestdo contratual do Distrito Sanitario Especial Indigena
Yanomami, verificou-se que os contratos basicos para o funcionamento da unidade

foram celebrados, conforme os quadros 2 e 3.

Quadro 2. Contratos celebrados pelo Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami.

N° PROCESSO SEI MODALIDADE OBJETO VIGENCIA
25064.400304/2017-14 INEXIGIBILIDADE AGUA E ESGOTO | INDETERMINADO
(BARCELOS)

25064.001569/2016-44 INEXIGIBILIDADE ENERGIA 23/01/2024
(BARCELOS, SANTA ISABEL E ELETRICA

SAO GABRIEL)
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25064.000022/2018-93 (CASAI) | INEXIGIBILIDADE ENERGIA 13/03/2023
ELETRICA

25064.001548/2016-29 (SEDE) | INEXIGIBILIDADE ENERGIA 18/12/2023
ELETRICA

25064.002148/2018-01 PREGAO MANUTENCAO DE | 17/01/2024
AR
CONDICIONADO

25064.000190/2019-60 PREGAO LAVAGEM, 14/01/2024
LUBRIFICACAO E
BORRACHARIA
DOS VEICULOS

25064.000001/2011-00 (SEDE) | DISPENSA DE LOCACAO DE 27/10/2023

LICITACAO IMOVEL

25064.000476/2019-45 (SAO DISPENSA DE LOCACAO DE 13/02/2023

GABRIEL DA CACHOEIRA) LICITACAO IMOVEL

25064.000021/2012-53 (SANTA | INEXIGIBILIDADE LOCACAO DE 18/04/2023

ISABEL) IMOVEL

25064.001507/2022-81 DISPENSA DE BARQUEIRO 04/07/2023

LICITACAO

25064.002995/2018-67 PREGAO SERVICOS DE 09/05/2023
IMPRESSAO

25064.000403/2021-78 PREGAO TELECOMUNICAGC | 07/10/2023
OES

25064.400128/2017-11 PREGAO PASSAGENS 30/06/2023
FLUVIAIS

25064.001513/2020-76 PREGAO APOIO 21/02/2023
ADMINISTRATIVO

25064.001513/2020-76 PREGAO APOIO 21/02/2023
ADMINISTRATIVO

25064.000714/2017-51 PREGAO ALMOXARIFE 09/11/2023

(EXCEPCIONAL)
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25064.001200/2021-07 PREGAO BOMBEIRO, 05/07/2023
CARPINTEIRO E
PEDREIRO
25064.001200/2021-07 PREGAO BOMBEIRO, 05/07/2023
CARPINTEIRO E
PEDREIRO
25064.000454/2022-81 PREGAO MANUTENCAO DE | 20/12/2023
VEICULOS
25064.000567/2018-08 PREGAO PORTEIRO 04/05/2023
25064.000811/2021-20 PREGAO RECARGA DE 22/01/2023
OXIGENIO
25064.001509/2022-70 DISPENSA DE VIGILANCIA 09/06/2023
LICITACAO
25064.000158/2022-80 PREGAO MANUTENCAO DE | 28/04/2023
ELEVADOR
25000.033420/2022-17 PREGAO MOTORISTA 27/04/2023
25000.120897/2021-51 PREGAO LOCACAO DE 08/09/2023
VEICULOS
25064.000438/2020-26 PREGAO SERVICOS 03/05/2023
FUNERARIOS
25064.001230/2022-96 DISPENSA DE ALIMENTACAO 07/06/2022
LICITACAO
25064.000576/2021-96 PREGAO MANUTENCAO DE | 14/06/2023
GERADORES E
POPA
25064.001154/2020-57 PREGAO MANUTENCAO DE | 13/09/2023
EQUIPAMENTOS
25000.177434/2021-61 PREGAO HORAS VOO - 29/01/2023
AVIAO +

HELICOPTERO




119

25064.000652/2020-82 TOMADA DE PRECO | MANUT. E 28/09/2023
CONSERV. EM
EDIFICACOES
25064.000919/2022-01 INEXIGIBILIDADE FERRAMENTA DE |21/11/2023
PESQUISA
25064.001508/2021-44 DISPENSA DE SERVICOS 30/02/2022
LICITACAO GEOMORFOLOGIC
oS
25064.001025/2021-40 SRP COPO 24/02/2023
DESCARTAVEIS E
COADORES

Fonte: Sistema Eletronico de Informacgéo (SEI) e no Sistema de Monitoramento Orgamentario por
Nota de Empenho - Simone, 2023. Elaboragéo propria.

Quadro 3. Atas de Registros de Preco (ARP) celebradas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena

Yanomami.

N° PROCESSO SEI

OBJETO

25064.000681/2021-25

AQUISIGAO DE EMH , MAT. PERM. E ELET.

25064.000535/2022-81

AQUISIGAO DE GERADOR

25064.001217/2021-56

AQUISICAO DE EMH , MAT. PERM. E ELET.

25064.001132/2021-78

AQUISICAO DE OLEO LUBRIFICANTE

25064.000164/2021-56

INSUMOS ODONTOLOGICOS

25064.000738/2021-96

AQUISICAO DE INSUMOS MQAI

25064.000601/2022-12

AQUISIGAO DE AGUA MINERAL/CAFE

25064.000997/2021-17

AQUISICAO DE GAS

25064.001843/2019-28 MMH
25064.000899/2022-61 MMH
25064.001428/2022-70 MMH

25064.001283/2020-45

AQUISICAO DE EMH , MAT. PERM. E ELET.
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25064.000395/2022-41 AQUISICAO DE ENXOVAIS
25064.000895/2022-82 AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS
25064.000464/2021-35 LIMPEZA DE FOSSA
25064.000320/2022-60 RESIDUOS SOLIDOS

Fonte: Sistema Eletronico de Informacgao (SEI) e no Sistema de Monitoramento Orgamentario por
Nota de Empenho - Simone, 2023. Elaboragao prépria.

No que tange os contratos celebrados, mister apresentar ainda algumas
observacgdes sobre o assunto:

O Distrito mantém contrato de energia elétrica em Polos Base, todavia, o
servigo é prestado somente nas localidades atendidas por concessionarias, que sao:
S&o Gabriel da Cachoeira, Barcelos e Santa Isabel do Rio Negro. As demais unidades
sao atendidas por grupos geradores.

Além disso, é importante revelar que o SESANI instruiu um processo para
aquisicado de sistemas fotovoltaicos para atender 10 unidades. A justificativa € que o
Distrito conta somente com 5 (cinco) engenheiros eletricistas e o cronograma de
execucgao é de 12 (doze) meses.

Os Polos Base s3o abastecidos por Sistema de Abastecimento de Agua - SAA
implantados no territério, no total de 36 sistemas.

O imovel da Casai Yanomami € da Unido e os Polos Base sao em territérios
indigenas, por esta razdo ndo ha contratos de locagc&o de imdveis.

A sede do Distrito esta em imével locado. A contratagdo se deu em 02 (dois)
processos por serem vizinhos adjacentes, embora sejam do mesmo proprietario. O
imovel principal, que funciona como sede administrativa, possui problemas estruturais
apontados em laudos técnicos da Secretaria de Infraestrutura de Roraima.

O imodvel locado para depdsito sera pago por reconhecimento de divida, pois a
Contratada manifestou pelo desinteresse na prorrogagdo, no entanto, o DSEI
permanece no imovel, tendo em vista a indisponibilidade de outro imovel. Ressalta-se
que cabe a unidade gestora iniciar a instrugdo processual para a locagdo de novo
imével que atenda as suas necessidades, bem como para instalagao da Sede.

Limpeza e conservacdo, que atende a sede do Distrito e Casai, esta sendo

liquidado por Reconhecimento de Divida. Ressalta-se que o contrato esteve vigente
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por 60 (sessenta) meses sendo prorrogado por 12 (doze) meses em carater
excepcional (artigo 57 §4° da Lei 8.666).

E importante destacar que os Polos Base ndo s&o contemplados no servico de
limpeza e conservacido, sendo que a manutencdo das unidades é realizada pelas
equipes que atuam nos estabelecimentos, sendo que todo o material de limpeza e

conservagao € custeado pelos profissionais que atuam no territério (aquisicdo de

vassouras, sab&o, papel higiénico etc).

O Contrato emergencial de Vigilancia armada atende a sede e a CASAI. A sede
administrativa funciona em dois imdveis, vizinhos adjacentes, no entanto, os
profissionais s6 atendem o imdvel principal sob a alegagdo de que o servigo foi
contratado somente para o edificio sede e que ndo pode ter essa movimentagao entre
os prédios porque 0 acesso € pela area publica.

A licitacdo deste servico também n&o foi concluida de forma tempestiva e no
momento o servigo é prestado na forma de contratacéo direta - dispensa de licitagao
por emergéncia.

No que se refere a execucgao do servico de transporte fluvial, cabe destacar que
a frota de embarcacao prépria ndo atende as necessidades do Distrito, seja pelo
numero reduzido de barcos ou déficit de pilotos, além disso, ndo possui contrato de
manutencdo dos botes. Atualmente o Distrito mantém o Contrato n° 98/2021
(0021017338), cujo objeto € manutengcdo de motor de popa e gerador, no entanto, o
valor mensal € insuficiente para atender as necessidades indicadas pelo setor de
transporte.

Tanto a manutencdo dos SAA, como a manutencao predial sao realizadas por
profissionais contratados pelo Distrito, contratados para este fim, e que compdem a
forca de trabalho da unidade.

A respeito do transporte aéreo, embora o Contrato n® 124/2021 (0024589108)
tenha sofrido um acréscimo de 25% por meio do 2° Termo Aditivo (0029543035), o
quantitativo de horas, no planejamento do Distrito, mostra-se insuficiente para atender
toda a logistica de transporte de paciente, de cargas, equipamentos, materiais,
atividades de gestao e ag¢des supletivas necessarias.

O Contrato referente a recarga de oxigénio (25064.000811/2021-20) encerrou
a vigéncia em 22/01/2023, sem que fosse instruido novo processo para substitui-lo.

Relativo a este assunto, mister relembrar que a Policia Federal deflagrou, em

30 de novembro de 2022, a operacao Yoasi, por suposto desvio de medicamentos.


https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=31967672&id_procedimento_atual=26279734&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002680&infra_hash=543eb48c95f9f191371fb2264b13971f74a60413f596fee1b89efbdd2a310768
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Considerando que a empresa investigada por participagdo no esquema de corrupgao
€ a mesma que fornecia a recarga dos cilindros de oxigénio, os gestores optaram em
nao executar o contrato e o fornecimento foi pactuado com o Municipio.

Em 24/01/2023, o apoiador de saude do DSEI Yanomami comunicou que ha
um processo registrado no NUP 25064.001550/2022-46, que trata de divergéncias
nos quantitativos cobrados pela empresa e o quantitativo efetivamente entregue.

Em resumo, a nota técnica 140 (0030879515) informa que a Contrata entregou
os quantitativos no quadro 3.

Quadro 3. Quantitativos efetivamente entregues pela empresa Balme e conferidos pela fiscalizagdo
do contrato.

PERIODO ITEM

1,00m? 3,50m?* 7,00m?®
ABRIL 12 2 9
MAIO 11 9 20
JUNHO 31 21 16
JULHO 18 7 23
AGOSTO 20 8 28
SETEMBRO 20 7 20
OUTUBRO 20 14 22
NOVEMBRO 27 9 23
16/DEZEMBRO |5 2 4
TOTAL 164 79 165
VALOR/ITEM R$ 26.451,56 R$ 20.087,33 R$ 61.875,00
VALOR TOTAL | R$ 108.413,89

Fonte: Nota Técnica 140, acostada ao Processo SEI n° (25064.001550/2022-46).
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Apesar disso, o Distrito efetuou o pagamento dos valores indicados no quadro

4,
Quadro 4. Valores liquidados em favor da empresa Balme.
ITEM
NF
1,00m? 3,50m? 7,00m?
1 312 195 114
14 392 311 254
15 394 299 228
19 421 324 306
22 299 243 247
TOTAL 1818 1372 1149
VALOR/ITEM | R$ 293.225,22 R$ 348.858,44 R$ 430.875,00
VALOR R$ 1.072.985,66
TOTAL

Fonte: Nota Técnica 140, acostada ao Processo SEI n° (25064.001550/2022-46).

No que tange a locagao de veiculos e a futura contratagdo de locagéao de
barcos, mister frisar a auséncia de elementos conclusivos nos estudos realizados no
ambito do Distrito quanto a vantajosidade na manutencdo de frota mista, nem téo
pouco que indique qual o melhor modal de contragao (terceirizag&o x frota prépria).

Atualmente o Distrito possui 03 (trés) contratos emergenciais, sendo: vigilancia,
barqueiro e alimentagao da CASAI.

O DSEI encontra-se em reconhecimento de divida referente a prestacao de
servigos de limpeza e conservagao da sede do Distrito e CASAI, Internet e locagao do
deposito.

Foi verificado que o preparo de alimentacéo no territério é feito pelo profissional
de nutricdo e/ou profissional de saude, o que requer providéncias quanto a

contratagao de cozinheiras para realizar essas atividades, bem como, para a limpeza
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dos estabelecimentos de saude atualmente realizado pelos profissionais de saude, tal
como desembolsam a compra dos materiais de limpeza.

Quanto as rotinas no Servico de Recursos Logisticos — SELOG, observou-

Centralizagdo de muitas rotinas no setor (todas as notas de pagamento,
inclusive dos insumos de saude, sao geridas neste setor, todo transporte solicita
autorizagéo a este setor, todas as ordens de servigo sdo emitidas por este setor etc).

O SELOG nao possui fluxo de trabalho pré-definido quanto a distribuicdo dos
processos. Em que pese a equipe informar que ha rotinas definidas, estas ndo sao
amplamente divulgadas e nem institucionalizadas.

O setor de transporte nos relatou a paralisagcao de 06 (seis) veiculos locados
por falta de manutencgao corretiva com glosa no pagamento nos meses de novembro
e dezembro de 2022.

Outro ponto refere-se a indisponibilidade de acesso ao sistema da Trivale para
acompanhar o saldo dos cartdes.

Neste sentido, importante esclarecer que o Ministério da Saude mantém
contrato de gerenciamento da frota, que em sintese, controle o abastecimento de
combustivel nos 34 (trinta e quatro) Distritos e nas 03 (trés) Casais nacionais,
submetidas ao Departamento de Atencédo Primaria da Saude Indigena (DAPSI).O
servidor responsavel, em todos os abastecimentos, leva todos os cartdes para o posto
e solicita ao frentista a consulta de saldo do cartdo, que demonstra auséncia de
gerenciamento dos cartées/frota (sendo que o cartdo é vinculado ao carro).

Atualmente, somente o chefe do SELOG tem acesso ao sistema Trivale,

conforme figura 20.

Figura 20 - Usudrios cadastros no sistema préprio da empresa Trivale (SIAG)
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Fonte: Portal SIAG, 2023.
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No que diz respeito a instrucao processual para licitacao de insumos,

bens e servicos:

As areas demandantes iniciam os processos e encaminham ao Selog para
juntada de edital e demais minutas necessarias para conclusao do planejamento da
contratagdo. Ocorre que atualmente o Distrito ndo possui pregoeiro para condugéo
das sessoes publicas.

O chefe do Selog possui curso de pregoeiro, no entanto, ndo opera as sessdes
em prestigio a segregacao de fungdes orientada pelo préprio Tribunal de Contas da
Uniao.

Atualmente, as licitagbes do Distrito sdo conduzidas pelo pregoeiro do Nucleo
Estadual de Saude em Roraima, sendo que as demandas do Distrito ndo sao
priorizadas.

Outro ponto importante refere -se as apresentagdes no dia 19 de janeiro de
2023, quanto a riqueza de justificativas para qualificar os processos de aquisigcoes e
contratagdes de insumos e servigos de saude, porém, devido a falta de dialogo entre
as areas os dados para justificar o planejamento nédo sao langados nos autos.

Nao logramos éxito em localizar:

i Programacao de dispensacao de medicamentos e insumos que poderiam
qualificar os processos que apoiam a logistica (locagédo/aquisicdo de veiculos,
locag&o/aquisicdo de barcos e locagao de aeronaves);

ii. Informagdes acerca da logistica reversa;

iii. Informagdes quanto a necessidade de processo de descarte, contratacao
de cooperativas para itens reciclaveis etc;

iv. Controle efetiva de vigéncia contratual — Alguns contratos foram
assinados fora do prazo, que implica em afirmar que houve solugédo de continuidade
contratual (locacédo de imovel edificio sede e internet, que teve verificagao formal);

V. Controle de saldo contratual por parte dos fiscais.

Quanto a prestagcdo de servicos de internet sem cobertura contratual, é
importante destacar que durante visita técnica realizada no periodo de 04 a 17 de
dezembro de 2022, verificou-se que o Contrato 14/2019 (0012547540), celebrado
junto a empresa RIZOLMAR A. DE OLIVEIRA — EPP houve solugdo de continuidade
no ato da assinatura do 1° Termo Aditivo SELOG/YANOMAMI (0018066406), cuja
vigéncia encerrou em 9 de dezembro de 2020, conforme exposto na Nota Informativa

68 (0030827837). Além disso, o referido contrato estava sendo prestado de maneira


https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=13844786&id_procedimento_atual=11896618&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002680&infra_hash=07225e435696967366241ab95763ede77c8a9eb9c14c90a097642b1d293d47cc
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=19754314&id_procedimento_atual=11896618&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002680&infra_hash=7d7be170a43655c395fcee1fb5b8ee027bae44c7a6889000653b2411d3e28fdb
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a contento, razdo pela qual os colaboradores se viram obrigados a realizar a
contratagcdo de internet particular, desembolsando mensalmente uma importancia
para pagamento, conforme comprovado por meio do anexo (0030900461), conforme
figura 21.

SESANI_2,5G
Conectado, seguro

Propriedades

Desconectar

Antonio

{F: -

Seguro

DIRECT-92118A80

Seguro

ﬁ

Dsei_Yanomami
Seguro

NUCLEO_01

Figura 21. Conexdes de rede wireless do DSEI, em 23 de janeiro de 2023. Fonte: Registro préprio.

Reitera-se que o contrato foi encerrado porque o Distrito perdeu a data da

assinatura do termo aditivo.
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