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1. INTRODUCAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Distrital para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas atendidos pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Minas
Gerais e Espirito Santo (DSElI MGES) em caso de surto e define o nivel de resposta e a estrutura de comando
correspondente a ser configurada, em cada nivel de resposta.

O Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-19), do Ministério da Saude
(MS), coordenado pela Secretaria de Vigildancia em Saude (SVS), foi ativado no dia 22 de janeiro de 2020
com o objetivo de nortear a atuacdo do Ministério da Saude (MS) na resposta a possivel emergéncia de
saude publica, buscando uma atuagdo coordenada no ambito do SUS. O Brasil adota a ferramenta de
classificacdo de emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma linha utilizada globalmente na preparacgao e
resposta em todo o mundo.

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS) esta organizado em 34 Distritos Especiais de
Saude Indigena (DSEIl) localizados em todas as regiGes do territdrio brasileiro, com responsabilidade
sanitaria na Atencdo Primadria por um territdrio especifico, que diz respeito aos territérios indigenas. Cabe a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) coordenar o SASISUS e planejar, coordenar, supervisionar,
monitorar e avaliar a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), observados os principios e as diretrizes do SUS.

Para os indigenas em contexto urbano, a responsabilidade sanitdria na Atencdo Primaria é dos
municipios. A articulacdo entre os niveis de atencdo dos servicos de saude deve estar consoante com as
diretrizes da PNASPI. Recomenda-se que as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios, bem como
servicos de saude publica ou privada, agéncias e empresas tomem nota deste plano na
elaboracdo/adequacdo de seus Planos de Contingéncia e medidas de resposta de modo a contemplar as
especificidades da atencdo a saude dos povos indigenas.

Tratando-se de populagdes indigenas, destacam-se trés questGes a serem consideradas na
elaboracdo/adequagdo dos Planos de Contingéncia estaduais e municipais: a vulnerabilidade
epidemioldgica, a atencdo diferenciada a salde, inerente a atuacdo em contexto intercultural, e a
influéncia de aspectos socioculturais no fluxo de referéncia no Sistema Unico de Saude (SUS).

O DSElI MGES possui sob sua jurisdicdo 10 etnias distribuidas em dois estados (MG e ES) e 95
aldeias, cuja populagdo totaliza 16.787 indigenas.

Para que agBes possam ser executadas, o distrito conta com aproximadamente 680 profissionais
gue atuam na gestdo e na assisténcia, em uma rede de 34 estabelecimentos de saude indigena,
denominados Polo Base, Unidade Basica de Salude Indigena (UBSI), Casa de Saude Indigena (Casai) e

Escritério Local.



Neste contexto, tornou-se necessaria a elaboracdo de um Plano de Contingéncia Distrital para
Infeccao pelo Novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas, com a finalidade de instruir agées de
prevencao e cuidados no territério do DSEI MGES. Devido as especificidades do povo Maxakali, um plano

de contingéncia especifico também foi elaborado e segue anexo.



2. OBJETIVOS

O presente Plano de Contingéncia tem como objetivo orientar os profissionais da rede de
estabelecimentos de salde indigena do DSEI MGES, incluindo as instituicdes dos municipios de abrangéncia
deste distrito, para atuacao na identificacao, notificacdo, e manejo oportuno de casos suspeitos de Infeccao
Humana pelo Novo Coronavirus, com base nos protocolos e documentos da Organizacdao Mundial da Saude
(OMS), Ministério da Saude (MS), Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) e Agéncia Nacional de

Vigildncia Sanitaria (Anvisa).



3. DESCRICAO SINTETICA DA ANALISE DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS INFECGOES RESPIRATORIAS
AGUDAS DO DSEI MGES, NO PERIODO 2019 A 2020

O quadro geral de morbidades que predomina entre as popula¢des indigenas do DSEI MGES indica
que as doengas respiratorias sdo o grupo de causa/capitulo CID 10 de maior incidéncia (31%) e o segundo
grupo de causa de mortalidade (16,8%) deste distrito.

No ano de 2019, no periodo de janeiro a dezembro, foi registrada a ocorréncia de 8.598 casos de

Infecgdes Respiratdrias Agudas, distribuidos conforme figura abaixo:

Figura 1 — Distribuicdo das InfeccGes Respiratérias Agudas no DSEI MGES, 2019

INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA 2019

M )00 Nasofaringite aguda [resfriado comum]

M J06.9 Infeccao aguda das vias aereas
superiores nao especificada

m J03.9 Amigdalite aguda nao especificada
™ J01.9 Sinusite aguda nao especificada
W J03 Amigdalite aguda

m )11 Influenza [gripe] devida a virus nao
identificado

J11.1 Influenza [gripe] com outras
manifestacoes respiratorias, devida a virus
nao identificado

J02.9 Faringite aguda nao especificada

J20 Bronquite aguda

J20.9 Bronquite aguda nao especificada

m )22 Infeccoes agudas nao especificada das vias
aereas inferiores

Fonte: SIASI Distrital, 2020

Ja no periodo de janeiro a marco de 2020 foi registrada a ocorréncia de 709 casos de Infec¢Ges

Respiratdrias Agudas, distribuidos conforme figura abaixo:

Figura 2 — Distribui¢do das InfecgGes Respiratdrias Agudas no DSEI MGES, janeiro a margo de 2020



INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA 2020

M J06.9 Infeccao aguda das vias aereas superiores
nao especificada

M J00 Nasofaringite aguda [resfriado comum]
W J03.9 Amigdalite aguda nao especificada
mJ01.9 Sinusite aguda nao especificada
W J02.9 Faringite aguda nao especificada
M J40 Bronquite nao especificada como aguda ou
cronica
)03 Amigdalite aguda
J15.8 Outras pneumonias bacterianas
122 Infeccoes agudas nao especificada das vias

aereas inferiores

J11.1 Influenza [gripe] com outras manifestacoes
respiratorias, devida a virus nao identificado

mJ20.9 Bronquite aguda nao especificada

Fonte: SIASI Distrital, 2020

As doengas do aparelho respiratdrio sdo o grupo de causa de maior impacto para o DSEl MGES,
tendo em vista os recorrentes aumentos do numero de casos relacionados e a ocorréncia de surto de
doencgas respiratorias.

As figuras 3 e 4 demostram a distribuicdo das infe¢Ges respiratérias agudas por Polo Base, nos anos
de 2019 e 2020, respectivamente. Os Polos Base mais acometidos sdo Pradinho e Agua Boa, da etnia

Maxakali, especialmente na populacdo menor de 05 anos.

Figura 3 — Distribuicdo das Infecgdes Respiratdrias Agudas por Polo Base no DSEI MGES, 2019
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Figura 4 — Distribuicdo das Infecgdes Respiratdrias Agudas por Polo Base no DSEI MGES, janeiro a margo de
2020
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Frente aos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), as equipes
de saude realizam diariamente a vigilancia e monitoramento dos casos em todo o territério de abrangéncia

do DSEI MGES.



4. DEFINICOES DE CASOS

Para a defini¢do de casos foi considerado o Informe Técnico n24 /2020 da Secretaria Especial de

Saude Indigena /MS, sobre Doenca pelo Coronavirus 2019.

4.1 O que é o coronavirus (SARS-COV-2)

Os coronavirus causam infec¢des respiratdrias e intestinais em humanos e animais; sendo que a
maioria das infec¢des por coronavirus em humanos sao causadas por espécies de baixa patogenicidade,
levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum, no entanto, podem eventualmente levar a
infeccGes graves em grupos de risco, como idosos, criangas e pessoas com doengas prévias.

Considera-se que os povos indigenas devam ser entendidos como um grupo vulneravel, dadas as
desvantagens mundialmente reconhecidas nas condic¢Bes sociais e salde desses grupos em comparagao as
popula¢gdes ndo indigenas nas mesmas localidades. Ha evidéncias de que outras pandemias se
comportaram de forma mais grave em povos indigenas, como a influenza pandémica de 2009 (HIN1).

A atual pandemia de doencga respiratéria aguda, chamada COVID-19, é causada por um novo
coronavirus denominado SARS-CoV-2.

O periodo de incubacdo é o tempo entre ser infectado pelo virus e o inicio dos sintomas da doenca.
As estimativas atuais do periodo de incubacdo variam de 1 (um) a 14 (quatorze) dias, mais frequentemente
ao redor de 5 (cinco) dias. Essas estimativas estdo sendo atualizadas a medida que mais dados se tornam
disponiveis.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 é em média de 7 dias apds o inicio
dos sintomas. No entanto, dados preliminares de estudos sobre o novo coronavirus sugerem que a
transmissdo possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha
informacdo suficiente que defina quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa
infectada passa a transmitir o virus.

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Quanto a imunidade, ndo se sabe se individuos
infectados pelo novo coronavirus e curados desenvolverdao imunidade contra novas infec¢Ges pelo mesmo
virus e qual serd a duracdo dessa imunidade. O que se sabe é que a projecdo em relagdo ao numero de
casos estd intimamente ligada a transmissibilidade e suscetibilidade.

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus é muito amplo, podendo ser assintomaticos ou
variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, na infec¢do pelo novo coronavirus
ndo esta ainda completamente estabelecido o espectro, necessitando de mais investigacGes e tempo para
caracterizagdo da doencga. Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sdo

principalmente respiratérios, que podem se apresentar em diferentes combinag¢Ges, mas geralmente
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incluem febre (>=37,82C), tosse, dificuldade para respirar ou dispneia. Alguns pacientes podem ter mialgia
e fadiga, sintomas respiratdrios superiores (congestdo nasal, corrimento nasal ou dor de garganta) ou
diarreia, que sdo menos frequentes. Esses sintomas geralmente sao leves e comegam gradualmente.

A maioria das pessoas se recupera da doenca sem precisar de tratamento especial, no entanto uma
parte das pessoas que contrai a COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve insuficiéncia respiratdria.
As pessoas idosas (>60 anos) e as que tém outras condi¢Ges de salde pré-existentes como pressao alta,
problemas cardiacos ou diabetes, tém maior probabilidade de desenvolver a forma grave da doenga.
Entretanto, ndo se reconhece como serd a evolucdo desse agravo em povos indigenas, bem como sua
distribuicdo por grupos etarios.

Até o momento, ndo ha vacina nem medicamento antiviral especifico para prevenir ou tratar a
COVID-19. As pessoas infectadas devem receber cuidados de saude para aliviar os sintomas. Pessoas com
doencgas graves devem ser hospitalizadas, e essa é a principal preocupa¢do do momento, necessitando
importante articulacdo entre o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e o restante da rede de servicos do

SUS. A maioria dos pacientes graves se recupera por meio do acesso aos cuidados de suporte.

4.2 DefinigGes de casos operacionais

Ainda que se tenha declarada a transmissdao comunitdria do novo coronavirus no Brasil, até o
momento ha poucos casos confirmados em aldeias indigenas. Assim, a definicdo de casos deve ser o
estabelecido neste plano.

Seguem os cenarios de transmissdao, conforme Protocolo de Manejo Clinico da Infec¢do pelo Novo

Coronavirus (COVID-19) na Atengdo Primaria a Saude, adaptados as particularidades da saude indigena.



11

Auséncia de transmissao da COVID-19 na aldeia

Auséncia de casos suspeitos na aldeia

Transmissao local da COVID-19 na aldeia

Ocorréncia de caso confirmado (laboratorialmente ou por vinculo epidemioldgico) em residente
gue ndo saiu da aldeia (autdctone), com vinculo epidemiolégico com caso importado confirmado
(laboratorialmente ou por vinculo clinico-epidemiolégico)

Transmissao comunitaria da COVID-19 na aldeia

Ocorréncia de caso confirmado laboratorialmente em residente que nao saiu da aldeia nos
ultimos 14 dias (autéctone) sem vinculo epidemiolégico com caso confirmado ou suspeito OU

Se for identificado um resultado laboratorial positivo em indigena assistido pelo SASISUS

(sintomatico ou assintomatico), sem relagdo com outros casos confirmados ou suspeitos.

E imprescindivel que as Equipes Multidisciplinares de Satude Indigena (EMSI) trabalhem com
abordagem sindrémica do problema, ou seja, na abordagem clinica da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), independentemente do agente etioldgico. As EMSI devem assumir papel
resolutivo dentro das aldeias frente aos casos leves e de identificacdo precoce, e encaminhamento rapido
dos casos graves, mantendo-se a coordenacdo do cuidado. A estratificacdo de intensidade da SG é a
ferramenta primordial para definir a conduta adequada para cada caso, seja para manter o paciente na
atenc¢do primaria a saude indigena ou para encaminha-lo para rede de referéncia do SUS. Orienta-se a
intensificagcdo e o acompanhamento dos indigenas diagnosticados com Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

Os indigenas que forem encaminhados para atendimento nas unidades de referéncia do SUS,
entrardo na definicdo de casos adotada pelos estados ou municipios, considerando a situacdo

epidemioldgica da aldeia de procedéncia ou residéncia do indigena.

4.2.2 Atuagao das EMSI frente aos diferentes cenarios da pandemia
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CENARIO 1: Auséncia de transmissdo da COVID-19 na aldeia

Nesse cendrio, onde ndo ha transmissdo da COVID-19 na aldeia, recomenda-se vigilancia ativa
didria da SG e SRAG em todos os domicilios. Se for detectado um paciente com sintomas respiratorios,
deve-se realizar o manejo do caso e indicar o isolamento por 14 dias, tanto para o paciente quanto para os
contatos préximos. Nessa situacdo, a EMSI deverd realizar monitoramento permanente do caso.
Recomenda-se, se possivel, realizar coleta de swab nasofaringeo para confirmar o caso (Figura 5).

Todos os indigenas que vierem de fora da aldeia e apresentarem sintomas, a recomendacao é que
0s mesmos ndo devam entrar nas aldeias. Eles devem permanecer, preferencialmente, fora da aldeia, até
gue a suspeita da doenca seja descartada por exame ou se conclua, por alta médica, o isolamento de 14
dias. Todos os indigenas que vierem de fora da aldeia e ndo apresentarem sintomas, a recomendacgdo é

gue os mesmos devam permanecer em isolamento domiciliar por 7 dias.

CENARIO 2: Transmissdo local da COVID-19 na aldeia

Nesse cenario, onde ha transmissdo local da COVID-19 na aldeia, recomenda-se isolamento
imediato do caso importado e do novo caso confirmado, bem como de todos os moradores assintomaticos
do domicilio. Os casos devem manter distancia dos demais moradores da aldeia. Recomenda-se, se
possivel, o uso de mascara para evitar a transmissao.

Reforca-se a necessidade de intensificacdo das medidas de protecdo individual, como etiqueta
respiratoria, distanciamento de pelo menos 2 metros e higienizacdo das maos. A EMSI deve manter a

vigilancia ativa e busca de casos de SG e SRAG na aldeia.

CENARIO 3: Transmissdo comunitdria da COVID-19 na aldeia

Nesse cenario, onde ha transmissdao comunitaria da COVID-19 na aldeia, assim como no cenario 2,
recomenda-se isolamento imediato do caso confirmado, bem como de todos os moradores assintomaticos
do domicilio. Os casos devem manter distdncia dos demais moradores da aldeia. Recomenda-se, se
possivel, o uso de mascara para evitar a transmissao.

Reforca-se a necessidade de intensificacdo das medidas de protecdo individual, como etiqueta

respiratdria, distanciamento de pelo menos 2 metros e higienizacdo das maos.

Enquanto ndo houver transmissdo comunitaria nas aldeias, os casos de Sindrome Gripal (SG) e de

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que ndo se encaixem nos critérios de clinico epidemioldgico de
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definicdo de COVID-19, deverdo ser registrados de acordo com o preconizado no Protocolo de Vigilancia da

Influenza 2017: SG ou SRAG.

Salienta-se, portanto, que o DSEI, no momento atual, continue observando as defini¢Ges
a seguir em relagcdo aos casos suspeitos, provaveis, confirmados, descartados, excluidos e

curados.

A) CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 1 — INDIGENA QUE SAIU DA ALDEIA E QUE RETORNOU nos ultimos 14 dias
(independentemente do local de procedéncia) E que apresente:

- Febre E

- Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratdrios (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02

< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU

e Situacdo 2 — INDIGENA QUE NAO SAIU DA ALDEIA E QUE TEVE CONTATO PROXIMO COM CASO
SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19 NOS ULTIMOS 14 DIAS E que apresente:

- Febre OU

- Pelo menos um dos sinais ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de 02

< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).

B) CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 3 — INDIGENA QUE RESIDE NO MESMO DOMICILIO (CONTATO DOMICILIAR) DE CASO
SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID, nos ultimos 14 dias, E apresente:

- Febre OU

- Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02
< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU

- Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios,

ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratagdo e inapeténcia (figura 5).
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C) CASO CONFIRMADO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

® LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real,
pelo protocolo Charité.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um
dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel

realizar a investigacao laboratorial especifica.

D) CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para

SARSCoV2 OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

E) CASO EXCLUIDO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Serdo classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade no FormSUS COVID-19

OU gue nao se enquadram em uma das definicdes de caso acima.

F) CASO CURADO DA DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da Saude
define que sdo curados:

. Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em

isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estao assintomaticos.

° Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliacdo médica.

Observacdo: A liberacdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de Contingéncia
municipal e EMSI local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a partir de visita

domiciliar ou remota (telefone ou telemedicina).

G) DEFINIGOES E OBSERVAGOES

e FEBRE:

- Considera-se febre temperatura acima de 37,8°
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- Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos: em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas
situagOes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de
notificacao.

- Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

- Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

- Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢bes infecciosas (por exemplo,
goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel usados e que contenham
secrecdes);

- Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a
2 metros;

- Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala
de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

- Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou
trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI;

- Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que

trabalharam na se¢do da aeronave em que o caso estava sentado.

e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
- Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da

mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento etc.

H) DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

e Defini¢cbes de caso operacionais para a vigilancia em saude publica ndo sdo defini¢ées clinicas. Os
médicos podem identificar situagdes em que a avaliagdo clinica pode ser levada em consideragdo e a sua
decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo e no prontuario do paciente. A definicdo de casos
operacionais para COVID-19 esta ilustrada na figura 5 - Fluxograma de atendimento dos casos suspeitos de

COVID-19 do DSEl MGES.
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5. NiVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude
Publica, segundo critérios do Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19).

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situagdo em evolugdo, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as
medidas correspondentes sejam adotadas.

As medidas de resposta sdo apresentadas dentro dos seguintes eixos: vigildancia em salde,

assisténcia em saude, assisténcia farmacéutica, comunicagao de risco e gestdo.

5.1. Nivel de Resposta: ALERTA

Corresponde a uma situacdo em que o risco de introducdo do COVID-19 no territério de

abrangéncia do DSEI Minas Gerais e Espirito Santo seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

Vigilancia em Saude

e Fortalecer a articulagdo, sensibilizacdo e estreitamento de a¢Bes conjuntas com os municipios e
Estado, com a finalidade de consolidar a deteccao, notificacdo, investigacdo e monitoramento de
provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populagédo
indigena.

e Articular com os municipios e Estado, visando incluir o DSEl nos Planos de Contingéncia dos
estabelecimentos de salde da rede de referéncia, bem como incluir os profissionais de saude
indigena nas capacitacdes sobre o fluxo de pacientes suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID — 19).

e Monitorar, junto a Vigilancia Epidemioldgica dos Estados e/ou Municipios de abrangéncia do
DSEI/MGES, eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude
relacionados a casos na saude indigena.

e Reforgar junto as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena — EMSI, a importancia da
comunicacdo e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) com a identificacdo do indigena, grupo étnico e aldeia de origem.

e Fortalecer os servicos de saude do DSEl para a detecgdo, notificagdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-

19) na populagdo assistida, conforme a defini¢do de caso estabelecida.
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Notificar os casos a chefia e aos responsaveis técnicos da Divisdo de Atenc¢do a Saude Indigena —
DIASI:

Aline Gomes da Rocha Schimidt, e-mail: aline.schimidt@saude.gov.br (Chefe da DIASI) e

Maryana Santos Vasconcelos Marques, e-mail: maryana.vasconcelos@saude.gov.br (Ponto Focal da
COVID-19).

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG), no Sistema de Informacdo da Atenc¢do a Saude Indigena (SIASI) local e SIASI-Web,
assim como na planilha paralela enviada a responsavel técnica da DIASI/DSEI MGES, para permitir
avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisdo.

Sensibilizar os profissionais de salude e populacdo indigena em relacdo a etiqueta respiratéria e
higiene das maos e demais medidas de prevencao.

Orientar as equipes para a investigacdo de casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Divulgar materiais de educacdo em saude para os trabalhadores das EMSI e das CASAI, por meios
digitais.

Incluir, a populagdo indigena do DSEI/MGES, na defini¢cdo de fluxos de coleta de amostras e envio
aos laboratérios de referéncia para infeccgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19),
respeitando os fluxos estabelecidos nos Planos de Contingéncia Estaduais e/ou Municipais.
Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana pelo novo coronavirus

(COVID-19) e outros virus respiratdrios na populac¢do indigena deste DSEI.

Assisténcia em Saude

Adotar os protocolos para o acolhimento, manejo clinico, medidas de prevengdo e controle e
monitoramento para os casos de SG, SRAG e casos suspeitos para infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Comunicar e notificar imediatamente os casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Definir o fluxo de deslocamento para atendimento especializado de casos suspeitos de infecgao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19), considerando a realidade de cada Polo Base e EMSI.
Avaliar o estoque de insumos/EPI e necessidade de aquisicdo para atendimento de pacientes

suspeitos para infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Assisténcia farmacéutica
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Realizar levantamento de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes com
infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19). A principio ndo ha medicamento especifico para
tratamento da infec¢cdo pelo COVID-19.

Garantir estoque estratégico de medicamentos na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
do DSEl e nos Polos Base e Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), para atendimento
sintomatico dos pacientes (garantia da distribuicdo com alteracdo temporaria do plano logistico de
bimestral para mensal);

Solicitar descentralizacdo de recurso a Sesai para a execucdo completa das atas de registro de
preco vigentes, considerando tais medicamentos, e realizar processo emergencial, para evitar o
desabastecimento.

Divulgar Nota Técnica com orientaces para o tratamento sintomdtico e promog¢do do uso racional
de medicamentos as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI).

Divulgar os Protocolos de Tratamento da Influenza do Ministério da Satde (2017) e do DSEI MG/ES
(2019).

Disponibilizar oseltamivir para os casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) aos Polos Base e UBSI, para uso conforme os protocolos de tratamento da Influenza.
Articular com estados e municipios a complementaridade do tratamento dos indigenas aldeados,
caso haja insuficiéncia ou mesmo falta de medicamentos e insumos no DSEI MG/ES.

Realizar o controle e registro das distribuicdes, remanejamentos e uso de medicamentos.
Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais os indigenas advindos do SASISUS

nos estabelecimentos de referéncia e a populagdo indigena em contexto urbano.

Comunicagao de risco

Divulgar amplamente, para a populagao indigena, as informagbes sobre a doenga e medidas de
prevencdo sobre a infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de
materiais informativos.

Traduzir para lingua indigena, sempre que possivel, materiais informativos sobre a doenca e
medidas de prevengao.

Definir o ponto focal responsavel para interlocucdo com a SESAI nivel-central, com os municipios e
Estados, sendo esta a responsavel pela divulgacdo de informacGes sobre a situacdo epidemioldgica
da populacdo indigena do DSEIl, em relacgdo a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
Repassar todos os informes técnicos, protocolos, fluxogramas, notas informativas advindas da
SESAl e MS, assim como as orienta¢des elaboras pelo DSEI/MGES, através do sistema SEl, e-mail

institucional e aplicativos de mensagens.
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Identificar casos de SG e SRAG nos servidores e colaboradores, em seguida comunicar a DIASI

MGES e proceder conforme as orientacées do MS.

Articular com as Secretarias Municipais e Estaduais de saude, com a finalidade de promover acdes
integradas de vigilancia em saude e assisténcia, na preveng¢ao e controle do novo coronavirus
(CovVID - 19).

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cendrio epidemioldgico da
populac¢do indigena e o risco de introdug¢do do novo coronavirus (COVID - 19) nas comunidades.
Buscar apoio junto as Secretarias Estaduais, com a finalidade de garantir estoque estratégico de
insumos laboratoriais para diagndstico do virus SARS-COV-2 e de medicamentos para o
atendimento de casos suspeitos e confirmados para o novo coronavirus (COVID-19) nas populacdes

indigenas.

Sensibilizar as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude da necessidade de inclusdao de
estratégias voltadas ao acolhimento e atendimento da populacdo indigena nos Planos de
Contingéncia para o novo coronavirus (COVID-19).

Apoiar os gestores estaduais e municipais na adequacao dos Planos de Contingéncia para inclusdo
da populacdo indigena.

Adotar, como medidas de cautela e reducdo da transmissibilidade da COVID-19, a jornada de
revezamento e trabalho remoto na sede do DSEI MGES.

Notificar formalmente todas as empresas prestadoras de servigos contratadas pelo DSEl MGES,
guanto as suas responsabilidades, em adotar todos os meios necessdrios para o cumprimento das
regras estabelecidas pelo Ministério da Saude/SESAI, na confrontacdo do coronavirus (COVID-19),
estando as empresas passiveis de responsabilizagdo, em caso de omissdo que cause prejuizo a

Saude Publica.

5.2. Nivel de resposta: PERIGO IMINENTE

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha confirmacdo de caso

suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V, Secdo |, Artigo 15 da Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990,

qgue dispde sobre as condi¢Ges para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o

funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias:

Vigilancia em Saude
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e Expandir a capacidade de avaliagdo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento de informacdes
e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) na populagdo do DSEI MGES.

e Emitir alertas a SESAI, as Secretarias Estaduais e as Secretarias Municipais de Saude sobre a
situacdo epidemioldgica da populacdo indigena do DSEI MGES.

e Acompanhar através dos Boletins Epidemioldgicos do Ministério da Salde a situacdo
epidemioldgica da populagdo indigena nos Municipios de abrangéncia do DSElI MGES.

e Articular com as Secretarias Estaduais e as Secretarias Municipais de Saude a inclusdo, no Boletim
Epidemioldgico, da situa¢do epidemioldgica da populagao indigena do DSEI MGES.

e Intensificar a identificacdo, a notificacdo e o monitoramento de indigenas com quadros de SG e
SRAG no SIASI, assim como na planilha paralela enviada a responsavel técnica da DIASI/DSEI MGES,
para um efetivo monitoramento desses pacientes, a fim de permitir avaliacdo de risco e apoiar a
tomada de decisdo.

e Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a saude dos Estados e municipios de abrangéncia do DSEI
MGES sobre a situacdo epidemiolégica na populacdo indigena.

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de salde, em
articulagdo com os municipios e Estados, relacionados a populagao indigena.

e Divulgar materiais de educa¢do em saude para os trabalhadores da salude indigena.

e Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) nas comunidades indigenas do DSEl MGES, conforme a definicdo de caso
estabelecida pela SESAI/MS.

e Incluir a populagdo indigena do DSEI MGES na defini¢do de fluxos de coleta de amostras e envio aos
laboratérios de referéncia para infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), respeitando os
fluxos estabelecidos nos Planos de Contingéncia Estaduais e/ou Municipais.

e Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infec¢do humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) e outros virus respiratdrios na populacdo indigena deste DSEI.

e Orientar as equipes de salde quanto as medidas de prevengao e controle de infec¢ao para casos

suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus.

Assisténcia em Saude
e Adotar os protocolos para o acolhimento, manejo clinico, medidas de prevengao e controle e
monitoramento para os casos de SG, SRAG e casos suspeitos para infecgdo humana pelo novo

coronavirus (COVID-19).
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Estabelecer e apoiar o uso de equipamentos de protecao individual - EP| para os trabalhadores do
DSEI de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

Comunicar e notificar imediatamente os casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Definir o fluxo de deslocamento para atendimento especializado de casos suspeitos de infecgdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19), considerando a realidade de cada Polo Base e EMSI.
Avaliar o estoque de insumos/EPI e necessidade de aquisicdo para atendimento de pacientes
suspeitos para infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Estimular a capacitacdo em servico para atualizacdo do cendrio global e nacional da infeccao

humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Assisténcia farmacéutica

Garantir estoque estratégico de medicamentos na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
do DSEl e nos Polos Base e Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), para atendimento
sintomatico dos pacientes, com logistica mensal de distribuicao.

Disponibilizar oseltamivir para os casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) aos Polos Base e UBSI, para uso conforme os protocolos de tratamento da Influenza.
Articular com estados e municipios a complementaridade do tratamento dos indigenas aldeados,
caso haja insuficiéncia ou mesmo falta de medicamentos e insumos no DSEI MG/ES.

Realizar o controle e registro das distribuicdes, remanejamentos e uso de medicamentos.
Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais os indigenas advindos do SASISUS

nos estabelecimentos de referéncia e a populag¢do indigena em contexto urbano.

Comunicagao de risco

Divulgar os boletins epidemioldgicos da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19)
contemplando a situagdo epidemioldgica da populagdo indigena do DSEI MGES;

Intensificar as atividades educativas para a populagdo indigena do DSEl, com divulga¢do das
informagdes sobre a doengca e medidas de prevencdo sobre a infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais informativos.

Traduzir para lingua indigena, materiais informativos sobre a doenca e medidas de prevencao.



Gestao

22

Definir o ponto focal responsavel para interlocu¢cdo com a SESAI nivel-central, com os municipios e
Estados, sendo esta a responsdvel pela divulgacdao de informacgdes sobre a situacao epidemioldgica
da populacdo indigena do DSEIl, em rela¢do a infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
Repassar todos os informes técnicos, protocolos, fluxogramas, notas informativas advindas da
SESAl e MS, assim como as orienta¢des elaboras pelo DSEI/MGES, através do sistema SEl, e-mail
institucional e aplicativos de mensagens.

Identificar casos de SG e SRAG nos servidores e colaboradores, em seguida comunicar a DIASI
MGES e proceder conforme as orientacées do MS.

Solicitar a FUNAI a adocdo de medidas restritivas a entrada de pessoas em terras indigenas em

funcdo da pandemia da COVID-19.

Articular com as Secretarias Municipais e Estaduais de saude, com a finalidade de promover acdes
integradas de vigilancia em saude e assisténcia, na prevencdo e controle do novo coronavirus
(COVID —19).

Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cendrio epidemioldgico da
populac¢do indigena e o risco de introduc¢do do novo coronavirus (COVID - 19) nas comunidades.
Articular junto as dreas do Ministério da Saude e outros drgdos o desenvolvimento das acdes e
atividades propostas para esse nivel de resposta.

Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEl MGES.

Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico do virus SARS-COV-2 e
medicamentos para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o novo coronavirus
(COVID-19) nas populagGes indigenas junto as Secretarias Estaduais.

Sensibilizar as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude da necessidade de inclusdo de
estratégias voltadas ao acolhimento e atendimento da populagdo indigena nos Planos de
Contingéncia para o novo coronavirus (COVID-19).

Apoiar os gestores estaduais e municipais na adequac¢do dos Planos de Contingéncia para inclusdo
da populagdo indigena.

Adotar como medidas de cautela e reducdo da transmissibilidade da COVID-19, a jornada de
revezamento e trabalho remoto na sede do DSElI MGES.

Notificar formalmente todas as empresas prestadoras de servicos contratadas pelo DSEI MGES,
guanto as suas responsabilidades, em adotar todos os meios necessdrios para o cumprimento das

regras estabelecidas pelo Ministério da Saude/SESAI, na confrontacdo do coronavirus (COVID-19),
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estando as empresas passiveis de responsabilizacdo, em caso de omissdo que cause prejuizo a
Saude Publica.

Promover acbes de educacdo em saude referente a promocgdo, prevencao e controle do novo
coronavirus (COVID-19).

Acompanhar a execucdo das acdes voltadas para a populagao indigena dos Planos de Contingéncia
estaduais e municipais.

Garantir o cumprimento do fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento especializado
para casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), considerando as
especificidades de cada Povo.

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internagdo com isolamento e

leitos de UTI com isolamento para casos graves.

5.3. Nivel de resposta: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) corresponde a

uma situagdo em que ha confirmacdo de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no

territorio nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Estas situacGes configuram condices para

recomendacdo ao Ministro da Saude de declaragdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n? 7.616 de 17

de novembro de 2011 que dispde sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia

Nacional - ESPIN.

Vigilancia em Saude

Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento de informacdes
e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) na populagdo do DSEI MGES.

Emitir alertas a SESAI, as Secretarias Estaduais e as Secretarias Municipais de Saude sobre a
situacao epidemioldgica da populagao indigena do DSEI MGES.

Articular com as Secretarias Estaduais e as Secretarias Municipais de Saude a disponibilizagdo de
equipes de resposta rapida para a investigacdo de casos confirmados da infecgao humana pelo
novo coronavirus (COVID-19), em apoio ao DSEI.

Acompanhar através dos Boletins Epidemioldgicos do Ministério da Saudde a situacdo

epidemioldgica da populagéo indigena nos Municipios de abrangéncia do DSEI MGES.
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e Articular com as Secretarias Estaduais e as Secretarias Municipais de Saude a inclusdo, no Boletim
Epidemioldgico, da situacao epidemioldgica da populacao indigena do DSEI MGES.

e Intensificar a identificacdo, a notificacdo e o monitoramento de indigenas com quadros de SG e
SRAG no SIASI, assim como na planilha paralela enviada a responsével técnica da DIASI/DSEI MGES,
para um efetivo monitoramento desses pacientes, a fim de permitir avaliacdo de risco e apoiar a
tomada de decisao.

e Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a saude dos Estados e municipios de abrangéncia do DSEI
MGES sobre a situacao epidemiolégica na populacdo indigena.

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude, em
articulagdo com os municipios e Estados, relacionados a populagao indigena.

e Divulgar as normas e diretrizes atualizadas do MS para a prevencao e controle da infeccdo humana
pelo novo coronavirus, assim como os materiais de educacdo em saude para os trabalhadores da
saude indigena.

e Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) nas comunidades indigenas do DSEI MGES, conforme a definicdo de caso
estabelecida pelo MS.

e Rastrear os contatos de casos suspeitos e confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) em indigenas do DSEI.

e Incluir a populagdo indigena do DSEI MGES na definicdo de fluxos de coleta de amostras e envio aos
laboratérios de referéncia para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), respeitando os
fluxos estabelecidos nos Planos de Contingéncia Estaduais e/ou Municipais.

e Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infec¢gdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) e outros virus respiratdrios na populacdo indigena deste DSEI.

e Orientar as equipes de saude quanto as medidas de prevengao e controle de infec¢ao para casos
suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus.

e Adotar avaliacdo prévia de sintomaticos ou assintomaticos respiratorios para entrada em terras
indigenas.

e Reforgar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena a vigilancia para o COVID-19 em

areas fronteiricas em terras e territérios indigenas.

Assisténcia em Saude
e Avaliar o estoque de insumos e EPI e necessidade de aquisicdo para atendimento de pacientes

suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
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Garantir a provisdao de EPI para protecao aos profissionais atuantes no atendimento aos casos
suspeitos ou confirmados da infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), evitando assim a
desassisténcia.

Estimular a capacitacdo em servico para atualizacdo do cendrio global e nacional da infeccao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Comunicar e notificar imediatamente os casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Adotar os protocolos para o acolhimento, manejo clinico, medidas de preveng¢do e controle e
monitoramento para os casos de SG, SRAG e casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Definir o fluxo de deslocamento para atendimento especializado de casos suspeitos de infeccao

humana pelo novo coronavirus (COVID-19), considerando a realidade de cada Polo Base e EMSI.

Assisténcia farmacéutica

Garantir estoque estratégico de medicamentos na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
do DSEl e nos Polos Base e Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), para atendimento
sintomatico dos pacientes, com logistica mensal de distribuicao.

Disponibilizar oseltamivir para os casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) aos Polos Base e UBSI, para uso conforme os protocolos de tratamento da Influenza.
Articular com estados e municipios a complementaridade do tratamento dos indigenas aldeados,
caso haja insuficiéncia ou mesmo falta de medicamentos e insumos no DSEI MG/ES.

Realizar o controle e registro das distribuicdes, remanejamentos e uso de medicamentos.
Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais os indigenas advindos do SASISUS

nos estabelecimentos de referéncia e a populagdo indigena em contexto urbano.

Comunicagao de risco

Divulgar os boletins epidemioldgicos da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19)
contemplando a situagdo epidemioldgica da populagdo indigena do DSEI MGES;

Informar através de Notas Técnicas e/ou e-mails, as medidas a serem adotadas pelos trabalhadores
do DSEI MGES e a populagdo assistida.

Intensificar as atividades educativas para a populacdo indigena do DSEl, com divulgacdo das
informacbdes sobre a doenca e medidas de prevencdo sobre a infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais informativos.

Traduzir para lingua indigena, materiais informativos sobre a doenga e medidas de prevencao.
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Definir o ponto focal responsavel para interlocu¢cdo com a SESAI nivel-central, com os municipios e
Estados, sendo esta a responsdvel pela divulgacdao de informacgdes sobre a situacao epidemioldgica
da populacdo indigena do DSEIl, em rela¢do a infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
Repassar todos os informes técnicos, protocolos, fluxogramas, notas informativas advindas da
SESAI e MS, assim como as orientacOes elaboras pelo DSElI MGES, através do sistema SEI, e-mail
institucional e aplicativos de mensagens.

Identificar casos de SG e SRAG nos servidores e colaboradores, em seguida comunicar a DIASI
MGES e proceder conforme as orientacées do MS.

Solicitar a FUNAI a ado¢do de medidas restritivas a entrada de pessoas em terras indigenas em

funcdo da pandemia da COVID-19.

Articular com as Secretarias Municipais e Estaduais de saude, com a finalidade de promover acdes
integradas de vigilancia em saude e assisténcia, na prevencdo e controle do novo coronavirus
(COVID —19).

Articular junto as dreas do Ministério da Saude e outros orgdos o desenvolvimento das ac¢des e
atividades propostas para esse nivel de resposta.

Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico do virus SARS-COV-2 e
medicamentos para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o novo coronavirus
(COVID-19) nas populagGes indigenas junto as Secretarias Estaduais.

Promover ac¢Oes de educacdo em saude referente a promocgdo, prevencdo e controle do novo
coronavirus (COVID-19).

Acompanhar a execugdo das ac¢Bes voltadas para a populacdo indigena dos Planos de Contingéncia
estaduais e municipais.

Identificar fomentos para as agdes emergenciais no enfrentamento do virus SARS-COV-2.
Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEI MGES.

Sensibilizar as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude da necessidade de inclusdo de
estratégias voltadas ao acolhimento e atendimento da populacdo indigena nos Planos de
Contingéncia para o novo coronavirus (COVID-19).

Apoiar os gestores estaduais e municipais na adequac¢do dos Planos de Contingéncia para inclusdo
da populagdo indigena.

Adotar como medidas de cautela e redugcdao da transmissibilidade da COVID-19, a jornada de

revezamento e trabalho remoto na sede do DSEI MGES.
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Notificar formalmente todas as empresas prestadoras de servicos contratadas pelo DSEI MGES,
guanto as suas responsabilidades, em adotar todos os meios necessarios para o cumprimento das
regras estabelecidas pelo Ministério da Saude/SESAI, na confrontagdo do coronavirus (COVID-19),
estando as empresas passiveis de responsabilizacdo, em caso de omissdo que cause prejuizo a
Saude Publica.

Garantir o cumprimento do fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento especializado
para casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), considerando as
especificidades de cada Povo.

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internacdo com isolamento e

leitos de UTI com isolamento para casos graves.
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6. DESCRIGAO E FLUXOGRAMA DA REDE SUS DE REFERENCIA PARA OS CASOS DE SRAG EM INDIGENAS

Os casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados aos servigcos de

urgéncia ou hospitalares de acordo com a organizacdao da Rede de Atencao a Saude local para a COVID-19.

O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da atencdo primaria a saude indigena onde

ocorrera o atendimento do caso. Devera ser articulada na rede local de saude a necessidade de transporte

sanitario adequado.

Quadro 1 - Rede de Referéncia para média e alta complexidade do DSEI MGES.

Macrorregiao

Microrregiao de

UF de Satde Satide Polo Base Municipio Média Complexidade Alta complexidade
Consorcio CIS CEN Hospital Regional
Carmésia (diversas Imaculada Conceigdo/
especialidades) Guanhaes
CNES: 7609868 CNES: 2144530
MINAS
GERAIS Centro Guanhdes Carmésia
Sant.a Casa de Santa Casa de Caridade
Caridade de . .
~ . . de Diamantina
Guanhdes Diamantina (Consulta .
Neuroldgica) (Neurologia)
CNES: 2135132 CNES: 2135132
Espaco Reabilitar -
Centro de
Ej:i?:ﬁ:fggsj (ii Hospital Dr. Odilon de
. . .p . Andrade/Martinho
(urologia, psiquiatria,
cardiologia Campos
. L CNES 2144182
ginecologia,
MINAS Centro Sete Lagoas Capdo do Martinho ortopedia)
GERAIS & Zezinho Campos CNES 7096550

Hospital Universitario
Ciéncias Médicas/BH
(oftalmologia)
CNES 4034236

Santa Casa de Bom
Despacho
CNES 2168707
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Hospital das Clinicas
da Universidade
Federal de Minas

Gerais — EBSERH/BH

CNES 0027049
(nutrologia —
raquitismo,
neuropediatra,
ortopedia).

SARAH BELO
HORIZONTE Rede Sara
Kubitschek/BH
(reabilitagdo) CNES
3004791

Felicio Rocho/BH
(neurocirurgia) CNES
0026859

Fundacdo Hilton
Rocha/Belo Horizonte

Hospital Metropolitano
Odilon Bherens HOB/BH

Hospital Sdo Judas
Tadeu/Divindpolis
CNES2159384

CNES 2192896

Hospital Evangélico de
Belo Horizonte
CNES 0026808

2/:5'232 Centro Sete Lagoas Capao do Martinho !
Zezinho Campos (oftalmologia)
CNES 2200414 Hospital Felicio
Rocho/Belo Horizonte
Hospital da Baleia CNES 0026859
/Belo Horizonte
(oncologia)
CNES2695324
Santa Casa de Belo Ho.spita_l das Clinicas da
Horizonte Un.lver5|dadfe Federal de
(oncologia) Mln;; ?e':IS'_ EBtSERH
elo Horizonte
CNES 0027014 CNES 0027049
CEO - Centro de
Especialidades
Odontoldgicas Dr. Hospital da Baleia
Plauto Malachias / /Belo Horizonte
Bom Despacho CNES2695324
(odontologia)
CNES 7267207
CISMEJ Consércio
Araguai Municipal/Araguai
CNES 5824591 o
MINAS Jequitinhonha Aracuai Aracuai Hospital Sdo Vlcentle De
GERAIS Policlinica Municipal Paulo/ Araguai
Afonsina Nunes de CNES 2134276
Coronel Araujo/Araguai
Murta

(exames diversos)

CNES 2134160
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Policlinica Central

MINAS Josephine P. de Hospital Municipal de
GERAIS Leste Ipatinga Carmésia Acucena Tassis/Governador Governador Valadares
Valadares CNES CNES 2222043
7856733
UBS Dr. Silvio
Leal/Resplendor CNES
2775735 Hospital Nossa Senhora
do Carmo (Sdo Camilo)
/Resplendor
CAPS Resplendor CNES 2168731
CNES7059213
Hospital Bom
Samaritano/
Governador Valadares
MINAS Leste CNES 2118661 Hospital Municipal de
GERAIS Resplendor Resplendor Resplendor Governador Valadares
CNES 2222043
Hospital Municipal de
Governador Valadares
CNES 2222043
Hospital das Clinicas
da Universidade
Federal de Minas
Gerais — EBSERH /Belo
Horizonte
CNES 0027049
Recurso da APS da
secretaria municipal
de Satde de Santa Hospital Cura Dar’s
Helena de .
Minas(diversas /Machacalis
. CNES 2208067
especialidades)
CNES 6583687
MINAS . Santa Helena
GERAIS Nordeste Aguas Formosas Agua Boa de Minas

LRPD Santa Helena de
Minas

CAPS | Centro de
Atencdo Psicossocial
NacaoMaxakali
CNES 5029740

Hospital S3o Vicente de
PauIa/Aguas Formosas
CNES2183803

Hospital Santa
Rosélia/Tedfilo Otoni
CNES 2208172
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Aguas Formosas

CEAE - Centro
Estadual de
Assisténcia

Hospital Municipal de

MINAS Nordeste Pradinho Bertopolis Especializada Governador Valadares
GERAIS (pré-natal de alto CNES 2222043
risco)
CNES 6766471
Policlinica Jovelina
Rodrigues
Duarte/Campanario
(ginecologia)
CNES2211068
L. Hospital Nossa Senhora
CIs EV.MJ Cons?r'uo dos Anjos/Itambacuri
Municipal/Tedfilo CNES2185563
Otoni CNES
3464334
CAPS AD/Tedfilo Otoni
CNES 7400578
MINAS
GERAIS Nordeste Tedfilo Otoni Campanario | Campandrio
Hosplta.l Bom Hospital Tristdo da
Samaritano .
(Projeto Glaucoma) Cunha/Itambacuri
CNES 2118661 CNES 2697548
Hospital das Clinicas
da Universidade
Federal de Minas
Gerais — EBSERH/Belo
Horizonte
(infectologia,
Gastroenterologia e
Dermatologia)
CNES 0027049
Hospital Municipal Dr.
Arthur Rausch/
Ladainha (urgéncia e
CIS/EVMJ Consércio emrgéncia)
MINAS ' ' . Otonlgdl'versas
GERAIS Nordeste Ladainha Ladainha Ladainha especialidades

encaminhado ao
municipio de Ladainha
e Tedfilo Otoni)
CNES 3464334

Hospital Santa Rosdlia /
Tedfilo Otoni (urgéncia
e emergéncia)
CNES 2208172
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MINAS

CEAE - Centro
Estadual de
Assisténcia

Hospital Municipal Dr.
Raimundo Gobira/

N t Ladainh Ladainh Ladainh Tedfilo Otoni
GERAIS ordeste adainha adainha adainha Especializada(Alto eofilo O .onl
Risco e Hiperdia) (ortopedia)
CNES 6766471 CNES 2211254
Policlinica Municipal
dr. Roberto
huffner/Tedfil
Ostco:i (niire/csl(:) Iiz Hospital Santa Rosélia /
& 10813, | Te5filo Otoni (urgéncia
neurologia, a
cardiologia e emergéncia)
N CNES 2208172
dermatologia,
oftalmologia)
CNES 2109441
MINAS - - e .
GERAIS Nordeste Topazio Topazio Tedfilo Otoni
CEAE - Centro
Estadual de
Assisténcia Hospital Municipal Dr.
Especializada(Alto Raimundo Gobira/
Risco e Hiperdia) Tedfilo Otoni
CNES 6766471 (ortopedia)
CNES 2211254
Hospital Municipal
MINAS - . . Gerson
GERAIS Norte Januaria Sumaré Itacarambi Dias/Itacarambi
CNES 2119455
Brejo Mata
Fome
ltapicuru Santa Casa de Montes
Claros
Hospital FUNRURAL - CNES 2149990
S3o Jodo das | Fundagdo Hospitalar
MINAS Norte Manea Missdes De Amparo Ao
GERAIS & Rancharia S3o Jodo das Homem Do
Missbes Campo/Manga CAPS
CNES 2205998
Sumaré

Pindaiba
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Hospital Sdo Jodo de
Deus/Divindpolis

Hospital Sdo Jodo de
Deus/Divindpolis

(diversas (urgéncia e emergéncia)
especialidades)
CNES 2159252 CNES 2159252
MINAS Oeste Divindpolis Itapecerica Itapecerica
GERAIS Santa Casa de
Itapecerica Santa Casa de
(oftalmologia, Itapecerica (urgéncia e
ortopedia, pediatria, emergéncia)
cardiologia) CNES 2143895
CNES 2143895
Santa Casa de Pogos
de Caldas (consulta
pré-natal e oncologia) s Casa de P q
CNES 2129469 anta Casa de Pogos de
Caldas (partos e
oncologia) CNES
2129469
Centro de Convivéncia
e Saude Mental
/Caldas CNES: N3o
Tem
MINAS .
GERAIS Sul Caldas Bela Vista Caldas
Hospital Santa Lucia | Hospital Santa Lucia de
de Pogos de Caldas Pogos de Caldas
(cardiologia) (cardiologia)
CNES 2129566 CNES 2129566
Hospltal.das'Cllmcas Hospital das Clinicas
Samuel Libanio/Pouso . .
Samuel Libanio/Pouso
Alegre (consultas de
Alegre (transplante
Controle de
Transplante renal) renal)
CNES 2127989 CNES 2127989
CEMA Centro de
aintes | vostolsio
ESPIRITO Central Nio hi Caieiras Aracruz (Oftamlogia Camilo/Aracruz(Urgénci
SANTO Velhas ela, a e Emergéncia) -

Otorrinolaringologia,
Neurologia) -
CNES 5657415

CNES 2770326
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Centro de
Especialidade Casa
Rosa/Aracruz (Saude
da Mulher) CNES

Hospital Estadual Dr.
Jayme Santos

Neves/Serra (Urgéncia e

Emergéncia) -CNES

ESPRITO Central Ndo ha Caieiras Aracruz 7805082 7257496
SANTO Velhas
CAPS Il/Aracruz ) Hospital Dr. Dﬂom.)
, Silva/Serra (Urgéncia e
(Satde Mental) Emergéncia) - CNES
CNES 6644678 2486199
Centro de
Especialidade
CTEAIEﬁ(?ricr;z Hospital Infantil Nossa
Somisie, | ™ senarac
Gléria/Vitdria (Urgéncia
Unidade de Pronto € Emerglir;;%lg) -CNES
Atendimento Vila Rica
(24horas) /Aracruz
CNES 9691111
Unidade de Pronto
. Atendimento Barra
ESPIRITO o . . .
Central Ndo ha Comboios Aracruz doRiacho (24horas)
SANTO
/Aracruz
CNES 7329725

Policlinica — Nucleo
Regional de
Especialidades /
Aracruz (Oftamlogia,
Otorrinolaringologia,
Neurologia)
CNES 5604613

Hospital das Clinicas —
UFES/Vitdria (Urgéncia
e Emergéncia) - CNES

4044916

Fonte: DSEI MGES, 2019

O fluxograma abaixo demonstra de forma geral, o caminho que o caso suspeito seguira, desde sua

identificacdo até sua chegada ao estabelecimento de salde de referéncia em todo o territério de

abrangéncia do DSEI MGES.
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Figura 5 - Fluxograma de atendimento dos casos suspeitos de COVID-19 do DSEI MGES
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7. FLUXO DE COMUNICAGAO

Em ocorréncia de casos suspeitos e confirmados, a comunicagdo entre a EMSI e a DIASI/DSElI MGES
deve ser imediata e de periodicidade de no maximo 24 horas, estabelecidos pontos focais para o COVID-19
em cada Polo Base, e notificacdo diaria (negativa, suspeito, confirmado) ou até mesmo dos rumores.

A DIASI/DSEI MGES informara a SESAI com intervalos maximos de 24 horas a contar do primeiro
contato, com o Nucleo 1/SESAL.

Todas as informacdes e orientacdes técnicas encaminhadas pela SESAI a DIASI/DSEI MGES, serdo
enviadas as EMSI/Polos Base e equipes das CASAI, via contato eletrénico e comunicagdo virtual.

A DIASI/DSElI MGES, desde o inicio, tem mantido ampla divulgacdo de materiais educativos com
informacgbes sobre a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) entre as equipes de saude e
também tem orientado que os profissionais de saude utilizem os informes técnicos e demais documentos
oficiais da SESAI/Ministério da Saude para subsidiar as a¢des na assisténcia.

Toda comunicagdo com a midia externa (jornais, radios, outras institui¢Ges, televisao, etc.) deve
obrigatoriamente ser mediada pela SESAl nivel central - Nicleo de Comunicagdo

(comunicacdo.sesai@saude.gov.br).



mailto:comunicação.sesai@saude.gov.br
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9. FLUXO DE NOTIFICAGAO

A notificagcdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagdo mais rdpido disponivel, em até
24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicdo de suspeito, como determina a

Portaria de Consolidacdao N2 04, anexo V, capitulo |, secao I.

Meio telefénico (local)

Segundo a hierarquia do SUS, se a secretaria de saude do estado ou municipio dispor de estrutura e
fluxos para receber as notificacdes de emergéncias epidemioldgicas e casos suspeitos do novo coronavirus,
inclusive nos finais de semana, feriados e periodo noturno, o profissional deverd notificar,

preferencialmente, as vigilancias locais.

Meio telef6nico (nacional)
O CIEVS oferece aos profissionais de saude o servico de atendimento, gratuito, 24 horas por dia

durante todos os dias da semana, denominado Disque Notifica (0800-644-6645).

Meio eletronico

E-notifica (notifica@saude.gov.br): notificacdo por meio do correio eletronico do CIEVS (Rede Nacional de

Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica).

E-SUS VE (https://datasus.saude.gov.br/esusve/): plataforma para notificacdo de casos de Covid-19,

disponibilizada pelo DataSUS.
Todas as informacgses inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que sera

responsavel para encaminhar para a autoridade local responsavel.

Especificamente em relagdo a notificagdo de casos em popula¢ées indigenas atendidas pelo

Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena (SASI-SUS), recomenda-se:

a) Para as EMSI que dispéem de acesso a internet nos territérios indigenas, solicita-se o preenchimento do
formulario eletrénico de notificagdo. Apds o preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de
notificagdo e enviar eletronicamente para a vigilancia epidemiolégica municipal ou estadual e para a

DIASI/DSEl MGES, no e-mail: maryana.vasconcelos@saude.gov.br. O profissional da DIASI, por sua vez,

enviard para a SESAI, no e-mail: lista.nucleol@saude.gov.br;


mailto:notifica@saude.gov.br
https://datasus.saude.gov.br/esusve/
mailto:maryana.vasconcelos@saude.gov.br
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b) Para as EMSI que ndo dispdem de acesso a internet nos territérios indigenas, recomenda-se que realizem
contato telefénico com a DIASI/DSElI MGES, fone: (33) 98845 6207, informando os detalhes do caso, que
por sua vez ird realizar a notificacdo por meio do formulario eletrénico. Apds o preenchimento, o
profissional da DIASI deve baixar o PDF da ficha de notificagdo e enviar eletronicamente para a vigilancia

epidemioldgica municipal ou estadual e para a SESAI, no e-mail: lista.nucleol@saude.gov.br;

c) Para as equipes das CASAI que dispéem de acesso a internet, solicita-se o preenchimento do formulario
eletronico de notificagdo. Apds o preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificagdo e
enviar eletronicamente para a vigilancia epidemioldgica municipal ou estadual e para a DIASI/DSEI MGES,

no e-mail: no e-mail: maryana.vasconcelos@saude.gov.br. O profissional da DIASI, por sua vez, enviara para

a SESAI, no e-mail: lista.nucleol@saude.gov.br.


mailto:maryana.vasconcelos@saude.gov.br
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9. FLUXO DE COLETA DE AMOSTRAS E ENVIO AOS LABORATORIOS DE REFERENCIA PARA O NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19) PACTUADOS NOS PLANOS MUNICIPAIS/ESTADUAIS

O fluxo de coleta de amostras e envio aos laboratérios de referéncia para infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de referéncia para os virus respiratérios se dardo de
acordo com os Planos de Contingencia Estaduais e/ou Municipais.

Os testes para COVID-19 serdo realizados conforme definicdo de casos suspeitos. Segundo a
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, a deteccdo do
virus por RT-PCR em tempo real (reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo reversa)
permanece sendo o teste laboratorial de escolha para o diagndstico de pacientes sintomaticos
na fase aguda (entre o 32 e 72 dia de doenga, preferencialmente).

Dessa forma, o Teste molecular RT-PCR em tempo real é de responsabilidade das secretarias
municipais e estaduais de saude, sendo estas também as responsaveis pela biosseguranca, técnica para a
coleta e acondicionamento, processamento, transporte e envio das amostras para diagndstico.

O DSEI MGES realizard o deslocamento dos indigenas, assim como dos profissionais das EMSI, a fim
de viabilizar a coleta de amostras, respeitando as normas de biosseguranca.

Nesse  momento, o  diagndstico laboratorial para  deteccdo de  SARS-CoV-2
(COVID-19) para os indigenas do DSEI MGES esta sendo realizada no Laboratério Central de Saude Publica,
em Vitéria e na Fundacao Ezequiel Dias, em Belo Horizonte.

Ha também os testes imunoldgicos: teste rdpido ou sorologia cldssica para deteccdo de
anticorpos. Até o momento, o Ministério da Saude, sé dispde do ensaio imunocromatografico para
detecc¢do rapida e qualitativa dos anticorpos IgG/IgM da sindrome gripal e sindrome respiratdria aguda
grave por coronavirus 2 (SARS-CoV2), em amostras de sangue total, soro ou plasma humano. O teste
deve ser usado como uma ferramenta para auxilio no diagndstico da doenca por infeccdo
por coronavirus (COVID 19), causada pelo SARS-CoV2. S3o testes qualitativos para triagem e
auxilio diagndstico. Resultados negativos ndo excluem a infeccdo por SARS-CoV2 e resultados
positivos ndo podem ser usados como evidéncia absoluta de SARS-CoV2. O resultado deve
ser interpretado por um médico com auxilio dos dados clinicos e outros exames laboratoriais
confirmatorios.

O DSElI MGES dispde de teste rapido para detec¢do de anticorpos IgG/IgM da SG/SRAG por
coronavirus 2 (SARS-CoV2), cujo protocolo de uso esté definido nos seguintes documentos: NOTA TECNICA
N2 21/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS, Nota Técnica n2 10/2020-MGES/DIASI/MGES/DSEI/SESAI/MS e OFICIO
CIRCULAR N2 12/2020/COBIES/DASI/SESAI/MS. A responsabilidade pela realizagdo destes testes é das

EMSI, devendo cumprir estritamente as praticas apropriadas de biossegurancga.
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Mesmo validados, é importante saber que os testes rapidos apresentam limitacdes e a
principal delas é que precisa ser realizado, de forma geral, a partir do 82 (oitavo) dia do inicio
dos sintomas. E necessdrio que o caso suspeito ou contato de caso confirmado de COVID-19
espere esse tempo para que o sistema imunoldgico possa produzir anticorpos em quantidade

suficiente para ser detectado pelo teste.
10.1 Coleta de amostras

A amostra clinica preferencial para investigacdo laboratorial é a secre¢do da nasofaringe (SNF).
Considerando a sazonalidade de virus respiratérios, esta coleta deve ser realizada até o 72 dia
apos o aparecimento dos primeiros sinais ou sintomas.

e Em criangcas menores de 5 anos: orienta-se priorizar a coleta de amostras para investigacdo

laboratorial de coronavirus (SARS-CoV-2), virus Influenza A e B e Virus Sincicial Respiratdrio

(VSR).

® Em pessoas com idade maior ou igual a 5 anos, provenientes de:

Atencdo Primaria: priorizar a coleta de amostras para exames laboratoriais para
deteccdo de SARS-CoV-2.

e Unidades Sentinelas e Hospitais: priorizar a coleta de amostras exames laboratoriais
para deteccdio de SARS-CoV-2, e caso negativo, realizar exame para deteccdo de virus
influenza.

Qualquer amostra enviada ao LACEN devera estar:

® Registrada no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e acompanhada da ficha de

requisicdo do GAL e da ficha de notificagdo de caso suspeito COVID-19.

(s

processamento de amostras clinicas, consultar o Guia para a Rede Laboratorial de

~

ara maiores informacdes relacionadas com coleta, armazenamento, transporte e

Vigilancia de Influenza no Brasil, disponivel no enderego eletrénico:

bit.ly/protocoloinfluenza

- )

10.2 Resultados dos testes

As secretarias municipais de saude irdo fornecer os resultados de diagndstico laboratorial para

infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratdrios ao respectivo Polo
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Base/UBSI/Paciente Indigena, ficando sob a responsabilidade do distrito o monitoramento destes
resultados, assim como a realizagdo de medidas protetivas das comunidades indigenas sob o seu territdrio

de abrangéncia.
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Povo Indigena

Tikm{’in é o termo nativo utilizado para autodesignacdo do conjunto dos povos Makoni, Monoxd, Kapoxd, Malali, Maxakali, Cumanaxdé e Panhame que
compdem as aldeias e sdo reconhecidos pelo etnbnimo Maxakali (Ribeiro, 2008; Popovich, 1980). Esses grupos ocupavam seis vales localizados no nordeste de
Minas Gerais, sul da Bahia e norte do Espirito Santo (Ribeiro, 2008; Popovich, 1980; Alvares, 1992; Rubinger, 1980). Atualmente, os Tikm{’{in vivem no entorno
de quatro municipios, no extremo nordeste de Minas Gerais, na fronteira com o Estado da Bahia (Figura 1).

Os Maxakali constituem o segundo maior grupo étnico de Minas Gerais (Ribeiro, 2008); origindrios de areas da Mata Atlantica (Rubinger, 1980), povo
tradicionalmente semindmades, cacador e colecionador (Ribeiro, 2008; Rubinger, 1980; Popovich, 1980; Alvares, 1992). Este grupo mantém uma conex3o grupal
e uma identidade étnico-cultural gracas a manutencao da sua lingua e a frequéncia nas Casas de Religido para realizacdo de seus rituais trazidos por seus
ancestrais, e ainda ndo desfigurados ou esquecidos (Rubinger, 1980; Popovich, 1980; Marcato, 1980, Oliveira, 2018).

Em outubro de 2019, Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) do Ministério da Saude (MS) realizou todo processo de recadastramento das familias Maxakali
das comunidades dos Polos Base Tipo | de Pradinho e Agua Boa dos municipios de Bertdpolis e Santa Helena de Minas, respectivamente. Este configurou-se
como atividade regular, semestral, das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e do Saneamento Basico. O objetivo é alimentar os Sistemas de
Informacdo da Atencdo a Saude Indigena Local (SIASI Local) e do Saneamento Local (SISAB_Local) (FUNASA, 2008). Neste processo, foram cadastradas 1.873
pessoas com a construcdo de Reconhecimentos Geograficos de todas as 21 aldeias com suas respectivas 292 residéncias das duas comunidades. As duas
comunidades representavam 78,2% da populacdo indigena Maxakali. A distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etdria encontra-se ilustrada na Figura 2.
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Figura 1: Localizag&o do povo indigena Maxakali, regido nordeste de Minas Figura 2. Distribuicdo da populagéo por sexo, segundo as faixas etarias, povo indigena
Maxakali, Polos Base Agua Boa e Pradinho, janeiro de 2020.

Distribuicdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
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POLO BASE TIPO | AGUA BOA

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo por aldeia e grupo etdrio, Polo Base Tipo | Agua Boa, povo
indigena Maxakali/MG, 2020

GRUPO ETARIO

ALDEIA 0e9 10e19 20e29 30e39 40e49 50e59 60e69 70e79 80e+ TOTAL
AMANTCHUI 32 30 11 10 1 4 88
BADE 68 56 25 16 10 6 3 3 187
GILMAR 32 31 16 8 5 5 1 98
IARA 18 20 8 4 4 3 1 58
JOVIEL 8 3 3 1 2 17
KOKITI 6 7 5 3 1 4 1 1 28
MAJOR 14 6 6 1 5 1 33
MARCELO 8 9 1 4 2 24
MARIAZINHA 19 7 6 2 5 1 2 42
NOVA RAIZES 27 22 10 10 3 1 3 76
TOME 16 11 5 5 3 1 41
VALDEMAR 7 5 3 1 1 1 18
ZE PIRAO 57 46 24 18 8 3 2 1 1 160
TOTAL 312 253 123 83 45 31 11 9 3 870

% 359 29,1 14,1 9,5 5,2 3,6 1,3 1,0 0,3 100

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis OLIVEIRA, R.C. et al 2020



POLO BASE TIPO | PRADINHO

Tabela 2 - Distribuicao da populacao por aldeia e grupo etario, Polo Base Tipo | Pradinho, povo
indigena Maxakali/MG, 2020

GRUPO ETARIO

ALDEIA 0e9 1e9 10e19 20e29 30e39 40e49 50e59 60e69 70e79 80 e mais TOTAL
BOA VIDA 68 9 48 27 16 6 7 2 183
CACHOEIRA 6 4 2 3 1 16
MARAVILHA 72 5 69 33 12 11 10 4 216
NOVA 72 8 59 23 19 10 1 2 1 1 196
NOVA BOA 62 4 45 29 18 5 3 1 167
NOVILA 43 2 37 19 13 5 1 2 1 1 124
VILA NOVA 11 14 3 3 3 2 1 37
VILA VILA 18 4 19 12 5 2 4 64
TOTAL 352 32 295 148 89 39 30 10 4 3 1003
% 351 32 294 148 89 39 30 10 04 0,3 100,0

Fonte: SAISI_Local PBTIl Machacalis
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Quanto a formacdo dessas 21 aldeias, ndo existe uma regra geral e sim uma tendéncia de aldeamento entre os Maxakali (Alvares, 1992;
Popovich, 1980). A sociabilidade e as configuracdes das suas aldeias sdo descritas por meio de suas diferentes formas histéricas de se

agruparem no espaco e no tempo, confinados nas terras indigenas, ou por meio das rela¢des politicas e dos papéis sociais dos individuos e
grupos de parentes.

Por causa dessa forma de aldeamento, no espaco desta sociabilidade ocorre uma grande mobilidade de familias, dada a extrema fluidez das
aliancas dos inter-casamentos. Os conflitos, em grande parte violentos, provocam a separacdo entre as familias e estdo além do controle dos
humanos. Os parentes afins cosanguinizados podem, a qualquer momento, transformar-se em inimigos (Alvares, 1992).

Segundo esta autora, a relagdo entre as familias e a composicao das aldeias sdo modificadas no espaco de poucos meses, surgindo novos jogos
de aliancas que sdo atualizados ou desconsiderados, de acordo com as novas circunstancias politicas, caracterizando uma rede sempre ténue
e, portanto, sempre circunstanciais e provisérias de aldeamentos (Alvares, 1992). Esta fluidez nas aliancas, demandam aos servicos do
saneamento ou da saude, vez ou outra, até trés recadastramentos das familias num mesmo ano.

As aliangas estabelecidas com base no sistema de parentesco e as formas de inter-casamentos associadas aos processos de comportamento
na afinizacdo e cosanguinizagdo dos parentes, vinculam-se de maneira mais direta as circulagdes de pessoas e de bens. Estas criam
mecanismos de reciprocidade altamente importantes para a manutencdo da vida social Maxakali (Alvares, 1992). Estudos que abordaram sua
organizacdo social identificam importantes movimentos de pessoas, bens e também de mensagens como fundamentos da reproducdo e do
pertencimento a tribo e as aldeias (Ribeiro, 2008). Para os Maxakali, segundo Alvares (1992), “viver em aldeia, ou seja, reunir-se aos outros —
as familias aliadas — significa literalmente realizar os rituais, 14 na casa de religido” (Alvares, 1992, p42).
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Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do Sistema Unico de Satude

Metodologia

Potencialidades do DSEI-MG/ES:

No Brasil, nas duas ultimas décadas, vem se ampliando o interesse em utilizar bancos de dados originados, de forma rotineira, pelos servicos de saude, como
ferramenta na elaboracdo de politicas de saude e no planejamento e gestdo de servicos de saude. O Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI)
so foi criado em 1999, no dambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, com o objetivo de coletar, processar e analisar informacdes sobre dbitos,
nascimentos, morbidade, imunizacdo, producdo de servigos, recursos humanos e infra-estrutura. Sua implantacdo, iniciada em 2000, se deu de forma simultanea
nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) distribuidos pelo territério nacional. O SIASI foi concebido para funcionar em nove médulos - demogréfico,
morbidade, imunizacdo, saude bucal, nutricdo, acompanhamento a gestacao, recursos humanos, infraestrutura e saneamento (BRASIL — 2020).

Apesar das inumeras limitacdes identificadas, tanto na concepgao quanto na operacionalizacdo, ha que se reconhecer que o SIASI apresenta potencialidades, em
especial ao SIASI_Local do Polo Base Tipo Il de Machacalis implantado em 2004. Dentre elas, destaca-se a integralidade, ou seja, o fato de se propor a agregar,
em um Unico sistema, uma multiplicidade de informacdes necessdarias para o conhecimento da realidade de salde dos povos indigenas. Uma potencialidade
refere-se as possibilidades de andlise, permitindo a desagregacdo de dados no nivel coletivo de polos base (comunidades), aldeias, residéncias, familias e
individuo. O sistema disponibiliza dados sobre a composicdo das familias, permitindo realizar a transferéncia de dados entre aldeias, polos base e DSEI.

Cabe destacar que, durante um surto de doenca diarreica aguda nas comunidades Maxakali dos Polos Base de Agua Boa e Pradinho com quatro ébitos uma
equipe de investigacdo de surto do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satdde (EPISUS) analisou, avaliou e
validou a qualidade dos dados do SIASI-Local utilizando estes como fonte de dados para a investigacdo do surto em questdo (Medeiros, et al., 2010). Tal
qualidade vem-se destacando deste SIASI_Local na rotina dos servigos do DSEI-MG/ES, motivo da escolha da mesma ferramenta validada pela equipe de campo
do EPISUS/SVS/MS como banco de dados na elaboracgdo e no planejamento do mapeamento deste estudo.
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Coleta de dados secundarios

Utilizaram-se relatdrios do médulo demografico do Painel-Siasi do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) contendo a relagdo nominal de
todos os Maxakali dos Polos Base (comunidades) de Agua Boa e Pradinho. O Painel-Siasi gera censos comunitarios, com campos (varidveis) agregadas nos niveis
individual (1. nome do usuario; 2. sexo; 3. data de nascimento; 4. idade atual; 5. nome da mae; 6. nome do pai) e, no coletivo agrupados por (7. Polo base
(comunidade); 8. aldeia; 9. nimero da residéncia; e, 10. nimero da familia que ele pertence) em arquivos eletrénicos no formato .xls.

Nesses arquivos demograficos do Painel-Siasi, acrescentaram-se colunas, agregando a cada individuo (linha na planilha) um campo para identificar, analisar e
mapear as seguintes condicdes:

(1) Individuos por grupos etarios (10 e 19; 20 e 29; 30 e 39; 40 e 49; 50 e 59; 60 e 69; 70 e 79; acima ou igual a 80 anos de idade) conforme a taxa de letalidade
provocada pela COVID-19 por faixa etaria na China (Brasil, 2020); acrescido do grupo etario de criancas Maxakali de 0 e 9 anos de idade;

(2) Idosos: todos os Maxakali > 50 anos. Este corte abaixo dos 60 anos (IBGE, 2012) foi discutido e definido com as Referéncias Técnicas da APS do DSEI-MG/ES
frente a duas questdes: (a) vulnerabilidade e expectativa de vida dos Maxakali ilustrada pela Figura 2. (b) o papel central que avos e avés desempenham nas
familias na transmissdo de normas culturais além de servirem como modelos culturais vitais e de suporte nas suas familias nucleares e/ou extensas (Eitle, et al.
2013; Martinez, et al, 2015; Oliveira, 2018) Maxakali;

No mddulo morbidade e do Pré-Natal Painel-Siasi geraram-se relatdrios nominais em arquivos eletrénicos no formato .xls das seguintes condi¢des por cédigos da
Classificacdo Internacional de Doencgas (OMS, 1997):

+
-
i
s
i
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(3) Hipertensao essencial (primaria) CID-10: 110 e Diabetes melitus ndo insulino dependente — sem complica¢cdes CID-10:
E10.9.

(4) Relatdrio de Gestantes: Nome, aldeia, idade, idade gestacional e avaliacdo nutricional.

(5) Uso de alcool: A area da Saude Mental do DSEI-MG/ES desenvolveu, testou (DSEI-MG/ES) e validou um instrumento
coletivo de rastreamento do uso de alcool e seus problemas relacionados com a visdo de mundo Maxakali. Esta
experiéncia resultou num estudo de doutorado sanduiche do Prof. Dr. Roberto Carlos de Oliveira, aluno da Universidade
Federal de Minas Gerais, Brasil e McGill University, Canada (BRASIL, 2013; Oliveira, 2018; Oliveira et al., 2019).

Os resultados dos rastreamentos coletivos de 2013 - testagem do instrumento - e de 2016 — validagao -, vém sendo
registrados no SIASI_Local, Mddulo Morbidade, com os diagndsticos de Intoxicacdo Alcodlica Leve (CID-10: Y90.0) para o
Maxakali que consome dlcool mas que ndo causa problemas para ele, a familia e comunidade. Para o Maxakali que
quando bebe vira Hangay (on¢a); Maxakali que quando bebe troca feira e a Mae Maxakali que, quando bebe, esquece de
cuidar das criancgas o cédigo Y90.1 (Intoxicacdo Alcodlica Moderada) da CID-10 (OMS, 1997).

(6) Frente a vulnerabilidade social e nutricional de criancas Maxakali as doencas respiratdrias, utilizou-se o mapa de
avaliacdo nutricional realizada em marco de 2020 pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Indigena - SISVAN-I
(BRASIL, 2006). O SISVAN-I é um instrumento para obtencdo de dados de monitoramento do estado nutricional de
criancas de 0 a 5 anos de idade. A avaliacdo do SISVAN-I leva em consideracdo dados de sexo, peso, estatura e grupo
etdrio classificando o individuo em peso adequado, risco nutricional, Baixo Peso para a Idade (BPl) e Muito Baixo Peso
para a ldade (MBPI). Foram selecionadas nestes mapas todas as criancas de 0 a 5 anos de idade com BPI e MBPI.

Utilizando os campos nome da pessoa, data de nascimento e nome da mae realizou-se a linkagem desses quatro arquivos
eletronicos .xIs acrescentando as varidveis hipertensao, diabetes, consumo problemdatico de alcool, BPI, MBPI, gestante
(idade gestacional e avaliagdo nutricional).

Com esta estratégia metodoldgica colocada em pratica neste estudo, possibilitou a construcdo de uma base de dados
destas condi¢des tornando possivel conhecer o territdrio Maxakali por meio do mapeamento das caracteristicas
demograficas e de morbidades das familias Maxakali por residéncias.

A seguir apresentamos o mapeamento das condicdes 1 a 4. As CondicOes 5 e 6 fardo parte de outro mapeamento.
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ALDEIA AMANTCHUI CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Pessoas por Residéncia
E SANEAMENTO BASICO

Numeroda Numero de

Residéncia no Pessoas Por
= ~ - Croqui Residéncia
Populagdo por grupo etario
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e - 0005 6
5 = ves 3 e
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P/ B:;n Jesus da Vitoria P/ Santa:i:Iena de Minas TOTAL 88 100’0 0020 6

Legenda: Localidade: Aldeis Amantchui Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis TOTAL 88
ﬂo z:::ir;cia :‘BE‘:%‘:'M::’;‘:G’;:::’ de Minas/MG Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
l Banheiro Reconhécimento Geogréfico: PBTIl Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira




ALDEIA AMANTCHUI

Nesioencia £

™ CONDICOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

Residéncia 11

' 13 - Casa de Religido - Kukex

Residéncia 10

Residéncia 9

Residéncia 8
A =
L Residéncia7  Res 6 P
D (o]
: - ™ s
| Residéncia 5 T
A - . © LEGENDA MORAREM
R D PN .
0 < - Residénciad E A Residéncia com 10 e + pessoas
o Residéncia 3 s B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade
I A A -
L . Y Residéncia com Maxakali portador de DANT
M
A E Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos
Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT
Residéncia com ldoso e portador de DANT
Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT
F— = Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020
P/ Bom Jesus da Vitéria P/ Santa Helena de Minas
Legenda: Localidade: Aldeia Amantchui
ﬂ Residéncia Municipio: Sta. Helena de Minas/MG
) Estado: Minas Gerais
O Chafariz Prédios: 20
. Banheiro Reconhecimento Geografico: PBTII Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira




ALDEIA BADE
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SANEAMENTO BASICO

Populagao por grupo etario

—lp

P/ Santa Helena de Minas

Legenda:

ﬁ Residéncia

O Chafariz

l Banheiro

Localidade: Aldeia Badé

Municipio: Sta. Helena de Minas/MG

Estado: Minas Gerais

Prédios: 34

Reconhecimento Geogrifico: PBTII Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020

Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

FAIXA y
; POPULACAO %
ETARIA
0e9 68 36,4
10 e 19 56 29,9
20 e 29 25 13,4
30 e 39 16 8,6
40 e 49 10 5,3

80 e mais 0 0,0
TOTAL 187 100

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

Pessoas por Residéncia
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no Croqui  Residéncia
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TOTAL 187




ALDEIA BADE

é, CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

Residéncia com Maxakali portador de DANT

P T =

A 24 26 ZD

L A

D L

E Gestante |14

\ V7 F
A

D . LEGENDA MORAR EM

| ; A Residéncia com 10 e + pessoas

E R B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade
A
z

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020

——» P/ Santa Helena de Minas

Legenda: Localidade: Aldeia Badé
a . . Municipio: Sta. Helena de Minas/MG
Residéncia Estado: Minas Gerais
Q Chafariz Prédios: 34
Reconhecimento Geogréfico: PBTIl Machacalis - Saneamento
0 Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020

Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira




ALDEIA GILMAR

-CXTO-ZPIP P-MOr»

P/ Santa Helena de Minas

P/ Bom Jesus da Vitoria

Legenda:
ﬁ Residéncia
Q© Chafariz

. Banheiro

PRADINHO

Localidade: Aldeia Gilmar

Municipio: Sta. Helena de Minas/MG

Estado: Minas Gerais

Prédios: 20

Reconhedmento Geogréfico: PBTII Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

=E0ow

PTRAOMTS nwnCcoms~

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SANEAMENTO BASICO

Populagao por grupo etario

FAIXA ~
. POPULACAO %

ETARIA
Oe9 32 32,7
10 e 19 31 31,6
20e 29 16 16,3
30e 39 8 8,2
40 e 49 5 51
60 e 69 1 1,0
70e 79 0 0,0
80 e mais 0 0,0

TOTAL 98 100

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

Pessoas por Residéncia

Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

70001 7
0002 7
f0004 7
0006 12
0008 4
0010 8
0012 5
0013 7
0014 3
0015 5
0016 11
0017 10
0018 5
f0019 1
%0020 6

TOTAL 98

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis



ALDEIA GILMAR
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P/ Santa Helena de Minas

P/ Bom Jesus da Vitéria

Legenda:

ﬁ Residéncia
O Chafariz

l Banheiro

PRADINHO

Localidade: Aldeia Gilmar

Municipio: Sta. Helena de Minas/MG

Estado: Minas Gerais

Prédios: 20

Reconhecimento Geografico: PBTII Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira
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PO O0HT< nwcuoms

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

LEGENDA MORAR EM
A Residéncia com 10 e + pessoas
B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade

Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020



L s ALDEIA BADE

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Pessoas por Residéncia
X ALDEIA IARA E SANEAMENTO BASICO
N N Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por
Populagao por grupo etario no Croqui _ Residéncia
0001 10
: = FAYA oy LACAO % Loy !
5 |g : ETARIA ’ 0004 5
v L= : Oe9 18 31,0 >
o s " 10 e 19 20 34,5
£ 0 0007 1
7 = A 20 e 29 8 13,8 0008 11
b - R
. ? 30 e 39 4 6,9 0009 9
= Z 40 e 49 4 6,9 TOTAL 58
5 m Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
"?é 60 e 69 0 0,0
é 70e 79 0 0,0
80 e mais 1 1,7
TOTAL 58 100
/ Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
Legenda: Localidade: Aldeia lara
ﬁ Residbncia Municipio: Sta. Helena de Minas/MG
Estado: Minas Gerais
© Chafariz Prédios: 9
B Banheiro DATA RG Original Oui/2019 ~ Atuallzadomae/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira




ALDEIA IARA

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

A —J
L A
D ~ L
E \ ) D
| E
A - I
A
T 9
(o]
v = °
€ - v
A
7 LEGENDA MORAR EM
— R L
6 n A Residéncia com 10 e + pessoas
- z B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade
s Residéncia com Maxakali portador de DANT
- Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos
- Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT
é Residéncia com ldoso e portador de DANT
Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT
Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020
P/ Bom Jesus da Vitéria < ————p P/ Santa Helena de Minas
Legenda: Localidade: Aldeia lara
a Residéncia Municipio: Sta. Helena de Minas/MG

Estado: Minas Gerais

O Chafariz Prédios: 9

Reconhecimento Geogréfico: PBTII Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira
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ALDEIA JOVIEL CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Pessoas por Residéncia
E SANEAMENTO BASICO

Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por

Res.7 gl ~ ‘. no Croqui Residéncia
# POpUIacaO por grupo etario r
Res.5
L L FAXA * populacio % Pooe !
L ~
b o ETARIA ° 006 >
] ] Oe9 8 47,1 OOOT70TAL 157
A
A 10e 19 3 17,6
M T Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
A 0 20e 29 3 17,6
o : 30 e 39 1 5,9
R 1 40 e 49 0 0,0
50 e 59 p 11,8
60 e 69 0 0,0
AN A 70 e 79 0 0,0
P/BOM JESUS DA VITORIA €—— —> P/ SANTA HELENA DE MINAS
— —_— 80 e mais 0 0,0
ALDEIA ZE PIRAO TOTAL 17 100
Legenda: Localidade: Aldeia Joviel Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
ﬂ Residéncia Mun;ciploi: Sta. Helcina de Minas
Estado: Minas Gerais
© Chafariz Prédios: 7

Reconhecimento Geografico: PBTII Machacalis - Saneamento

DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Lais Mayara Soares Brasil
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ALDEIA JOVIEL

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

A A

L L

D D

E E

1 I

A A

M T

A Res.2 o= ™ = = = o LEGENDA MORAR EM
es. »

~(’) O’ ': A Residéncia com 10 e + pessoas

R B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade

Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

P/BOM JESUS DAVITORIA &— ——> P/ SANTA HELENA DE MINAS

~— T Nt Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT
ALDEIA ZE PIRAO Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marco de 2020
Legenda: Localidade: Aldeia Joviel
a ) ) Municipio: Sta. Helena de Minas
Residéncia Estado: Minas Gerais
Q Chafariz Prédios: 7
_ Reconhecimento Geogréfico: PBTII Machacalis - Saneamento
l Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Lais Mayara Soares Brasil




ALDEIA KOKITI CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Pessoas por Residéncia
E SANEAMENTO BASICO

Numeroda Numero de

™ Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia
L Populagao por grupo etario '(')002 -
U
c FAIXA ~ 0
| < " POPULACAO % 0003 1
E c ETARIA 0004 9
N r
. " 0e9 6 21,4 0005 4
v 10 e 19 7 25,0 0006 2
! \ 20 e 29 5 17,9 °°°T7OTAL 258
|-I2 30 N 39 3 10’7 Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
A 40 e 49 1 3,6
50 e 59 4 14,3
0 60 e 69 0 0,0
P/ STA. HELENA DE MINAS <«— ——> P/BOM JESUS DA VITORIA 70 e 79 1 3 6

80 e mais 1 3,6
ALDEIA VALDEMAR
_ R TOTAL 28 100
Leaenda: Localidade: Aldeia Kokiti
9 ’ Municipio: Sta. Helena de Minas Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
ﬁ Residéncia Estado: Minas Gerais
; Prédios: 7
Chaf:
O Chafariz Reconhecimento Geografico: PBTIl Machacalis - Saneamento
. Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Lais Mayara Soares Brasil




ALDEIA KOKITI
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P/ STA. HELENA DE MINAS

cCP>»POPO0

A

P — —> P/BOM JESUS DA VITORIA

ALDEIA VALDEMAR

Legenda:
ﬁ Residéncia
© Chafariz
] Banheiro

Localidade: Aldeia Kokiti

Municipio: Sta. Helena de Minas

Estado: Minas Gerais

Prédios: 7

Reconhecimento Geografico: PBTII Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Lais Mayara Soares Brasil

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

LEGENDA MORAR EM
A Residéncia com 10 e + pessoas
B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade

Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020




ALDEIA MAJOR

MmN >~ mMOr »

(o @ b B

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SANEAMENTO BASICO

E Populagao por grupo etario
; FAIXA ~
, POPULACAO %
" ETARIA
¢ 0e9 14 42,4
2 10e19 6 18,2
M 20 e 29 6 18,2
" 30e39 1 3,0
40 e 49 5 15,2
60 e 69 0 0,0
70e79 0 0,0
80 e mais 0 0,0
TOTAL 33 100

Legenda:

ﬁ Residéncia
Q© Chafariz

. Banheiro

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

Localidade: Aldeia Major
Municipio: Sta. Helena de Minas/MG
Estado: Minas Gerais

Prédios: 8

Reconhecimento Geogréfico: PBTII Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

Pessoas por Residéncia

Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

10001 2
0002 8
f0004 4
f0006 9
0007 10

TOTAL 33

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis



ALDEIA MAJOR

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

A A
L L
D D
E E
| |
A A
z M
E A
R
P |
| A
R z
A 'N LEGENDA MORAREM
o}
A A Residéncia com 10 e + pessoas
B Residéncia com Maxakali = 50 anos de idade
Residéncia com Maxakali portador de DANT
Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos
Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT
Residéncia com ldoso e portador de DANT
Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT
Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020
Legenda: Localidade: Aldeia Major
Municipio: Sta. Helena de Minas/MG
ﬁ Residéncia Estado: Minas Gerais
O Chafariz Prédios: 8
Reconhecimento Geografico: PBTII Machacalis - Saneamento
. Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira




ALDEIA MARCELO CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Pessoas por Residéncia
E SANEAMENTO BASICO

Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

Populagao por grupo etario

0001 11
FAIXA "
/ "2 poPULACAOD % 0002 13
ETARIA TOTAL 24
A
L 3 A Oe?9 8 33,3 Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
L
: ‘ZDO 0 10 e 19 9 375
. - A 20 e 29 1 4,2
, = '
A ™ z 30 e 39 4 16,7
: i 40 e 49 0 0,0
A ; 50 e 59 0 0,0
) o 60 e 69 2 8,3

70e 79 0 0,0
80 e mais 0 0,0
7/

P/ Santa Helena de Minas +—— —p TOTAL 24 100
—/—’_J Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

Legenda: -~
ﬁ Residéncia Localidade: Aldeia Marcelo

a Municipio: Sta. Helena de Minas/MG

L o Em construgdo Estado: Minas Gerais

Prédios: 4
Q PAnt?;;? Reconhecimento Geografico: PBTII Machacalis - Saneamento
araboiica DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
l Banheiro Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira




ALDEIA MARCELO

APp=IMOrr< P>»—morp»

MmN > mMOorp»

O~

P/ Santa Helena de Minas 4+————

—
Legenda: -~
n Residéncia Localidade: Aldeia Marcelo
o~ Municipio: Sta. Helena de Minas/MG
1_I Em construgao Estado: Minas Gerais
Prédios: 4
q> P';?;?)rélﬁca Reconhecimento Geografico: PBTII Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
l Banheiro Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

LEGENDA MORAR EM
A Residéncia com 10 e + pessoas
B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade

Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020




ALDEIA MARIAZINHA

c>O>PO0

Legenda:

ﬁ Residéncia
O Chafariz

| Banheiro

>P-MOr»

rM-<0 «

}

P/ STA. HELENA DE MINAS

ALDEIA MAJOR

Localidade: Aldeia Mariazinha

Municipio: Sta. Helena de Minas

Estado: Minas Gerais

Prédios: 8

Reconhecimento Geografico: PBTIl Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Lais Mayara Soares Brasil

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SANEAMENTO BASICO

Populagao por grupo etario

FAIXA o
. POPULACAO %

ETARIA
Oe9 19 45,2
10 e 19 7 16,7
20e 29 6 14,3
30e 39 2 4,8
40 e 49 5 11,9
60 e 69 0 0,0
80 e mais 0 0,0

TOTAL 42 100

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

Pessoas por Residéncia

Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

¥

0001 7
0002 3
0004 10
0005 6
*0006 4
f0007 6
0008 6

TOTAL 42

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis



ALDEIA MARIAZINHA

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

A
L
D
E
C |
A A
C
A J
U o)
v LEGENDA MORAREM
I'E A Residéncia com 10 e + pessoas
L B Residéncia com Maxakali = 50 anos de idade
Residéncia com Maxakali portador de DANT
Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos
Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT
P/ STA. HELENA DE MINAS Residéncia com ldoso e portador de DANT
A . N
ALDEIA MAJOR Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT
P Localidade: Aldeia Mariazinha Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020
’ Municipio: Sta. Helena de Minas
ﬁ Residéncia Estado: Minas Gerais
O Chafariz Prédios: 8
Reconhecimento Geogrifico: PBTIlI Machacalis - Saneamento
l Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Lais Mayara Soares Brasil




ALDEIA NOVA RAIZ
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Legenda:
™ Residéncia
Q Chafariz
I Banheiro

MPOZMNP>™T

——> P/ STA. HELENA DE MINAS

ALDEIA JOVIEL

Localidade: Aldeia Nova Raizes

Municipio: Sta. Helena de Minas

Estado: Minas Gerais

Prédios: 17

Reconhecimento Geogrifico: PBTIl Machacalis - Saneamento

DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Lais Mayara Soares Brasil

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SANEAMENTO BASICO

Populagao por grupo etario

FAIXA ~
, POPULACAO %

ETARIA
Oe9 27 35,5
10 e 19 22 28,9
20e 29 10 13,2
30e 39 10 13,2
40 e 49 3 3,9
60 e 69 3 3,9
70e 79 0 0,0
80 e mais 0 0,0

TOTAL 76 100

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

Pessoas por Residéncia

Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

¥

0001 3
0002 3
0003 7
f0005 7
Y0006 3
f0007 6
f0009 8
0010 10
0011 8
0012 6
0013 7
0015 1
0017 7

TOTAL 76

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis



ALDEIA NOVA RAIZ

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

A

L F

D A

E z

I E

A N LEGENDA MORAR EM

T R A Residéncia com 10 e + pessoas

non S B Residéncia com Maxakali = 50 anos de idade
E Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

P/ BOM JESUS DA VITORIA € o
; . al H
: Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

ALDEIA JOVIEL Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em margo de 2020
. Localidade: Aldeia Nova Raizes
Legenda: Municipio: Sta. Helena de Minas
ﬁ Residéncia Estado: Minas Gerais
. Prédios: 17
Chaf;
O Chafariz Reconhecimento Geogréifico: PBTII Machacalis - Saneamento
l Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Lais Mayara Soares Brasil
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" — P/ STA. HELENA DE MINAS

Legenda:

ﬂ Residéncia
Q© Chafariz

| Banheiro

| S .

ALDEIA JOVIEL

Localidade: Aldeia Tomé

Municipio: Sta. Helena de Minas

Estado: Minas Gerais

Prédios: 9

Reconhecimento Geograifico: PBTIl Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Lais Mayara Soares Brasil

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SANEAMENTO BASICO

Populagao por grupo etario

FAIXA ~
. POPULACAO %

ETARIA
Oe9 16 39,0
10 e 19 11 26,8
20 e 29 5 12,2
30e 39 5 12,2
40 e 49 3 7,3
50e 59 0 0,0
60 e 69 0 0,0
80 e mais 0 0,0

TOTAL 41 100

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

Pessoas por Residéncia

Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

¥

0001 8
0002 6
0003 3
*0005 3
f0006 7
f0008 8
'0009 6

TOTAL 41

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
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P/ BOM JESUS DA VITORIA +—

— P/ STA. HELENA DE MINAS

Legenda:

ﬂ Residéncia
Q© Chafariz

| Banheiro

N

ALDEIA JOVIEL

Localidade: Aldeia Tomé

Municipio: Sta. Helena de Minas

Estado: Minas Gerais

Prédios: 9

Reconhecimento Geografico: PBTII Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Lais Mayara Soares Brasil

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

LEGENDA MORAR EM
A Residéncia com 10 e + pessoas
B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade

Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020




ALDEIA VALDEMAR CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Pessoas por Residéncia

KOKITI E SANEAMENTO BASICO
Numeroda Numero de
</

Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

Populagao por grupo etario 0002 10

A FAXA - bopy LACAO % %ggi zlt
o ETARIA ° -
. Z  De9 7 38,9 0006 3
! E € ‘ TOTAL 18
A I 10 e 19 5 27,8 .

R Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
M A 20 e 29 3 16,7
A
R ©  30e39 1 5,6
v 40 e 49 0 0,0
L 50 e 59 1 5,6
0]

60 e 69 0 0,0
70e 79 1 5,6

-\ // 80 e mais 0 0,0
P/ Santa Helena de Minds —a——— e TOTAL 18 100

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

e
Legenda: Localidade: Aldeia Valdemar
Municipio: Sta. Helena de Minas/MG
ﬁ Residéncia Estado: Minas Gerais
O Chafariz Prédios: 6
Reconhecimento Geogrifico: PBTII Machacalis - Saneamento
. Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira




ALDEIA VALDEMAR

COKITI CONDICOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

Residéncia com Maxakali portador de DANT

L ==

: =2 =

I 2

A

- m. LEGENDA MORAR EM

ﬁ A Residéncia com 10 e + pessoas

C ‘ B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade
L

0]

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

P/ Santa Helena de Minas = A \ AN
'
/‘V

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020

Legenda: Localidade: Aldeia Valdemar
Municipio: Sta. Helena de Minas/MG
ﬁ Residéncia Estado: Minas Gerais
O Chafariz Prédios: 6
Reconhecimento Geografico: PBTII Machacalis - Saneamento
. Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira
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ALDEIA MAJOR

Legenda:
ﬁ Residéncia
Q Chafariz

l Banheiro

Localidade: Aldeia Z¢é Pirdao

Municipio: Sta. Helena de Minas/MG
Estado: Minas Gerais
Prédios: 35

DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

Reconhecimento Geogrifico: PBTII Machacalis - Saneamento

=l Nl N

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SANEAMENTO BASICO

Populagao por grupo etario

FAIXA y
; POPULACAO %
ETARIA
Oe9 57 35,6
10 e 19 46 28,8
20 e 29 24 15,0
30 e 39 18 11,3
40 e 49 8 5,0
3
)
|
|

TOTAL

160

100

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

Pessoas por Residéncia

Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

A

0001
0002
0003
0004
0005
0006
0007

0008

0009
0010
0011
0012
0013
0015
0016
0017
0018
0019
0020
0022
0023
0024

0026

0028
0029
0030
0032
0033
0034
0035
TOTAL 160
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ALDEIA ZE PIRAO

SeuIA 9P BUIPRH BIUES

—> OROPINHA

ALDEIA MAJOR

Legenda: Localidade: Aldeia Z¢ Pirao
ﬂ N Municipio: Sta. Helena de Minas/MG
Estado: Minas Gerais
Q Chafariz Prédios: 35
l Banhei Reconhecimento Geogrifico: PBTII Machacalis - Saneamento
anheiro

DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

LEGENDA

MORAR EM

A

Residéncia com 10 e + pessoas

Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade

Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020




»
CORONAVIRUS Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) Povos

Indigenas Maxakali/MG - DSEI-MG/ES

POLO BASE TIPO | PRADINHO



ALDEIA BOA VIDA CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Pessoas por Residéncia
E SANEAMENTO BASICO

Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

70001 2
Populag¢do por grupo etdrio M
0003 4
FAXA * copulacio % 0004 8
ETARIA FOOOS 5
2 0e9 77 42,1 "0006 7
c B 10 e 19 48 26,2 0007 9
H u 20 e 29 27 14,8 0008 7
0 E 30 e 39 16 8,7 0009 10
E o 40 e 49 6 3,3 0010 3
. 0011 9
A 60 e 69 0 0,0 0012 6
70 e 79 0 0,0 0013 5
0014 7
TOTAL 183 100,0 0015 5
Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis 0016 9
0017 7
0018 9
&. J. DA VITORIA SANTA HELENA DE MINAS '0020 7
0021
GILMAR 5022 2
Legenda: Localidade: Aldeia Boa Vida '6023 8
B s | fmdi S e 0024 10
Q Chatariz Prédios: 29 0025 4
Reconhecimento Geogrdfico: PBTIl Machacalis - Saneamento
. Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020 r()026 4
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira 0027 10




ALDEIA B
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S
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L

OA VIDA
0

S. J. DA VITORIA

SANTA HELENA DE MINAS

Legenda:

ﬁ Residéncia
Q© Chafariz

B Banheiro

GILMAR

Localidade: Aldeia Boa Vida

Municipio: Santa Helena de Minas

Estado: Minas Gerais

Prédios: 29

Reconhecimento Geografico: PBTIl Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

LEGENDA MORAR EM
A Residéncia com 10 e + pessoas
B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade

Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020




ALDEIA CACHOEIRA CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Pessoas por Residéncia

E SANEAMENTO BASICO
Numeroda Numero de

Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

R '0002 9
c|> Populagdo por grupo etério ?004 >
0005 2
v FA,'XA POPULACAO % TOTAL 16
M ETARIA Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
B 0e9 6 37,5
g 10 e 19 4 25,0
Py 20 e 29 2 12,5
" 30 e 39 3 18,8
A 40 e 49 0 0,0
60 e 69 0 0,0
70 e 79 0 0,0
80 e mais 0 0,0
TOTAL 16 100,0

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

S. J. DA VITORIA ———p SANTA HELENA DE MINAS

GILMAR
Legenda: Localidade: Aldeia Cachoeira
n L Municipio: Santa Helena de Minas
Residéncia Estado: Minas Gerais

Q Chafariz Prédios: 5
Reconhecimento Geogrifico: PBTII Machacalis - Saneamento

l Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira




ALDEIA CACHOEIRA
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S.J. DAVITORIA — k ——3  SANTA HELENA DE MINAS
\
GILMAR
Legenda: Localidade: Aldeia Cachoeira
ﬁ o Municipio: Santa Helena de Minas
Residéncia Estado: Minas Gerais
Q© Chafariz Prédios: 5
' Reconhecimento Geografico: PBTIl Machacalis - Saneamento
B Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

>PO0O-< >P»POD

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

LEGENDA MORAR EM
A Residéncia com 10 e + pessoas
B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade

Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020
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ALDEIA MARAVILHA
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Legenda: Localidade: Aldeia Maravilha
ﬁ L Municipio: Bertépolis
Residéncia Estado: Minas Gerais
Q Chafariz Prédios: 33
Reconhecimento Geogréfico: PBTII Machacalis - Saneamento
i Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SANEAMENTO BASICO

Populagao por grupo etario

FAIXA ~
, POPULACAO %

ETARIA
Oe9 77 7,7
10e 19 69 6,9
20e 29 33 3,3
30e 39 12 1,2
40 e 49 11 1,1
50 e 59 10 1,0
60 e 69 4 0,4
70e 79 0 0,0
80 e mais 0 0,0

TOTAL 216 21,5

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

Pessoas por Residéncia

Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por
no Croqui  Residéncia

0001 13

0002 11
0003
0004

'0005 6
Y0008 7
f0009 6
0011 3
0012 3
0013 9
0014 10
0015 18
'0016

0017 9
0019
0020
0021
0022
0023
0024
0025
0026
0027
0028
0029
%0030
0031
0032 10
0033 6

TOTAL 216
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= 2 ALDEIA MARAVILHA

POUOZMN>»™M

Gestante
Gestante

>PEPICWEC O-2

Localidade: Aldeia Maravilha
. Municipio: Bertépolis
Legenda: Estado: Minas Gerais
ﬂ Residéncia Prédios: 33
) Reconhecimento Geogréfico: PBTIl Machacalis -
Q Chafariz
Saneamento
l Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

LEGENDA MORAR EM
A Residéncia com 10 e + pessoas
B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade

Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020
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Legenda:

a Residéncia

Q Chafariz

l Banheiro

NOVILA

Localidade: Aldeia Nova

Municipio: Bertépolis

Estado: Minas Gerais

Prédios: 28

Reconhecimento Geografico: PBTII Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020

Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

P2 PpICOETC O—-2

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SANEAMENTO BASICO

Populagao por grupo etario

FAIXA -
) POPULACAO %
ETARIA
0e9 80 40,8
10 e 19 59 30,1
20 e 29 23 11,7
30e39 19 9,7
40 e 49 10 5,1

TOTAL

196

100,0

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

Pessoas por Residéncia

Numeroda NuUmero de
Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

o
o
o
[e)]
O W 00 0 U1 © OO OO O

0002
f0003
"0004
fo005




ALDEIA NOVA

17

PUOZMN>»™

Legenda:

ﬁ Residéncia

Q© Chafariz

B Banheiro

18

NOVILA

Localidade: Aldeia Nova

Municipio: Bertépolis

Estado: Minas Gerais

Prédios: 28

Reconhecimento Geogréfico: PBTIl Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

>ErACWIEC O—-2

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

LEGENDA

MORAR EM

A

Residéncia com 10 e + pessoas

Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade

Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020




ALDEIA NOVA BOA

Res.17
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- — Res 19
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A Res.11 Res.10 Res.9 Res.8 Res.
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VILA NOVA
Legenda: Localidade: Aldeia Nova Boa
ﬁ o Municipio: Bertépolis
Residéncia Estado: Minas Gerais
Q Chafariz Prédios: 32
Reconhecimento Geogréfico: PBTII Machacalis - Saneamento
B Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020

Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SANEAMENTO BASICO

Populagao por grupo etario

FAIXA 3
; POPULACAO %
ETARIA
0e9 66 39,5
10 e 19 45 26,9
20 e 29 29 17,4
30 e 39 18 10,8
40 e 49 3,0

5
50 e 59 3 1,8

60 e 69 0 0,0
80 e mais 0 0,0
TOTAL 167 100,0

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

Pessoas por Residéncia

Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

7

1
] 11
3

N
(=)
[y
[y

w
o
N W 3 o O

TOTAL 167




ALDEIA NOVA BOA

PUOZMN>»™

Res.17

Res 13

-

Res.11 Res.10Res.9 Res.8 Res. m

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

LEGENDA

MORAR EM

Residéncia com 10 e + pessoas

Res.18
T Rty )
= o
U
M
B
u A
R
A B
M
A

VILA NOVA

Legenda:

ﬁ Residéncia
Q© Chafariz

B Banheiro

Localidade: Aldeia Nova Boa

Municipio: Bertépolis

Estado: Minas Gerais

Prédios: 32

Reconhecimento Geografico: PBTII Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade

Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020




ALDEIA NOVILA CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Pessoas por Residencia
E SANEAMENTO BASICO Nimeroda Numero de

Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

70001 1
~ ’ . r
Populagdo por grupo etario 0002 7
- 0003 5
™ 7 18 FAIXA ) v
- R ) POPULACAO % 0004 7
s " ! ETARIA 0005
(o]
) = Y- Oe9 45 36,3 0006 8
| GG 2 U 10 e 19 37 29,8 0007 4
L 12 - M 4
A m 3 20e 29 19 15,3 0008 5
8 9 10 1 21 30 e 39 13 10,5 0009 4
| - Yyt - A 010 4
A s, I A 50 e 59 1 0011
-l & (/1 60 ¢ 69 2 0013
2
-~ ™ 70e79 1 QoL 4
- . 0015 4
. 80 e mais 1 017 ;
~ TOTAL 124 100,0 r
A = | — 0018 9
& Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis F
0019 4
0020 4
VILA VILA '6021 7
Legenda: Localidade: Aldeia NOVILA 0022 6
a o Municipio: Bertépolis
Residéncia Estado: Minas Gerais TOTAL 124
afariz édios:
O cre :reco:)rs\eczlﬁento Geogrifico: PBTIl Machacalis - Saneamento Fonte: SAISI_Local PBTIl Machacalis
l Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira
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Legenda:

ﬁ Residéncia
Q© Chafariz

. Banheiro

Localidade: Aldeia NOVILA

Municipio: Bertépolis

Estado: Minas Gerais

Prédios: 22

Reconhecimento Geografico: PBTIl Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

PErPACWESC O—TA

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

LEGENDA MORAR EM
A Residéncia com 10 e + pessoas
B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade

Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020
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Localidade: Aldeia Vila Nova

Municipio: Bertépolis

Estado: Minas Gerais

Prédios: 15

Reconhecimento Geogrdfico: PBTII Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SANEAMENTO BASICO

Populagao por grupo etario

FAIXA ~
, POPULACAO %
ETARIA
Oe9 11 1,1
10 e 19 14 1,4
20 e 29 3 0,3
30e 39 3 0,3
40 e 49 0 0,0
3
p
1
80 e mais 0 0,0
TOTAL 37 3,7

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

Pessoas por Residéncia

Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

70002 2
0003 2
f0004 4
*0005 5
0007 3
f0009 7
I0011 2
0014 1

TOTAL 37

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis



ALDEIA VILA NOVA

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

A
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D
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- L LEGENDA MORAR EM

5 A Residéncia com 10 e + pessoas

2 g B Residéncia com Maxakali = 50 anos de idade

Bertanol X Residéncia com Maxakali portador de DANT
N Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

>0Wm

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020
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ALDEIA VILA VILA CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SANEAMENTO BASICO
A
L
D Populagao por grupo etario
E 5
|
T FAIXA -
A s e7iria POPULACAO %
™ T
N é rr 0e9 22 2,2
(o] 7 9
A ™ 8 é 20e 29 12 1,2
8 r 30e39 5 0,5
2 40 e 49 2 0,2
/\ 50 e 59 4 0,4
. \ 7N\ RguaBoa 60 69 0 0,0
la Nova 70 e 79 0 0,0
\ 80 e mais 0 0,0
oL TOTAL 64 6,4
Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
Legenda: Localidade: Aldeia Vila Vila
O rossoia | M aencocts
Q© Chafariz Prédios: 10
) Reconhecimento Geografico: PBTII Machacalis - Saneamento
[l Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

Pessoas por Residéncia

Numeroda Numero de
Residéncia Pessoas Por
no Croqui Residéncia

10002 6
|0004 9
f0005 5
f0006 6
|0008 1
¥0009 3
f0010 5

TOTAL 64

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
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Legenda: Localidade: Aldeia Vila Vila
ﬂ ) ) Municipio: Bertépolis
Residéncia Estado: Minas Gerais
O Chafariz Prédios: 10
' Reconhecimento Geografico: PBTIl Machacalis - Saneamento
W Banheiro DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira

CONDIGOES DE VULNERABILIDADE DOS MAXAKALI POR RESIDENCIAS

LEGENDA MORAR EM
A Residéncia com 10 e + pessoas
B Residéncia com Maxakali > 50 anos de idade

Residéncia com Maxakali portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos

Residéncia com 10 e + pessoas com portadores de DANT

Residéncia com ldoso e portador de DANT

Residéncia com 10 e + pessoas com ldosos e Portadores de DANT

Fonte: SIASI_Distrital — DSEI-MG/ES Acessado em marg¢o de 2020
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Legenda:

ﬂ Residéncia
Q Chafariz

B Banheiro

Localidade: Aldeia Amantchui

Municipio: Sta. Helena de Minas/MG

Estado: Minas Gerais

Prédios: 20

Reconhecimento Geogréfico: PBTII Machacalis - Saneamento
DATA: RG Original Out/2019 - Atualizado mar/2020
Reproduzido por: Roberto Carlos de Oliveira
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SANEAMENTO BASICO

Populagao por grupo etario

FAIXA ~

. POPULACAO %
ETARIA
Oe9 32 36,4
10e 19 30 34,1
20 e 29 11 12,5
30e 39 10 11,4
40 e 49 1 1,1
60 e 69 0 0,0
70e 79 0 0,0
80 e ma 0 0,0
TOTAL 88 100,0

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis

Pessoas por Residéncia

Numeroda Numero de

Residéncia no Pessoas Por

Croqui Residéncia
0004 3
f0005 6
0007 8
f0008 4
0010 7
0015 8
0016 2
0017 5
0018 3
0020 6
TOTAL 88

Fonte: SAISI_Local PBTII Machacalis
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UGXIP UG PET TU HATA KAMA ¥
APET TU XIP KAK PET TU NU UG §
PENAM TUP NOY !

Eu fico na minha casa.
E vocé fica na sua.
Ndo venha me visitar

Na minha casa.
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