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Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena
Gabinete

NOTA INFORMATIVA N¢ 8/2021-SESAI/GAB/SESAI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de do Despacho ASPAR (0020677657), oriundo da Assessoria Parlamentar do Ministério da Saude (ASPAR/MS), a qual encaminha o Oficio
n2 629/2021 CPIPANDEMIA (0020456827), de autoria do Presidente da CPl da Pandemia, Senador Omar Aziz, em referéncia ao Requerimento do Senado
Federal n2 408/2021/CPIPANDEMIA (0020456884), de autoria dos Senadores Humberto Costa e Rogério Carvalho, por meio do qual requerem que sejam
encaminhadas pelo Ministério da Saude informagdes acerca da condugdo dos cuidados com a salde indigena ao longo da pandemia do coronavirus no Brasil.

1.2. Considerando a instauragdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito, criada pelos Requerimentos 1371 e 1372, do ano corrente, com a finalidade
de apurar, no lapso temporal de 90 (noventa) dias, as agdes do Governo Federal no enfrentamento da Pandemia da COVID-19, bem como os requerimentos de
informagdes dela recorrentes, esta Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), dentro de suas atribui¢des institucionais, vem, por intermédio do presente
documento, responder os questionamentos insertos no Requerimento n° 408/2021/CPIPANDEMIA.

2. 1) ACERCA DAS MEDIDAS RECOMENDADAS PELA RECOMENDAGAO N2 11/2020- MPF, SOLICITA-SE DOCUMENTACAO RELATIVA AO
PLANEJAMENTO E CUMPRIMENTO DAS RECOMENDAGOES.

2.1. O artigo 129 da Constitui¢do Federal disciplina a respeito das fungdes institucionais do Ministério Publico no Estado Democrético de Direito e, no
inciso V do dispositivo supramencionado, hd mengdo de que uma das fungdes se encontra consubstanciada em defender judicialmente os direitos e interesses
das populagdes indigenas.

2.2. A Lei Complementar n° 75/93, que disp&e sobre a organizagdo, as atribui¢des e o estatuto do Ministério Publico da Unido, menciona no inciso XX,

a responsabilidade do Orgdo Ministerial em expedir recomendagdes, visando a melhoria dos servicos e de relevancia publica, bem como ao respeito, aos
interesses, direitos e bens cuja defesa lhe cabe promover, fixando prazo razoavel para a adogdo das providéncias cabiveis.

2.3. Considerando isso, no que concerne a Recomendacio n° 11/2020 (Oficio n° 110/2020/62CCR/MPF), expedida pelo Ministério Publico Federal,
através da 62 Camara de Coordenagdo e Revisdo — Populagdes Indigenas e Comunidades Tradicionais, informa-se que esta Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), acatou os termos insertos no documento ministerial.

2.4, Inclusive, ha de ressaltar que a resposta foi elaborada e, posteriormente, encaminhada ao drgdo de origem, em 12/11/2020, vide Oficio
551/2020/SESAI/NUJUR/SESAI/MS, bem como o protocolo eletrénico os quais comprovam o alegado (0020681413).

3. 2) FOI PRODUZIDO PELA SESAI MATERIAL EDUCATIVO SOBRE PREVENCAO ADEQUADA EM DIVERSIDADE LINGUISTICA QUE ATENDA AS
DISTINTAS ETNIAS INDIGENAS? SOLICITA-SE COPIA DO MATERIAL COM INDICAGAO DA DATA EM QUE CADA UM FOI PRODUZIDO

3.1 Sim, foi produzido material educativo, pela SESAI e DSEI, sobre a prevengdo da COVID-19.

3.2 As agdes educativas permanentes quanto ao enfrentamento da COVID-19 foram organizadas pela equipe técnica de cada Distrito Sanitario junto

aos Polos Base, e realizadas desde o inicio da pandemia através de reunides por videoconferéncias e pelos profissionais das equipes multidisciplinares de satude
indigena (EMSI) nas aldeias.

3.3. Os profissionais foram orientados quanto a COVID-19, especificamente acerca da busca ativa dos casos suspeitos, acompanhamento dos
pacientes, desinfec¢do das aldeias com casos suspeitos e/ou confirmados, bem como as medidas de prevencio e controle da doenca.

3.4. Quanto a divulgagdo entre a populagdo indigena, o material educativo sobre a preveng¢do adequada em diversidade linguistica foi elaborado de
acordo com a especificidade da populagdo indigena, de abrangéncia de cada Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI). Dentre os materiais, foram produzidas
cartilhas de educagdo em salde na lingua materna, audios, videos, mensagens na lingua materna traduzidas pelos caciques e liderangas que participam dos
grupos de aplicativos de mensagens instantaneas, radio comunicagao, incluindo-se orientagdes sobre a ndo aglomeragao, a importancia das medidas de higiene
e estimulando as comunidades a estabelecerem um controle de circulagdo de pessoas.

3.5. Abaixo, seguem alguns exemplos de produgdes.

Elaboragdo de cartazes para divulgar a promogdo e prevengdo a COVID-19. Atuagdo da equipe multidisciplinar de satde indigena nas aldeias, dialogando sobre as medidas de
prevengdo, controle e manejo clinico. DSEI Alagoas e Sergipe.
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3.6. Além das informagdes supramencionadas, informa-se o site institucional desta Secretaria, a fim de acompanhar as medidas
adotadas https://saudeindigena.saude.gov.br.
4. 3) QUAL FOI A ESTRATEGIA DE COMUNICACAO UTILIZADA ACERCA DA PREVENCAO DA DISSEMINACAO DO CORONAVIRUS EM RELACAO A

POPULAGAO INDIGENA? SOLICITA-SE COPIA DA DOCUMENTACAO CORRESPONDENTE.

4.1. No que concerne as estratégias de comunicagdo utilizadas para prevenir a disseminagdo do coronavirus, foram realizadas a¢des dos DSEI para
minimizar os riscos de transmissdo da COVID-19, de acordo com a especificidade da populagdo indigena de abrangéncia geografica de cada Distrito Sanitario.
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4.2. Dentre as estratégias adotadas, tem sido utilizado radiofonia como principal meio de comunicagdo, o qual estd instalado em aldeias de referéncia
geogréfica estratégica, sendo que, através desse modelo de equipamento, os profissionais de salide entram em contato com os Agentes Indigenas de Saude (AIS)
informando acerca da doenga com orientagdes sobre as medidas de prevengdo, manifestagdo clinica da doenca e fluxo de informag&es quanto a vigilancia e
manejo para os casos suspeitos, mobilizagdo para a vacinagdo contra a COVID-19.

4.3. Além disso, ha o apoio do Controle Social e das liderangas indigenas com o objetivo de que eles reproduzam nas comunidades as informagdes
relevantes sobre a prevengdo, controle e manejo clinico da COVID-19, bem como o refor¢o da comunicagdo por meio das equipes multidisciplinares que prestam
servigos de saude diretamente a populagdo indigena, nas aldeias, polos-base, CASAls.

4.4, Alguns exemplos de agdes:

Prevencdo e orientagdo - Guajard Mirim Prevencdo e orientagdo - Humaita/AM
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4.5. Além das informagdes supramencionadas, informa-se o site institucional desta Secretaria, a fim de acompanhar as medidas
adotadas https://saudeindigena.saude.gov.br.
5. 4) QUAL FOI A ESTRATEGIA DE COMUNICACAO UTILIZADA ACERCA DA IMPORTANCIA E DO CRONOGRAMA DE VACINAGAO, BEM COMO O

COMBATE DE FAKE NEWS RELATIVO AS VACINAS? SOLICITA-SE COPIA DA DOCUMENTAGAO CORRESPONDENTE.

5.1. Conforme o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a Covid-19, os indigenas atendidos pelo SASISUS, incluindo-se as
especificidades da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental - ADPF n2 709, foram considerados grupo prioritario da vacinagdo. Desta forma, a
Campanha de Vacinagdo contra a Covid-19 teve inicio, em 19 de janeiro de 2021.

5.2. O Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo Contra a Covid-19 aponta que as Unidades Federativas e Municipios devem dispor de plano
de acdo, com base nas diretrizes do Plano Nacional, que contemplem a organizacdo e programacdo detalhada da vacinagdo, por meio da micro programagao.
Neste sentido, a SESAI solicitou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) o desenvolvimento de seus respectivos planejamentos e colaborou na
orientagdo junto aos gestores na construgdo dos planos, trazendo elementos fundamentais para promover uma campanha de vacinagdo de forma segura e
integrada.

5.3. Neste sentido, os DSEls iniciaram a Campanha de Vacinagdo e, aqueles que identificaram dificuldades para o alcance da meta de vacinagdo, foram
orientados a aplicar o plano de sensibilizagdo, uma vez que, o principal motivo da resisténcia nos territérios indigenas ocorre devido a circulagdo de noticias
falsas.

5.4. A SESAI por meio do Oficio-Circular n? 11, solicitou aos 34 DSEI:

No caso de disseminagdo de noticias falsas (fake news) e recusas, os DSE| deverdo apresentar um plano de sensibilizagdo e conscientizagdo das comunidades
indigenas com maior indice de recusas, incluindo-se videos para disponibilizagdo aos indigenas nas linguas faladas nas comunidades, visitas das liderangas as aldeias,
entre outros. O plano deverd prever a data de execugdo de cada agdo e previsdo de entrada em cada aldeia com maior quantidade de recusas para aplicagdo das duas
doses nos proximos 60 (sessenta) dias.

5.5. Os DSEls que contabilizaram baixo percentual de doses aplicadas, elaboraram o Plano de Sensibilizagdo da Populagdo Indigena para Vacinagdo
Contra a COVID-19, buscando a intensificagdo das agdes de Educagdo em Saude nas aldeias, elaborando estratégias para alcangar, por meio de conversas com as
principais liderangas indigenas e religiosas, mitigar as duvidas relacionadas a vacina; realizar visitas as aldeias com as equipes multidisciplinares junto com o
CONDISI esclarecendo duvidas sobre a vacina, realizando a vacinagdo de casa em casa; solicitar apoio junto ao Ministério Publico e FUNAI, para acesso em locais
onde ha grande resisténcia; divulgacdo de videos dos indigenas vacinados, principalmente das liderangas; palestras e rodas de conversa para a sensibilizagdo
guanto a aceitagdo da vacina, respeitando as medidas e protocolos de prevengdo de acordo com o Ministério da Saude.

5.6. Seguem abaixo os documentos correspondentes ao plano de sensibilizagdo dos Distritos Sanitarios:

Plano de Sensibilizagdo - Parte 01 (0020682958)

Plano de Sensibilizagdo - Parte 02 (0020682967)
5.7. E com o intuito de fortalecer a vacinagdo e combater as fake news, esta Secretaria também promoveu a "Campanha - Povos indigenas unidos pela
vacinagdo contra @ COVID-19". Ou seja, através dessa campanha, o indigena que ja foi imunizado, grava um audio ou video, sobre sua experiéncia em tomar a

vacina, a fim de poder motivar os demais indigenas a tomarem o imunizante para se protegerem. E, por meio do endereco
eletrénico https://saudeindigena.saude.gov.br, é possivel verificar alguns dos videos que ja foram gravados em prol dessa campanha.

5.8. Os trabalhos relacionados a orientagdo e prevengdo da COVID-19, depoimentos de indigenas e demais informagdes relacionadas a diversos
assuntos, podem ser verificados através do canal da SESAI no Youtube - https://www.youtube.com/c/SaudelndigenaSESAl/videos, Instagram
SESAI https://www.instagram.com/sesai.ms/.

5.9. No mais, segue anexo a planilha que demonstra as comunicagGes realizadas pelo Nicleo de Comunicagdo, desta SESAI (0020681537).

6. 5) COMO O MINISTERIO GARANTIU QUE OS TRABALHADORES DA SESAI E CONVENIADAS NAO ESTIVESSEM CONTAMINADOS? SOLICITA-SE

REGISTRO DA QUANTIDADE DE TESTES FEITOS, AFASTAMENTOS, DATAS, E DOCUMENTACAO CORRESPONDENTE. OS SERVICOS FORAM PARALISADOS EM
ALGUM MOMENTO DEVIDO A CONTAMINAGAO? SE SIM SOLICITA-SE QUE OS EPISODIOS SEJAM DISCRIMINADOS DETALHADAMENTE.

6.1. Considerando a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizagdo Mundial de Satide em 30 de janeiro
de 2020 e a Portaria n° 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, que Declara Emergéncia em Saldde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), ambas em
decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (Covid-19), aprova as medidas de protegdo e prevengdo decorrente do coronavirus, no ambito das
unidades do Ministério da Saude do Distrito Federal e dos respectivos Estados.

6.2. A Portaria supramencionada dispde a respeito das orientages gerais para a prevengdo da COVID-19 nas unidades do Ministério da Saude, sendo
que cabe as Unidades a adogdo de educagdo em saude e estratégias de comunicagdo permanente para divulgagdo de informagdes sobre prevengdo da doenga,
sinais e sintomas, higiene das maos e etiqueta respiratéria, medidas de protecdo coletivas e distanciamento social no trabalhos; triagem e controle de acesso as
unidades; medidas ambientais; medidas de distanciamento social; medidas de cuidado e protegdo individual; organizagdo do trabalho e medidas em relagdo aos
casos suspeitos e confirmados da COVID-19.

6.3. Dessa forma, tanto nesta Secretaria Especial de Saude Indigena, quanto nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, foram implantadas e
amplamente divulgadas as medidas protetivas para o enfrentamento da pandemia, bem como a intensificagdo do uso de equipamentos de protecdo individuais.
Tanto é que, esta Secretaria encaminhou a Nota Informativa n° 6/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (0020681676), aos Distritos Sanitdrios, recomendando:

Com o intuito de prevenir casos de Coronavirus em indigenas e profissionais dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, recomenda-se que os Distritos orientem aos
usudrios e profissionais que cumpram as seguintes medidas:

Realizar a lavagem das m3os com frequéncia utilizando dgua e sabdo ou desinfetar as mdos com alcool em todas as unidades do DSEI;

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos ndo lavadas;

Cobrir a boca e o nariz com cotovelo ou com lengo ao tossir e/ou espirrar, o lengo devera ser jogado no lixo imediatamente ap6s o uso e em seguida deve-se lavar as
maos;

Evitar contato proximo a pessoas que tenham febre e tosse;

Em caso de febre, tosse e dificuldade em respirar, deve-se procurar atendimento médico imediatamente devendo ser compartilhado o histérico de viagens anteriores
com o médico;

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=22568355&infra_...  5/15
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Ao visitar locais publicos em dreas com casos por novo coronavirus, evitar o contato direto desprotegido com animais vivos e superficies que estejam em contato com
animais;
O consumo de produtos de origem animal crua ou mal cozida deve ser evitado. Carne crua, leite ou 6rgdos de animais devem ser manuseados com cuidado, para
evitar a contaminagdo cruzada com alimentos ndo cozidos, conforme boas préticas de seguranga alimentar;
Em caso de indigenas que viajaram para dreas com transmissdo do virus e apresentarem sintomas devem ser examinados por um médico antes de regressar a aldeia;
Profissionais de saude devem utilizar medidas de precaugdo padrdo, de contato e de goticulas (mascara cirdrgica, luvas, avental ndo estéril e dculos de protegdo);
Os pacientes que apresentarem sinais e sintomas clinicos e epidemiolégicos devem ser mantidos em quarto privativo/isolamento até que o caso seja descartado.

Recomenda-se. ainda, que os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas acompanhem diariamente a atualizagdo de casos suspeitos e notificados no Brasil e no Mundo
e que sejam intensificadas as agBes de vigilancia voltadas para detecgdo de possiveis casos de COVID-19 nos territérios indigenas. Além disso, devem-se atentar
também ao paises que apresentam casos confirmados, principalmente os que apresentam transmissao local.

6.4. No que concerne ao registro da quantidade de testes feitos, afastamentos, datas e documentag&o correspondente, vide (0020681715).

6.5. Por outro lado, quanto ao questionamento dos servigos paralisados, informa-se que tal evento ndo ocorreu no ambito desta SESAI e dos Distritos
Sanitdrios.

7. 6) QUANTOS TESTES PADRAO RT-PCR (PADRAO OURO) FORAM DISPONIBILIZADOS MES A MES DESDE O INiCIO DA PANDEMIA PARA USO NOS
CUIDADOS DA SAUDE INDIGENA?

8. 7) QUANTOS TESTES PADRAO RT-PCR (PADRAO OURO) FORAM REALIZADOS MES A MES DESDE O INiCIO DA PANDEMIA PARA USO NOS
CUIDADOS DA SAUDE INDIGENA?

9. 8) COMO FOI FEITA A DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DE TESTES PADRAO RT-PCR (PADRAO OURO) MES A MES DESDE O INiCIO DA PANDEMIA

PARA USO NOS CUIDADOS DA SAUDE INDIGENA?

9.1. Inicialmente, destaca-se que a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) adota em seus protocolos a realizagdo do RT-PCR como padrdo ouro
dos métodos diagndsticos, conforme disposto no Informe Técnico SESAI n° 8/2021 (0020681797) e no Protocolo Sanitario de Entrada em Territdrios Indigena
(0020681836).

9.2. Nesse sentido, é preconizada a utilizagdo do RT-PCR como primeira escolha para diagndstico dos pacientes sintomaticos e assintomaticos, de
acordo com o Informe Técnico SESAI n° 8/2021, bem como as orientagdes anteriores elaborados por esta Secretaria.

9.3. Quanto aos trabalhadores que cumprem escala de entrada em area intercalada com folga, é preconizada a realizagdo do teste antes da entrada
nos territérios indigenas, de acordo com o Protocolo Sanitario de Entrada em Territérios Indigenas, e, para os trabalhadores que deslocam-se diariamente aos
territérios indigenas, a realizagdo do teste deve ocorrer no minimo uma vez ao més.

9.4. Para a viabilizagdo da testagem, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) disponibiliza os insumos necessarios a realizagdo do RT-PCR aos
Laboratérios Centrais (LACEN), geridos pelos Estados e localizados nas capitais, onde sdo processados os testes RT-PCR e o retorno dos resultados ocorrem via
GAL (Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial). Para otimizar o processamento das amostras coletadas, o Ministério da Satude e a Fundagdo Oswaldo Cruz
criaram plataformas tecnoldgicas para o recebimento de amostras excedentes dos LACEN: Bio-Manguinhos (Fiocruz/RJ), Instituto de Biologia Molecular do
Parana (Fiocruz/PR), Fiocruz Unidade Ceara, Instituto Butantan (Sdo Paulo) e Rede Dasa (S&o Paulo).

9.5. Atualmente, a SESAI atende populag&es indigenas residentes em cerca de 480 Municipios, nos quais os DSEI fazem uso dos modais de transporte
aéreo, terrestre e fluvial, e se adequam ao fluxo estadual de coleta e processamento dos testes RT-PCR. Cabe acrescentar ainda que a SESAI ndo realiza a
compra direta de RT-PCR, seguindo assim o mesmo fluxo ja adotado pelas secretarias estaduais e municipais de satide. Ademais, quanto as a¢des derivadas da
confirmagdo dos casos suspeitos da covid-19, os resultados dos testes sdo acompanhados pelas Equipes Multidisciplinares de Salde Indigena para intervengdo
em tempo oportuno.

9.6. Sendo assim, ndo ha disponibilizagdo especifica de testes RT-PCR para a saude indigena e nem distribui¢do aos DSEI, sendo os testes realizados
conforme demanda dos DSEI e fluxos estaduais e municipais para processamento nos LACEN.
9.7. Foram realizados 20.630 testes RT-PCR para detec¢do do virus SARS-CoV-2 para a populagdo atendida pela SESAI.
9.8. Ante o exposto, segue abaixo a quantidade de testes RT-PCR para detecgdo do virus SARS-CoV-2 realizados por més para a populagdo atendida
pela SESAI:

Més/ano | Quantidade de testes RT-PCR realizados

mar/2020 68

abr/2020 263

mai/2020 980

jun/2020 1780

jul/2020 2552

ago/2020 2580

set/2020 2247

out/2020 1281

nov/2020 1682

dez/2020 1359

jan/2021 1724

fev/2021 1124

mar/2021 1527

abr/2021 1247

mai/2021 216

Total 20630

Fonte: SESAI/MS. 17/05/2021. Os dados podem sofrer alteragBes a partir da atualizagdo realizada pelos DSEI.
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10. 9 - QUANTAS VISITAS FORAM FEITAS AS ALDEIAS INDIGENAS DESDE O INiCIO DA PANDEMIA? SOLICITA-SE DETALHAMENTO DE CADA UMA,
COM DISCRIMINACAO DE AUTORIDADE QUE SOLICITOU, AUTORIDADE QUE AUTORIZOU, TODOS OS PARTICIPANTES, PROPOSITO DA VISITA, O QUE FOI
DISTRIBUIDO PARA AS ALDEIAS E AS QUANTIDADES DISTRIBUIDAS.

10.1. Em relagdo as visitas técnicas realizadas, cumpre informar que, o Secretario Especial de Saude Indigena, como autoridade maxima da pasta e,
acatando o clamor social das liderangas indigenas, realizou visitas técnicas para realizar levantamento das demandas importantes e urgentes para as
comunidades. Além do mais, faz-se necessério ressaltar que, conforme disciplina o art. 2°, do Anexo XVI, da Portaria n° 1.419/2017 é cabivel "aos Secretdrios
incumbe planejar, dirigir, coordenar, orientar, acompanhar e avaliar a execugdo das atividades das unidades que integram as suas Secretarias, e exercer outras
atribuigcées que lhes forem atribuidas em regimento interno".

10.2. As visitas realizadas pelo Secretédrio podem ser verificadas através das seguintes planilhas (0020681869) e (0020681890), que correspondem aos
periodos de 2020 e 2021.

10.3. A fonte das informagdes relacionadas as visitas estd inserta no seguinte endereco eletronico: https://saudeindigena.saude.gov.br/, bastando que
clique em "drea de imprensa" e, posteriormente, em "mapa interativo".

11. 10) HOUVE DISTRIBUICAO DE KIT COVID, HIDROXICLOROQUINA, CLOROQUINA OU IVERMECTINA POR ALGUM AGENTE A POPULACAO
INDIGENA? SE SIM, SOLICITA-SE DISCRIMINAGAO DAS QUANTIDADES DISTRIBUIDAS, POR LOCAL, DATA, E MOTIVACAO, CONTENDO IDENTIFICACAO DO
RESPONSAVEL PELA DISTRIBUIGAO.

11.1. Nos primeiros meses da pandemia, ndo havia evidéncias cientificas ou estudos conclusivos que estabelecessem um protocolo especifico para
tratamento da covid-19.

11.2. No Brasil e no mundo, haviam diversos estudos em desenvolvimento com intuito de salvar vidas, incluindo-se medicamentos que ja sdo utilizados
na saude indigena.

11.3. Deve-se considerar que, endemicamente, algumas doengas no Brasil tém caracteristicas sazonais aumentando a demanda de medicamentos em
determinadas épocas do ano.

11.4. Com a pandemia, além das demandas habituais por tratamento, consultas e demais ag¢&es, surgiram demandas para enfrentamento da covid-19.
11.5. No contexto de enfrentamento da pandemia, foram organizadas conjuntamente com o Ministério da Saude agBes interministeriais com o

Ministério da Defesa, Ministério da Cidadania, Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos e outros 6rgdos buscando-se uma sinergia e alinhamento de
tais agdes no combate a pandemia.

11.6. Paralelamente, o Ministério da Salde atendeu as demandas regulares da saude indigena, utilizando-se das missdes interministeriais para
incremento de suas agdes de saude rotineiras (atendimento em salde e logistica).

11.7. Nesse sentido, foram transportados insumos e medicamentos tanto para as agdes quanto para o uso regular nas dreas indigenas, aproveitando a
logistica das Forgas Armadas para os DSEl armazenarem os medicamentos em suas Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

11.8. Reforga-se que o objetivo das missdes é levar suprimentos e atendimento médico especializado para combater a covid-19 e reduzir a possibilidade
de que os indigenas se desloquem até a cidade para consultas de média complexidade, evitando assim os riscos de contdgio pelo novo coronavirus. Os esforgos
das missbes sdo no sentido de apoiar as EMSI que atuam diretamente nas aldeias com atendimento médico, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

11.9. A prescri¢do de todo e qualquer medicamento é prerrogativa do médico, e o tratamento do paciente suspeito ou portador de covid-19 deve ser
baseado na autonomia do paciente ou de seu responsavel legal.

11.10. O profissional é obrigado a explicar ao doente que ndo existe, até o momento, nenhum trabalho cientifico, com ensaio clinico adequado, feito por
pesquisadores reconhecidos e publicado em revistas cientificas de alto nivel, que comprove qualquer beneficio do uso das drogas para o tratamento da covid-19.
Ele também devera explicar os efeitos colaterais possiveis, obtendo o Consentimento Livre e Esclarecido do paciente ou dos familiares, quando for o caso.

11.11. H4 também o Parecer n2 04/2020 do Conselho Federal de Medicina (CFM), em anexo (0020704711), que estabelece critérios e condi¢bes para a
prescri¢do de cloroquina e de hidroxicloroquina em pacientes com diagndstico confirmado de covid-19. A prescrigdo das drogas cabera ao médico que assiste ao
paciente, em decisdo compartilhada com o mesmo.

11.12. Ndo ha documentos no nivel central da SESAI para aquisigdo, distribuicdo, utilizagdo de medicamentos sob o titulo de “Kit-covid”.

11.13. Foram localizados registros de distribuicdo de Hidroxicloroquina (sulfato) no DSElI Guama-Tocantins, para a utilizagdo no ambito daquele DSEI, o
qual é indicado para doengas reumaticas e dermatolégicas, como artrite reumatoide, lGpus eritematosos sistémico, IUpus eritematosos discoides e condigdes
dermatoldgicas provocadas ou agravadas pela luz solar.

11.14. A populagdo indigena afetada por estas doengas faz uso da medicagdo sob prescricdo do médico especialista (reumatologista). E por ndo ser
medicamento do componente basico da Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME), ndo é realizada aquisigdo pela SESAI. Sendo assim, tais medicamentos
foram obtidos a partir de articulagdo com os demais entes federativos (Municipio/Estado). A utilizagdo desses medicamentos corresponde ao que esta na
bula. A tabela abaixo descreve os registros de distribuicdo de comprimidos de Hidroxicloroquina 400mg no ambito deste DSEI.

11.15. Quantidade de comprimidos de Hidroxicloroquina 400mg distribuidos no ambito do DSEI Guama-Tocantins.
Responsdvel pelo envio | Data de saida Quantidade

DSEI Guama-Tocantins 30/06/2020 60

DSEI Guama-Tocantins 15/07/2020 60

DSEI Guama-Tocantins 25/09/2020 30

DSEIl Guama-Tocantins 16/04/2021 120

Fonte: Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS/DAF/SCTIE/MS. 18/05/2021.

11.16. A Cloroquina é indicada principalmente para o tratamento da malaria, doengca endémica em 25 dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e
seu uso na saude indigena acompanha os protocolos de tratamento do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saude.

11.17. Quanto a Cloroquina (difostato), ndo houve aquisicdo pela SESAI, ja que ndo faz parte do componente basico da Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME). Sendo relevante mencionar ainda que tais aquisicbes sdo realizadas pelo Programa Nacional de Prevengdo e Controle da Malaria
(PNCM), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

11.18. Em 2020 e 2021, além da Cloroquina, outros medicamentos utilizados em associagdo com a Cloroquina, incluindo-se Primaquina 15mg (984.300
comprimidos) e Primaquina 5mg (491.600 comprimidos), foram distribuidos.

11.19. Houve distribuigdo aos DSEI de 534.500 comprimidos de Cloroquina 150mg para tratamento da maldria em 2020. Conforme ja apresentado, caso
houvesse prescrigdo pelo médico, para uso de combate a covid-19, conforme Parecer n2 04/2020 do CFM. Em 2021, até o dia 19/05, 129 mil comprimidos foram
distribuidos tendo em vista que a maldria é endémica nessas regioes.
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11.20. Quantidade de comprimidos de Cloroquina 150mg para tratamento da malaria enviados aos DSEI, 2020:

Responsavel pelo envio | Data de Saida Destino Quantidade
PNCM/SVS 16/01/2020 DSEI ALTO RIO SOLIMOES 4000
PNCM/SVS 16/01/2020 DSEI MANAUS 3000
PNCM/SVS 16/01/2020 DSEI MEDIO RIO PURUS 9500
PNCM/SVS 16/01/2020 |DSEI MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES 7500
PNCM/SVS 17/01/2020 DSEI ALTAMIRA 6500
PNCM/SVS 17/01/2020 DSEI LESTE RORAIMA 10500
PNCM/SVS 12/02/2020 DSEI VILHENA 500
PNCM/SVS 06/03/2020 DSEI PORTO VELHO 7500
PNCM/SVS 18/03/2020 DSEI ALTO RIO JURUA 1500
PNCM/SVS 18/03/2020 DSEI ALTO RIO PURUS 5000
PNCM/SVS 18/03/2020 DSElI GUAMA-TOCANTINS 1500
PNCM/SVS 18/03/2020 DSEI KAIAPO DO MATO GROSSO 500
PNCM/SVS 18/03/2020 DSEI LESTE DE RORAIMA 12000
PNCM/SVS 18/03/2020 DSEI MEDIO RIO PURUS 8000
PNCM/SVS 18/03/2020 DSEI RIO TAPAJOS 2500
PNCM/SVS 26/03/2020 DSEI CUIABA 1500
PNCM/SVS 26/03/2020 DSEI PARINTINS 1500
PNCM/SVS 26/03/2020 DSEI YANOMAMI 31000
PNCM/SVS 27/04/2020 DSEI ALTAMIRA 500
PNCM/SVS 27/04/2020 DSEI AMAPA E NORTE DO PARA 2500
PNCM/SVS 27/04/2020 DSEI KAIAPO DO PARA 500
PNCM/SVS 05/06/2020 DSEI ALTO RIO NEGRO 500
PNCM/SVS 05/06/2020 DSEI YANOMAMI 1000
PNCM/SVS 10/06/2020 DSElI GUAMA-TOCANTINS 1500
PNCM/SVS 10/06/2020 DSEI LESTE DE RORAIMA 24000
PNCM/SVS 10/06/2020 DSEI RIO TAPAJOS 19000
PNCM/SVS 10/06/2020 DSEI YANOMAMI 74500
PNCM/SVS 12/06/2020 DSEI MEDIO RIO PURUS 5500
PNCM/SVS 12/06/2020 DSEI VALE DO JAVARI 9000
PNCM/SVS 18/06/2020 DSEI ALTO RIO SOLIMOES 2000
PNCM/SVS 18/06/2020 DSEI PORTO VELHO 2000
PNCM/SVS 24/06/2020 DSEI ALTAMIRA 6500
PNCM/SVS 25/06/2020 DSEI LESTE RORAIMA 55000
PNCM/SVS 25/06/2020 DSEI YANOMAMI 45500
PNCM/SVS 30/06/2020 DSEI ALTO RIO NEGRO 7500
PNCM/SVS 30/06/2020 DSEI ALTO RIO PURUS 1000
PNCM/SVS 30/06/2020 DSEI KAIAPO DO MATO GROSSO 500
PNCM/SVS 03/07/2020 DSEI KAIAPO DO PARA 1000
PNCM/SVS 30/07/2020 DSEI VILHENA 1500
PNCM/SVS 30/07/2020 DSEI YANOMAMI 30000
PNCM/SVS 12/08/2020 | DSEI MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES 5500
PNCM/SVS 04/09/2020 DSEI RIO TAPAJIOS 2000
PNCM/SVS 16/09/2020 DSEI ALTO RIO JURUA 1000
PNCM/SVS 16/09/2020 DSEI LESTE DE RORAIMA 19500
PNCM/SVS 16/09/2020 DSEI VALE DO JAVARI 6500
PNCM/SVS 16/09/2020 DSEI VILHENA 1000
PNCM/SVS 21/09/2020 DSEI ALTAMIRA 4000
PNCM/SVS 21/09/2020 DSEI KAIAPO DO PARA 1500
PNCM/SVS 21/09/2020 DSEI YANOMAMI 58000
PNCM/SVS 23/09/2020 DSEI PORTO VELHO 6000
PNCM/SVS 22/10/2020 |DSEI MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES 2000
PNCM/SVS 22/10/2020 DSEI PARINTINS 500
PNCM/SVS 23/10/2020 DSEl GUAMA-TOCANTINS 1500
PNCM/SVS 26/10/2020 DSEI ALTO RIO PURUS 4500
PNCM/SVS 26/10/2020 DSEI MANAUS 6500
PNCM/SVS 18/11/2020 DSEI AMAPA E NORTE DO PARA 9500

Total 534500

Fonte: Sistema de Administragdo de Material - SISMAT/DLOG/SE/MS. 19/05/2021

11.21. Quantidade de comprimidos de Cloroquina 150mg para tratamento da malaria enviados aos DSEI, 2021:

Responsével pelo envio | Data de Saida Destino Quantidade
PNCM/SVS 27/01/2021 DSEI RIO TAPAJOS 13000
PNCM/SVS 29/03/2021 DSEI AMAPA E NORTE DO PARA 6500
PNCM/SVS 29/03/2021 DSEI CUIABA 500
PNCM/SVS 29/03/2021 DSEI KAIAPO DO MATO GROSSO 1000
PNCM/SVS 30/03/2021 DSEI ALTO RIO JURUA 1500
PNCM/SVS 30/03/2021 DSEI MEDIO RIO PURUS 11000
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PNCM/SVS 30/03/2021 DSEI PARITINS 2500
PNCM/SVS 30/03/2021 DSEI RIO TAPAJOS 21000
PNCM/SVS 30/03/2021 DSEI VILHENA 2000
PNCM/SVS 06/04/2021 DSEI ALTO RIO PURUS 1500
PNCM/SVS 06/04/2021 | DSEI MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES 10500
PNCM/SVS 06/04/2021 DSEI YANOMAMI 45500
PNCM/SVS 07/04/2021 DSEI ALTO RIO NEGRO 6000
PNCM/SVS 15/04/2021 DSEI PORTO VELHO 6500
Total 129000

Fonte: Sistema de Administragio de Material - SISMAT/DLOG/SE/MS. 19/05/2021

11.22. Quanto a lvermectina é um medicamento antiparasitdrio indicado para o tratamento (em dose Unica) de varias condigdes causadas por vermes ou
parasitas, distribuido regularmente pela satde indigena.

11.23. Estudos demonstram que a ivermectina é eficaz no tratamento de algumas parasitoses intestinais e no tratamento de doencas de pele
(dermatose) de interesse sanitario, sendo que o uso na atengdo basica esta orientado principalmente para tratamento da pediculose (piolhos), miase (berne),
larva migrans (bicho geografico), escabiose (sarna), sarna crostosa em hospedeiro imunocomprometido e no tratamento das parasitoses intestinais:
Estrongiloidiase (infecgdo por Strongyloides stercoralis) e Ascaridiase. No componente estratégico da assisténcia farmacéutica, seu uso esta orientado para o
tratamento da oncocercose, infecgdo causada pelo nematddeo filarioide Onchocerca volvulus, doenga restrita no Brasil ao territério Yanomami.

11.24. Foram distribuidos em 2020, pelo estoque do nivel central da SESAI, a partir de aquisi¢ées realizadas em 2019, o quantitativo de 161.500
comprimidos de lvermectina 6mg, sendo a maioria distribuida em janeiro de 2020 (129.500), quando ndo havia registros de casos de covid-19 no Brasil. As
aquisicbes citadas ndo foram realizadas para destina¢do a covid-19, sendo um medicamento ja utilizado na rotina das Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena. N&o ha registro de distribuigdo ou aquisi¢do de lvermectina no dmbito da SESAI no presente ano.

11.25. Segue abaixo relatério da quantidade distribuida por data pelo nivel central da SESAI, bem como a quantidade adquirida por cada DSEI. Reforga-se

que n3o houve orientagdo quanto a utilizagdo de Ivermectina para tratamento da covid-19 pelo nivel central da SESAI:

Responsével pelo envio | Data de Saida Destino Quantidade
SESAI/MS 27/01/2020 DSEI ALTAMIRA 3500
SESAI/MS 27/01/2020 DSEI ALTO RIO NEGRO 3000
SESAI/MS 27/01/2020 DSEI ALTO RIO PURUS 4500
SESAI/MS 27/01/2020 DSEI AMAPA E NORTE DO PARA 1000
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI ALTO RIO JURUA 2000
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI ALTO RIO SOLIMOES 8000
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI ARAGUAIA 1000
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI BAHIA 3500
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI CEARA 500
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI CUIABA 2000
SESAI/MS 31/01/2020 DSElI GUAMA-TOCANTINS 2000
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI INTERIOR SUL 2000
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI KAIAPO DO PARA 1500
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI KAYAPO DO MATO GROSSO 1500
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI LESTE RORAIMA 20000
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI LITORAL SUL 14500
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI MANAUS 14500
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI MARANHAO 12000
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI MEDIO RIO PURUS 1500
SESAI/MS 31/01/2020 | DSEI MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES 3500
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO 1500
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI PARITINS 3500
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI PERNAMBUCO 500
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI PORTO VELHO 1000
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SESAI/MS 31/01/2020 DSEI POTIGUARA 500
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI RIO TAPAJOS 1000
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI TOCANTINS 7000
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI VALE DO JAVARI 500
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI VILHENA 2000
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI XAVANTE 5000
SESAI/MS 31/01/2020 DSEI YANOMAMI 5000
SESAI/MS 25/05/2020 DSEI ALTO RIO NEGRO 3000
SESAI/MS 25/05/2020 DSEI ALTO RIO PURUS 4000
SESAI/MS 25/05/2020 DSEI ALTO RIO SOLIMOES 2000
SESAI/MS 25/05/2020 DSEI AMAPA E NORTE DO PARA 1000
SESAI/MS 25/05/2020 DSEI CUIABA 1500
SESAI/MS 25/05/2020 DSEI KAIAPO DO PARA 1000
SESAI/MS 25/05/2020 DSEI VALE DO JAVARI 500
SESAI/MS 25/05/2020 DSEI YANOMAMI 8000
SESAI/MS 31/05/2020 DSEI ALAGOAS E SERGIPE 500
SESAI/MS 31/05/2020 DSEI PORTO VELHO 1000
SESAI/MS 02/07/2020 DSEI ALTO RIO JURUA 2000
SESAI/MS 02/07/2020 DSEI CUIABA 1000
SESAI/MS 27/08/2020 DSEI POTIGUARA 500
SESAI/MS 08/10/2020 DSEI ALTO RIO JURUA 6000
Total 161500

Fonte: Sistema de Administragio de Material - SISMAT/DLOG/SE/MS. 19/05/2021

11.26. Cabe pontuar que foi adotado como possivel tratamento, a partir de recomendag¢des municipais no comité de crise do qual o DSEl Vilhena
participa, a utilizagdo de Ivermectina. Tais medicamentos eram adquiridos pelos Municipios de abrangéncia do DSEI, incluindo-se os estados de Ronddnia e Mato
Grosso.

11.27. Destaca-se que ndo houve recomendagdes do nivel central da SESAI para utilizagdo da Ivermectina para tratamento contra a covid-19 e que,
conforme legislacdo Sistema Unico de Satde (SUS), os DSEI trabalham de forma integrada com Estados e Municipios.
12. 11) QUAL FOI O ORCAMENTO DISPONIBILIZADO AS SESAIS PARA AQUISICAO DE EPIS, MEDICAMENTOS, OXiIMETROS, OXIGENIO ETC.? SOLICITA-

SE DEMONSTRATIVO COM OS EMPENHOS EFETIVADOS POR ESTE MINISTERIO PARA COMPRA DESTES ITENS, COM DISCRIMINACAO DOS ITENS,
QUANTIDADES ADQUIRIDAS E DESTINAGAO DOS MESMOS

12.1. Informa-se que para 2020 foram disponibilizados R$ 15.757.217,97 (quinze milhdes, setecentos e cinquenta e sete mil duzentos e dezessete
reais e noventa e sete centavos) e em 2021 até o momento o valor de R$ 1.877.899,76 (um milhdo, oitocentos e setenta e sete mil oitocentos e noventa e
nove reais e setenta e seis centavos).

12.2. Dessa forma, encaminha-se a Planilha AquisicSes de 2020 (0020681932) e a Planilha Aquisigdes 2021 (0020681962) que contém as informag&es
de empenho referente ao exercicio de 2020 e 2021, cuja extragdo dos dados tem a data base de 17/05/2021 realizada por meio do Tesouro Gerencial.

12.3. As acbes de transparéncia desta Secretaria podem ser verificadas através do site https://saudeindigena.saude.gov.br/, na aba "transparéncia".

13. 12) HA REGISTROS DE CASOS FALECIMENTO DE INDIGENAS NOS QUAIS O CORPO NAO TENHA RETORNADO A SUA COMUNIDADE PARA

CELEBRACAO DE RITUAIS FUNERARIOS? SE SIM SOLICITA-SE DISCRIMINACAO DE TODOS OS LOCAIS E A RAZAO DA NEGATIVA.

13.1. E preponderante mencionar que Portaria Conjunta n° 2, de 28 de abril de 2020, do Conselho Nacional de Justica, estabelece procedimentos para
sepultamento de corpos durante a situagio da pandemia do Coronavirus, com a utilizagdo da Declaragdo de Obito emitias pelas unidades notificadoras de ébito,
na hipdtese de auséncia de familiares, de pessoas ndo identificada, de auséncia de pessoas conhecidas de obituado e em razdo da exigéncia de salude publica, e
da outras providéncias.

13.2. No que tange aos casos de falecimento de indigenas nos quais o corpo ndo tenha retornado a sua comunidade para a celebragdo de rituais
funerarios, houve diligéncia desta Secretaria Especial de Saude Indigena junto aos Distritos Sanitarios, a fim de levantar os dados especificos. In verbis:

13.3. Distrito Sanitario Especial Indigena - Alto Rio Jurua

13.3.1. Em resposta, o Distrito informou que em 11 de agosto de 2020, o Governo do estado do Acre, expediu a Portaria n? 225, que dispde sobre o

translado dos corpos por dbitos suspeitos ou confirmados da COVID-19, no ambito do Estado do Acre, entre outras determinagdes:

Art. 12 - Fica autorizado no periodo da pandemia causado pelo (SARS-CoV-2), o translado dos corpos aos municipios de origem, os ébitos que tenham tido como causa
suspeita ou confirmada a COVID-19, desde que cumprido o periodo maximo de 24 horas entre o dbito e o sepultamento, seguindo as recomendagdes da ANVISA,
Ministério da Saude e Secretaria de Estado de Estado de Satde do Acre;

§ 19 - fica Vedado o transporte aéreo e fluvial de corpos que tenham como causa o dbito a infecgdo por COVID-19 (suspeitos ou confirmados);
13.3.2. Diante de tais considerag¢des, informou-se que todos os 6bitos em decorréncia da COVID-19 que ocorreram nas unidades de referéncia de Alta e
Média Complexidade dos Municipios de abrangéncia ao DSEI Alto Rio Jurud, anterior a portaria em referéncia, ndo foram liberados para retorno as comunidades
para celebragBes de rituais funerarios, havendo, de imediato, os procedimentos de sepultamento, de acordo com as recomendagdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=22568355&infra... ~10/15



25/06/2021 SEI/MS - 0020697271 - Nota Informativa

13.3.3. Destaca-se que tais Obitos ocorreram nas seguintes Unidades: 04 ébitos no Hospital Regional do Jurud, localizado em Cruzeiro do Sul-Acre; 01
Obito no Instituto de Traumatologia e Ortopedia do Acre, localizado em Rio Branco-Acre e 01 6bito no Hospital Doutor Sansdo Gomes, localizado em Tarauaca-
Acre. Portanto, desde o inicio da pandemia até a aplicagdo da referida portaria, ocorreram 06 (seis) obitos de indigenas em decorréncia da COVID-19 e em
nenhum dos casos houve retorno dos corpos a suas comunidades de origem, justificando-se pelas recomendacgdes expedidas pelos érgdos de vigilancia sanitaria.

13.3.4. A partir da aplicagdo da Portaria 225 de 11 de agosto de 2020, o DSEI Alto Rio Jurua registrou mais 06 (seis) 6bitos decorrentes da COVID-19,
destes, foi possivel a liberacdo de apenas 01 corpo a comunidade indigena para celebragdo de rituais funerdrios, haja vista tratar-se de uma aldeia de acesso
terrestre, ja que de acordo com os preceitos da portaria em questdo, é vedado o translado fluvial e aéreo. Estes dbitos ocorrem nas unidades: 03 6bitos no
Hospital Regional do Jurug, localizado em Cruzeiro do Sul-Acre e 03 dbitos registrados do Hospital Geral de Feijd, localizado em Feijé-Acre.

13.4. Distrito Sanitdrio Especial Indigena de Manaus

13.4.1. O Distrito informou que, em virtude do Decreto Estadual n® 42087/2020, de 19 margo de 2020, que versa sobre a suspengdo de atividades,
incluindo transporte Fluvial e terrestre de passageiros - art. 12, §3°, lockdown em todo territério amazonense, ndo foi possivel o translado de alguns pacientes
que vieram a ébito na capital de Manaus.

13.4.2. Nesse sentido, segue abaixo o boletim COVID-19 de dbitos nos polos de referéncia do DSEI Manaus, entre 2020 a 2021:

Covid-19 MANAUS

Cura
Clinica | Obitos

13.5. Distrito Sanitario Especial Indigena Vale do Javari

13.5.1. Houve a informagdo de que ocorreram dois 6bitos na cidade, ambos na Unidade de Pronto Atendimento — UPA em Tabatinga — AM e, por motivos
de seguranga, foi decidido pelos familiares, Conselho Distrital de Saude Indigena e liderangas, para que os sepultamentos ocorressem na cidade de Atalaia do
Norte — AM.

13.6. Distrito Sanitario Especial Indigena Rio Tapajés

13.6.1. Os trés primeiros ébitos com mengdo de COVID-19, no DSEl Rio Tapajos, ocorridos na referéncia, foram sepultados no Cemitério Municipal
seguindo o Protocolo de Manejo dos Corpos do Ministério da Saude, a partir da Recomendagdo n2 02/2020-GAB/PRM/ITB passou a ser realizado o translado
dos corpos dos indigenas das etnias de jurisdi¢do para suas respectivas aldeias, de modo a permitir que seus entes realizem seu enterro conforme seus costumes
e tradigGes, garantindo que seja observadas e atendidas as medidas de seguranga estabelecidas pelo ministério da Saude afim de evitar a propagacdo da COVID
19 no territdrio.

13.7. Distrito Sanitario Especial Indigena Porto Velho

13.7.1. Quanto ao sepultamento de indigenas que faleceram decorrentes de infecgdo pelo novo Coronavirus, foram repassadas as comunidades, por
meio das equipes de saude, as orientagdes sanitarias pertinentes. Apds a orientagdo, partiu da prépria comunidade a decisdo final de realizar ou ndo o
sepultamento nas aldeias. Neste caso, eram orientados a evitar aglomeragdo, a ndo violagdo da urna, a importancia da utilizagdo de EPI e do élcool gel, que
foram fornecidos pelo DSEI. Assim, dos dbitos registrados por este distrito, foram apenas dois.

13.8. Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus

13.8.1. O Distrito Sanitario registrou dois ébitos ocorridos no Municipio de Rio Branco, em que os corpos ndo foram transferidos para as suas respectivas
aldeias, em razdo do Decreto da Prefeitura de Rio Branco n° 273/2020, o qual dispde no art. 2° que é vedada a realizagdo de veldrio de pessoas confirmadas ou
suspeitas de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-COV-2), devendo o corpo ser transferido pelo servigo funerdrio do hospital/instituigdo onde ocorreu o ébito
diretamente para o sepultamento.

13.9. Distrito Sanitario Especial Indigena Guama-Tocantins

13.9.1. O Distrito Sanitério informou que os corpos sepultados na cidade foram em decorréncia de decisdo familiar e, para aqueles que decidiram o
retorno do corpo a comunidade, a equipe multidisciplinar de satdde indigena realizou todas as orientagdes necessarias, de acordo com o manejo de corpos no
contexto do novo coronavirus, com a finalidade de garantir as medidas de seguranca.

13.10. Distrito Sanitdrio Especial Indigena Alto Rio Solimdes

13.10.1. O Distrito informou que os corpos ndo retornaram a comunidade por questdo de seguranga, a fim de evitar a propagagdo da covid-19. Ressalta-se
que cada 6bito ocorrido no Municipio de referéncia foi pactuado com os familiares, Conselho Distrital de Saude Indigena e liderangas, para que os
sepultamentos ocorressem na cidade, sendo em Tabatinga-AM, 5 em Benjamin Constant/AM, 7 em S3o Paulo de Olivenga-AM, 5 em Santo Ant6nio do Igd/AM, 2
em Amaturd/AM, 1 em Tonantins-AM, 3 em Manaus/AM.

13.11. Distrito Sanitdrio Especial de Satde Indigena Cuiaba

13.11.1. Paciente morador da CASAI Rondondpolis ha quase 10 anos, devido Insuficiéncia Renal Cronica, realizava hemodiélise trés vezes na semana. Apos
ser diagnosticado por COVID-19, teve uma evolugdo em seu quadro de satde, vindo a dbito em 23/06/2021. Os familiares decidiram realizar o sepultamento na
cidade.
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13.12. Distrito Sanitdrio Especial Indigena Alto Rio Negro

13.12.1. No dmbito do referido Distrito, no Municipio de S3o Gabriel da Cachoeira/AM, houve o falecimento de 6 (seis) indigenas, sendo que, apenas um
foi sepultado na comunidade. Os demais ndo retornaram em decorréncia dos meios de transporte fluvial e aéreo do Municipio, que ndo estava transportando os
corpos como causa terminal ou basica da COVID-19.

13.12.2. No Municipio de referéncia, Barcelos/AM, 4 (quatro) corpos nao retornaram as comunidades, por decisdo das respectivas familias.
13.13. Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami
13.13.1. Segundo a drea técnica do Distrito Yanomami, ha registro de casos de falecimento de indigenas nos quais o corpo ndo retornou a comunidade,

nos Polo-base, Auaris, Surucucu, Missdo Catrimani, Uraricoera, Baixo Catrimani, Marari e Alto Mucajai.

13.13.2. A negativa em manejar os corpos para celebragdo dos rituais funebres deu-se em cumprimento ao protocolo da COVID-19, em que os
sepultamentos deveriam acontecer no prazo de até 2 horas, em urnas lacradas e, pelo fato de tal populagdo ter a cultura de tocar no corpo do falecido, nao foi
permitido o encaminhamento dos corpos as comunidades, a fim de evitar a disseminagdo do virus.

13.14. Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Purus

13.14.1. Em relagio aos falecimentos de indigenas ocorridos fora de aldeia e/ou da sede dos Municipios de abrangéncia do Distrito, e mesmo na sede, e
gue ndo se teve a oportunidade de celebragdo dos rituais funerarios, houve quatro casos.

13.14.2. Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Solimdes e Afluentes

13.14.3. O Distrito informou que, frequentemente, as EMSI e os profissionais das CASAI realizam agdes de didlogo intercultural sobre os procedimentos

funerarios em casos de 6bitos por COVID-19. Os casos sdo avaliados individualmente com vistas ao didlogo sensivel junto as comunidades indigenas na tentativa
de garantir o respeito aos costumes tradicionais, sem que haja exposi¢do aos riscos de contaminagdo pelo coronavirus.

13.14.4. Em consonancia ao acordo com “Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19”, publicado em margo de 2020 pelo Ministério da
Saude, os velérios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19 NAO s3o recomendados durante os periodos de isolamento social e
quarentena. Seguindo esta orientagdo, os primeiros 11 (onze) casos de Obitos no DSEI MRSA tiveram seu sepultamento realizado no municipio de referéncia,
sendo que tais casos ocorreram com indigenas das aldeias Barreirinha e Boara (Tefé-AM); Limoeiro (Jutai-AM); Monte Sido, Vista Alegre do Samambaia, Sdo
Sebastido da Liberdade e Cajuiri atravessado (Coari-AM); Sdo José e Sdo Pedro do Cuiu-Cuiu (Marad-AM); Taquara (Carauari-AM) e Igarapé Grande (Ipixuna-AM).

13.14.5. Entretanto, os processos pds-obito mais recentes tém sido conduzidos com maior flexibilizagdo, com priorizagdo do didlogo intercultural e o
respeito a celebragdo de rituais funerarios. Com isto, os Ultimos 3 (trés) casos de 6bito do DSEI MRSA tiveram seus sepultamentos realizados nas aldeias.

13.15. Distrito Sanitario Especial Indigena Maranhdo

13.15.1. Tivemos apenas dois casos de dbitos por COVID-19 de pacientes que estavam residindo na CASAI de S&o Luis, por conta de tratamento renal ha

longo tempo, deste modo, o vinculo afetivo deste dois indigenas com o territério estava extremamente fragilizado. Porém, é oportuno informar que todos os
pacientes que foram a 6bito por COVID-19 no DSEI-MA foram encaminhados aos municipios para realizagdo dos seus enterros nos respectivos cemitérios
municipais. Ndo havendo, até o momento, nenhuma resisténcia por parte dos indigenas quanto a condugdo dos rituais funerdrios nos municipios e restricdo de
participantes, a fim de seguir os protocolos sanitarios de prevengdo ao COVID-19.

13.16. Distrito Sanitario Especial Indigena Parintins

13.16.1. No decorrer da pandemia, alguns indigenas foram a ébito na capital do Estado do Amazonas e, devido as restri¢des sanitarias de contengdo da
cadeia de transmissdo da Secretaria da Saude do Estado do Amazonas, bem como, o Decreto Estatual n2 42087/2020 de 19 de margo de 2020 que proibia o
transporte intermunicipal, sendo enterrados na capital. Contudo, todos os sepultamentos fora do territério indigena eram autorizados pelos familiares.

13.17. Distrito Sanitario Especial Indigena Amapa e Norte do Para

13.17.1. Segundo informagdes emanadas pelo Distrito, apenas um corpo que foi sepultado na cidade de Macapa, conforme determinagdo da comunidade.
14. 13) FOI AMPLAMEN:I'E NOTICIAD(Z NA MIDIA A NEGATIVA~- POSTERIORMENTE REVERTIDA - PELA SESAI DA ATUACAO DOS MEDICOS SEM
FRONTEIRA NO MS. SOLICITA-SE COPIA DA DECISAO QUE NEGOU A ATUACAO.

14.1. Cumpre esclarecer que ndo houve qualquer negativa desta Secretaria Especial de Saude Indigena quanto a atuagdo dos Médicos Sem Fronteiras.
14.2. Inclusive, em consonancia a nota a imprensa, de 19 de agosto de 2020, esta Secretaria esclareceu que, em relagdo a atuagdo da Entidade Civil

Médicos Sem Fronteiras - MSF, em aldeias no Estado do Mato Grosso do Sul, foi expedido oficio n2 992, no dia 14 de agosto, orientando o DSEI-MS a aceitar a
ajuda, e que esta foi aceita e seria prestada na Aldeia Aldeinha. Cabe ressaltar que a SESAI é a responsavel por atuar em territérios indigenas. Para isso, foi
solicitada informagdes como nome, CPF e os registros profissionais, incluindo-se o CRM para os médicos, das pessoas que atuariam na area.

14.3. A fim de comprovar o alegado, segue anexa aos autos a nota a imprensa (0020682017).

15. 14) ALEM DE) CASO MENCIONADQ NO ITEM ANTERIPR, MAIS ALG_l'JM EPISODIO DE RESTRICAO DE AJUDA HUMANITARIA OCORREU? SE SIM,
SOLICITA-SE DISCRIMINACAO DE TODOS OS EPISODIOS, LOCAIS E COPIA DA DECISAO CORRESPONDENTE.

15.0.1. N&o houve.

16. 15) SOLICITA-SE REGISTRO COM ESTATISTICAS DE TODAS AS MORTES DE INDIGENAS OCORRIDAS SEM ASSISTENCIA MEDICA, FAZENDO

CONSTAR AS CAUSAS DE MORTE REGISTRADAS.

16.1. Inicialmente, é relevante enfatizar que “dbito sem assisténcia médica” é todo aquele que sobrevém em paciente que ndo teve assisténcia médica
durante a doenga que ocasionou a morte, devendo, de acordo com a Portaria SVS n2 116, de 11 de fevereiro de 2009, ser registrado na DO como “ébito sem
assisténcia médica”, sendo classificada como uma causa mal definida de ébito, ja que, sem a presenga do médico no momento do 6bito, ndo é possivel
determinar a causa basica, sendo necessario realizar investiga¢do de 6bito para identificar a causa.

16.2. A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) dispde do Sistema de Informagdes da Atengdo a Saude Indigena (SIASI), especifico para o registro
de dados e para o planejamento de ag¢Ges de saude, nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). O sistema utiliza-se de dados advindos da atengdo a
saude prestada pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) no Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SASISUS). Para a inser¢do dos dados
relativos aos 6bitos ocorridos nos locais atendidos pelos DSEI, além do SIASI, utiliza-se o SIM.

16.3. Assim sendo, de acordo com os dados preliminares de 2020 do SIASI, foram registrados 91 6bitos no CID R98. A causa do 6bito devera ser
esclarecida apds a investigacdo do 6bito e podera levar até 120 dias para conclusdo. Quanto aos dados de 2021, ainda estdo em fase de inser¢do, ndo sendo
aptos a divulgacdo por ndo terem passado por quaisquer processos de qualificagdo.

17. 16) QUANTOS INDIGENAS FORAM TRANSFERIDOS PARA UTI DESDE O INiCIO DA PANDEMIA? DESTES QUANTOS FALECERAM?
17.1. A SESAI presta atengdo primaria. Os casos de média e alta complexidade sdo referenciados para Estados e Municipios que sdo os responsaveis por
esses servigcos hospitalares.
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Transferidos para UTI Obitos
DSEI Litoral Sul 28 16
DSEI Altamira 4 1
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DSEI Alto Rio Jurud 15 12

DSEI Araguaia 1 1

DSEI Tocantins 11 10

DSEI Pernambuco 44 15

DSEIl Manaus 15 15

DSEIl Vale do Javari 00 00

DSEI Minas Gerais e Espirito Santo 09 07
DSEI Ceara 12 07

DSEI Rio Tapajos 1 01

DSEI Porto Velho 15 07

DSEI Interior Sul 134 28

DSEI Alto Rio Purus 11 05

DSEI Kaiap6 do Mato Grosso 05 02
DSEI Bahia 29 15

DSEI Vilhena 20 14

DSEl Xavante 45 36

DSEI Potiguara 05 03

DSEI Xingu 07 07
DSEI Guama — Tocantins (inseri somente os casos de UTI) 20 10
DSEI Alto Rio Solimdes 16 8

DSEI Mato Grosso do Sul 193 89
DSEI Kaiapd do Para 02 02
DSEI Cuiabd 15 08
DSEI Alto Rio Negro 10 10

DSEI Yanomami 24 15
DSEI Médio Rio Purus 05 04

DSEI Leste de Roraima * Até o momento ndo houve encaminhamento de informagdo pelo hospital municipal -

DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes 3 1
DSEI Maranhdo 17 16

DSEI Parintins 17 11
DSEI Alagoas e Sergipe 07 06
DSElI Amapa e Norte do Para 00 00
18. 17) SOLICITA-SE DEMONSTRATIVO MES A MES DA EVOLUGAO DA COBERTURA VACINAL CONTRA COVID POR DSEI, CONTENDO A EXPECTATIVA

DE VACINAGAO, OS RESULTADOS OBTIDOS, O PERCENTUAL DA POPULAGAO ATENDIDA VACINADO COM PRIMEIRA DOSE E O PERCENTUAL DA POPULACAO
ATENDIDA VACINADO COM SEGUNDA DOSE.

18.1. Quanto a vacinag3o contra a Covid-19, destaca-se que, em 17/12/2020, o Ministério da Saude langou o Plano Nacional de Operacionaliza¢do da
Vacinagdo contra a covid-19, que incluiu os indigenas atendidos pela SESAI como grupo prioritario para a primeira fase de vacinagdo. Os trabalhadores dos
DSEls também foram incluidos na primeira fase do Plano, assim como os demais profissionais de saude do pais atuantes na linha de frente no combate a
pandemia.

18.2. Destaca-se que foram destinadas mais de 907 mil doses aos DSEI, da primeira remessa adquirida pelo Ministério da Saude. O fluxo de
distribuigdo dos imunobioldgicos é o mesmo realizado para as demais vacinas, passando pelos estados e municipios, tal como a vacinagdo contra influenza.
Neste sentido, foram distribuidos aos DSEI as primeiras e segundas doses da vacina. A Campanha de Vacinagdo contra a covid-19 para os povos indigenas teve
inicio em 19/01/2021.

18.3. Na vacinagdo contra a Covid-19, a SESAI tem como expectativa o que é estabelecido pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI-SVS/MS), que
tem como meta vacinar 90% do publico-alvo. Atualmente, o publico-alvo para a vacinagdo contra a covid-19 é a populagdo com 18 anos ou mais, abrangendo
uma populacgdo total de 408.232 (essa populagdo pode sofrer alteragdes a partir do censo vacinal realizado durante as agdes de vacinagdo)

18.4. Quanto aos resultados obtidos, ja foi alcancada a vacinagdo de 80,5% do publico-alvo com a primeira dose e 67,9% com as duas doses. Cabe
destacar que pode haver atraso no registro das doses aplicadas, principalmente na regido Norte, onde as equipes cumprem escala de trabalho com permanéncia
em area de até 30 dias, além das condigdes climaticas adversas, hd o tempo necessario para deslocamento, que pode levar mais de 05 dias, quando fluvial.
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As maiores dificuldades para alcance da meta, principalmente nos DSEI da regido Norte, sdo relacionadas a logistica de acesso, além de recusas de

doses, decorrente de fake news. Quanto as recusas, foram elaborados planos de sensibilizagdo, para estimular os indigenas a vacinagdo, envolvendo campanhas
educativas na lingua dos indigenas, bem como atuagdo das liderangas indigenas no convencimento da populagdo.

Abaixo a quantidade de doses aplicadas e o percentual por més e por DSEI.

Populacio Janeiro/2021 Fevereiro/2021 Margo/2021 Abril/2021 Maio/2021
DSEl -18 ans)s 12 Dose - 12 Dose- | 22 Dose- | 12 Dose- | 22 Dose- | 12 Dose- | 22 Dose- | 12 Dose- | 22 Dose- | 12Dose- | %1
oumalts Aplicadas Aplicadas | Aplicadas | Aplicadas | Aplicadas | Aplicadas | Aplicadas | Aplicadas | Aplicadas | Aplicadas | Dos
ALAGOAS E 8029 4522 2817 6184 111 1105 107 92 0 0 7557 94,1
SERGIPE
ALTAMIRA 2152 412 1011 276 376 1190 46 148 0 0 1845 85,7
A}Sg&!&o 9596 2001 1558 1545 863 935 672 524 364 382 5458 56,9
A'L'E%IS(IJO 17182 5253 3609 2607 1193 2002 1049 953 74 125 11178 65,1
A[P_L?{LFJ{ISO 5561 70 2402 928 664 842 596 898 140 212 3872 69,6
ALTO RIO
SOLIMBES 34312 18316 6066 15259 2329 5560 261 485 0 0 26972 78,6
AMAPA E
NORTE DO 7288 4257 784 4027 181 458 178 229 10 5 5410 74,2
PARA
ARAGUAIA 3065 959 498 948 114 394 4 23 2 16 1577 51,5
BAHIA 20259 9804 5492 1213 34 11449 35 31 38 32 15403 76,0
CEARA 20427 6457 10649 7071 1506 9737 157 974 264 757 19033 93,2
CUIABA 4952 3946 437 3476 65 318 0 0 0 0 4448 89,8
GUAMA-
TOCANTINS 10396 5424 2903 6020 544 1961 94 220 0 0 8965 86,2
INTERIOR SUL 20922 9719 5435 8365 2693 5824 994 2489 168 442 19009 90,9
KAIAPO DO
MATO 2322 1163 218 686 139 149 49 24 1 1 1570 67,6
GROSSO
KAI:‘:’SADO 2888 131 224 98 699 412 138 196 0 0 1192 41,3
LESTE DE 23819 1201 11564 1858 5512 7896 1336 3489 306 264 19919 83,6
RORAIMA ’
LITORAL SUL 13382 9672 2058 7847 623 3070 436 933 0 0 12789 95,6
MANAUS 16531 8584 2477 7932 846 2451 742 676 0 17 12649 76,5
MARANHAO 18708 6531 3437 4983 2024 3210 1407 1743 1417 1851 14816 79,2
MATO
GROSSO DO 45693 22253 6935 19897 3807 5599 2838 4107 774 1390 36607 80,1
SUL
M}EBIF?UEIO 4275 1174 1004 1314 500 662 300 340 27 30 3005 70,3
MEDIO RIO
SOLIMOES E 10157 2097 4438 2805 205 1838 573 886 411 803 7724 76,0
AFLUENTES
MINAS GERAIS
E ESPIRITO 10230 6344 2522 6953 393 1581 513 562 126 302 9898 96,8
SANTO
PARINTINS 8345 3132 1240 3430 552 826 15 12 0 0 4939 59,2
PERNAMBUCO 26020 18500 5065 16956 0 0 0 0 1798 7958 25363 97,5
PORTO VELHO 5661 1673 2247 2114 582 1851 347 329 77 71 4926 87,0
POTIGUARA 10349 3451 4841 4278 652 4268 38 131 10 10 8992 86,9
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RIO TAPAJOS 6787 524 957 449 917 913 266 537 30 27 2694 39,7
TOCANTINS 6000 1154 2387 1291 904 1901 285 568 124 196 4854 80,9
VALE DO 3524 775 1116 1261 145 352 238 318 9 10 2283 64,8
JAVARI
VILHENA 3055 385 1893 541 521 1765 100 376 5 35 2904 95,1
XAVANTE 10154 3236 2399 2872 1299 2142 1227 1988 299 474 8460 83,3
XINGU 3938 271 2369 173 416 2047 50 323 0 0 3106 78,9
YANOMAMI 12253 2337 1716 0 3925 3655 1249 3057 0 0 9227 75,3
Total 408232 165728 104768 145657 35334 88363 16340 27661 6474 15410 328644 | 80,5
Fonte: SESAI/MS, 19/05/2021. Os dados apresentados sdo preliminares e representam o idado total de doses aplit pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) por més. Os dados podem sofrer alteragbes a partir da
atualizagdo realizada pelos DSEI.
19. 18) EXISTEM REGISTROS DE FALTA DE ABASTECIMENTO DE OXIGENIO EM DSEIS AO LONGO DA PANDEMIA? SOLICITA-SE DETALHAMENTO
ACERCA DE CADA EPISODIO OCORRIDO, ESPECIFICANDO O LOCAL DE OCORRENCIA, A DURAGCAO DO OCORRIDO, REGISTRO DE FATALIDADES E ATINGIDOS.
19.0.1. No ambito dos Distritos Sanitarios de Saude Indigena ndo houve o desabastecimento de oxigénio.
19.0.2. Alguns Distritos realizaram a aquisi¢do de cilindros de oxigénio; criagdo de UAPIs (Unidades de Atendimento Primario aos Indigenas) em aldeias

estratégicas, equipadas com concentradores e cilindros de oxigénio e, em outros casos, ocorreu o encaminhamento do paciente indigena a rede de referéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS), ja que essas unidades sdo dotadas de capacidade para atender a média e alta complexidade.

20. 19) FORAM IMPLANTADAS BARREIRAS SANITARIAS CONTRA A CIRCULAGAO DE PESSOAS ESTRANHAS AS ALDEIAS COM O APOIO DESTE
MINISTERIO? SE SIM, SOLICITA-SE LISTAGEM COM TODOS OS LOCAIS ONDE FORAM IMPLANTADAS, DATA EM QUE INICIARAM E DATA QUE DEIXARAM DE
FUNCIONAR

20.0.1. Nao foram implantadas barreiras sanitdrias pelo Ministério da Saude pois ha outros 6rgdos que possuem essa competéncia institucional.

20.0.2. Contudo, a SESAI apoia o funcionamento das barreiras sanitarias por meio do apoio da EMSI caso surja algum caso de transeunte sintomatico,
bem como capacitando os integrantes das barreiras sanitdrias e fornecendo EPIs e insumos quando solicitado, como também na elaboragdo de documentos
orientativos, como: Protocolo Sanitdrio de Entrada em Territérios Indigena (0020681836), Fluxograma para Barreira Sanitdria da Vigilancia da covid-19
(0020682084) e Questionario de Abordagem em Barreiras Sanitarias para Vigilancia da Covid-19 (0020682329).

21. 20) ESTE MINISTERIO PRESTOU APOIO A ALGUMA BARREIRA SANITARIA IMPLANTADA PELOS INDIGENAS CONTRA A CIRCULAGAO DE PESSOAS
ESTRANHAS AS ALDEIAS? SE SIM, SOLICITA-SE LISTAGEM COM TODOS OS LOCAIS ONDE FOI PRESTADO ESTE APOIO, DATA EM QUE INICIARAM E DATA QUE
DEIXARAM DE FUNCIONAR.

21.0.1. Conforme mencionado no item anterior, esta Secretaria Especial de Saude Indigena apoia o funcionamento das barreiras sanitarias.
21.0.2. A fim de responder ao questionamento em tela, segue a planilha (0020682368), com todos os dados especificos.
22. 21) ESTE MINISTERIO ATUOU PARA REMOCAO DE ALGUMA BARREIRA SANITARIA IMPLANTADA PELOS INDIGENAS CONTRA A CIRCULA(,'[\O DE

PESSOAS ESTRANHAS AS ALDEIAS? SE SIM, SOLICITA-SE LISTAGEM COM TODOS OS LOCAIS ONDE OCORREU ATUAGAO NESTE SENTIDO, E DATA EM QUE
OCORREU

22.0.1. N&o. Esta Secretaria Especial de Saude Indigena, que compde a estrutura do Ministério da Saude, ndo atuou para a remogdo de qualquer barreira
sanitdria.

23, CONCLUSAO

23.1. O documento contém as informacdes solicitadas.

Documento assinado eletronicamente por Robson Santos da Silva, Secretario(a) Especial de Saude Indigena, em 21/05/2021, as 17:18, conforme hordrio oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

il
el o
assinatura
eletrénica

Brasilia, 21 de maio de 2021.
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