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1. INTRODUCAO

O Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SASISUS) esté organizado em 34 Distritos Especiais de Saude
Indigena (DSEI) localizados em todas as regides do territdrio brasileiro, com responsabilidade sanitaria na Atencéo
Primaria por um territério especifico, que diz respeito aos territdrios indigenas. Cabe a Secretaria Especial de Salde
Indigena (SESAI) coordenar o SASISUS e planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementacéo
da Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), observados os principios e as diretrizes do

SUS. Para os indigenas em contexto urbano, a responsabilidade sanitaria na Aten¢do Primaria é dos municipios.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Distrital para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19) em Povos Indigenas sob a area de jurisdi¢do do Distrito Sanitario Especial Indigena Alagoas e Sergipe
(DSEI ALSE), 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 Plano foi construido com base no “Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas” elaborado e disponibilizado pela Secretaria Especial de Salde
Indigena (SESAI) em versdo preliminar. O documento norteador, informa ter adotado a ferramenta de classificacéo
de emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma linha utilizada globalmente na preparacéo e resposta em todo o

mundo.

O DSEI Alagoas e Sergipe, unidade gestora com autonomia administrativa, técnica e financeira, atende uma
populacdo de 12.513 (doze mil quinhentos e treze) usudrios indigenas aldeados, que vivem em 30 (trinta) aldeias
distribuidas em 13 (treze) Polos Base, localizados em 09 (nove) municipios de Alagoas (Agua Branca, Feira Grande,
Inhapi, Joaquim Gomes, Palmeira dos indios, Pariconha, Porto Real do Colégio, Sdo Sebastido e Traipu) e em 01
(um) municipio de Sergipe (Porto da Folha). Esta populacdo é composta por 12 (doze) etnias indigenas (Kalanko,
Tingui Bot6, Koiupanka, Wassu Cocal, Xucuru Kariri, Jeripankd, Katokin, Karuazu, Xocé, Karapotd e Acond),

tendo cada uma delas seus préprios costumes, crengas, culturas, lingua, praticas de cura e medicina tradicional.

A PNASPI prevé atencdo diferenciada as populag¢fes indigenas com base na diversidade sociocultural e nas
particularidades epidemioldgicas e logisticas desses povos, com foco na oferta dos servigos de Atencdo Primaria e
na garantia de integralidade da assisténcia. Dentre os desafios que podem ser observados na atencéo a saude indigena,
destaca-se a aceitabilidade do deslocamento para estabelecimento de referéncia especializada e da propria

hospitalizacéo por parte dos indigenas que residem em terras e territorios indigenas.

Este Plano de Contingéncia foi elaborado considerando a vulnerabilidade epidemiol6gica, a atencdo
diferenciada a sadde, inerente a atuacdo em contexto intercultural e a influéncia de aspectos socioculturais no fluxo

de referéncia no Sistema Unico de Saude (SUS).

Os coronavirus causam infeccdes respiratdrias e intestinais em humanos e animais; sendo que a maioria das

infecgdes por coronavirus em humanos sao causadas por espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de
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sintomas do resfriado comum, no entanto, podem eventualmente levar a infec¢des graves em grupos de risco, idosos e

criangas.

O periodo médio de incubacédo da infeccdo por coronavirus é de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar até
12.5 dias.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7 dias ap6s o inicio dos
sintomas. No entanto, dados preliminares do novo coronavirus (2019- nCoV) sugerem que a transmissao possa ocorrer,
mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o0 momento, ndo ha informacao 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 a infeccdo em humanos
que ndo evoluiram para o dbito ir4 gerar imunidade contra novas infeccfes e se essa imunidade serd duradoura por toda a
vida. O que se sabe é que a projecdo em relagdo ao numero de casos esta intimamente ligada a transmissibilidade e

suscetibilidade.

O espectro clinico da infecgdo por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até
uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus ndo esta estabelecido completamente o espectro, necessitando
de mais investigagdes e tempo para caracterizacdo da doenca. Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos

referidos séo principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar.

Alguns pacientes podem ter dores, congestdo nasal, corrimento nasal, dor de garganta ou diarreia. Esses
sintomas geralmente séo leves e comegam gradualmente. Algumas pessoas sdo infectadas, mas ndo apresentam sintomas e
ndo se sentem mal. A maioria das pessoas se recupera da doenca sem precisar de tratamento especial, no entanto uma parte
das pessoas que recebe COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade em respirar. As pessoas idosas e as que
tém outras condi¢des de salide como pressdo alta, problemas cardiacos ou diabetes, tém maior probabilidade de desenvolver

doengas graves.

Provavelmente os primeiros 3 a 5 dias de inicio dos sintomas s&o os de maior transmissibilidade. Por isso 0s

casos suspeitos devem ficar em isolamento respirat6rio, desde o primeiro dia dos sintomas, até serem descartados.

Até 0 momento, ndo ha vacina nem medicamento antiviral especifico para prevenir ou tratar o COVID2019.
As pessoas infectadas devem receber cuidados de salde para aliviar os sintomas. Pessoas com doencas graves devem ser

hospitalizadas. A maioria dos pacientes se recupera gragas aos cuidados de suporte.



2. OBJETIVO

O objetivo do plano é orientar os profissionais de satde que atuam no DSEI ALSE sobre a circulagdo do novo
Coronavirus, suas definicBes de casos, fluxo para os polos bases e as unidades de referéncia do municipio e regides
de salde, medidas de precaucdo e isolamento, notificacdes imediata dos casos e Medidas de Controle na Infeccéo,
baseados nos Protocolos e documentos da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), do Ministério da Saude (MS), da
Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI) e da Secretaria Estadual de Salide ajustando as orientacdes e

recomendagdes ao contexto intercultural.



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

A monitorizardo das doencas respiratdrias classificadas como Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratéria
Aguda Grave ¢é realizada semanalmente através de planilhas epidemioldgicas e dados inseridos no SIASI pelo CID
J.00, a ser alimentado logo mais no SIASIWEB.

Lembrando que estas devem ser enviadas toda terga feira respeitando Calendario de Notificacdo conforme
MS para no de 2020, devido a isto, se faz obrigatdrio envio destas assim como para as secretarias municipais dos

municipios de referéncia.

Em 2019 e 2020 néo foi diagnosticado nenhum caso de infec¢éo respiratéria aguda no DSEI, conforme banco
de dados do SIASI.



4, DEFINICAO DE CASOS

O Ministério da Saude declarou, por meio da Portaria GM/MS n. 454, de 20 de marco de 2020, o
reconhecimento da transmissdo comunitaria do coronavirus (Covid-19) em todo o territdrio nacional. Isso significa

que todo o Brasil deve se unir contra o virus.

Em termos préticos, a declaracdo € um comando do Ministério da Salde para que todos 0s gestores nacionais
adotem medidas para promover o distanciamento social e evitar aglomerac¢des, conhecidas como medidas ndo

farmacologicas, ou seja, que ndo envolvem o uso de medicamentos ou vacinas.

Ainda que se tenha declarada transmissdo comunitaria do coronavirus no Brasil, na saide indigena,
considerando sua especificidade, a definicdo de casos operacionais continua de acordo com o Boletim
Epidemiolégico n. 05, de 13 de marg¢o de 2020.

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na atengdo primdria a salde,

seguem os cendrios de transmissdo, adaptado a realidade da saide indigena.

Transmissao local da COVID-19

Ocorréncia de caso autoctone na aldeia com vinculo epidemiolégico a um caso confirmado

Transmissdo comunitaria da COVID-19

Ocorréncia de casos autdctones na aldeia sem vinculo epidemioldégico a um caso confirmado em
determinada area (ou seja, ndo € possivel identificar se houve contato com um caso confirmado na aldeia ou no municipio
préximo) OU Se for identificado um resultado laboratorial positivo em indigena assistido pelo SASISUS, sem relagdo com

outros casos. OU A transmissao na aldeia se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.

Se for constatada transmissdao comunitaria da COVID-19 em aldeias indigenas, é imprescindivel que as EMSI
trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ou seja, na abordagem clinica da Sindrome Gripal (SG) e da
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), ndo mais focando na identificacdo do fator etioldgico por meio de
exame especifico. Nessa situacdo, orienta-se que todos os casos de SG e SRAG deverdo ser notificados como casos
confirmados de COVID-19.

> CASO SUSPEITO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, retornou de viagem de area afetada, E
apresente:

o FebreE

o Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de

cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) (figura 1); OU




eSituacdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato proximo de caso
suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

o Febre OU

O Pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de

cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).
»  CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 3— CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no domicilio
de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

o Febre OU

o Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU

o Outros sinais e sintomas: fadiga, mialgia, dor de cabega, calafrios, ganglios linfaticos aumentados,

diarreia, ndusea, vomito, desidratacéo e inapeténcia.
» CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

oL ABORATORIAL.: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT- PCR em tempo real, pelo

protocolo Charité.

oCLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato proximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias ap6s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a

investigacdo laboratorial especifica.
> CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para SARSCoV?2

OU confirmagdo laboratorial para outro agente etiolégico.
» CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS?2, serdo classificados como excluidos aqueles

que apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma das defini¢cGes de caso acima.
> CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID- 19)

Diante das Ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, 0 Ministério da Saude define que

sdo curados:



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

a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.
b. Casos em internacédo hospitalar: diante da avaliacdo médica.

Observacdo: a liberacdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de Contingéncia local, a
considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a partir de visita domiciliar ou remota (telefone ou
telemedicina).

> DEFINIGCOES E OBSERVACOES

oFEBRE:

o Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

o 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
avaliagdo clinica deve ser levada em consideracao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacéo.

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

e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

DE COVID-19:
o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢oes

infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem prote¢do com tecido ou lencos de papel usados e
que contenham secrecdes);

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

o 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;

o 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 Prote¢do
Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI;

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer dire¢éo)
de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na sec¢éo

da aeronave em que o caso estava sentado.
e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

o Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma

casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento etc.

> DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA



Defini¢Bes de casos operacionais para vigilancia em salde publica ndo sdo defini¢Ges clinicas. Os médicos
podem identificar situacdes em que a avaliacdo clinica pode ser levada em consideracdo e a sua decisdo deve ser
registrada na ficha de notificacdo e no prontuario do paciente.
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> NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS, PROVAVEIS E CONFIRMADOS

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacdo mais rapida disponivel, em até 24 horas
a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicdo de suspeito, como determina a Portaria de
Consolidagdo N° 04, anexo V, capitulo 1, secéo I.

A Rede CIEVS dispde dos seguintes meios para receber a notificacdo de casos suspeitos do novo

coronavirus e outros eventos de saide publica:

Meio telefonico (local)

Segundo a hierarquia do SUS, se a secretaria de salde do estado ou municipio dispor de estrutura e fluxos
para receber as notificagcBes de emergéncias epidemioldgicas e casos suspeitos do novo coronavirus, inclusive nos
finais de semana, feriados e periodo noturno, o profissional devera notificar, preferencialmente, as vigilancias locais,
pelo telefone (82)3315-2059, (82)98882-9752 (24 h) e 0800-2845415 ou pelo e-mail notifica@saude.al.gov.br.

Meio telefonico (nacional)

O CIEVS oferece aos profissionais de salde o servico de atendimento, gratuito, 24 horas por dia durante
todos os dias da semana, denominado Disque Notifica (0800-644-6645).

Meio eletrénico

E-notifica (notifica@saude.gov.br): notificagdo por meio do correio eletrénico do CIEVS (Rede Nacional
de Alerta e Resposta as Emergéncias em Salde Publica).

e-SUS VE - O DataSUS disponibiliza nova plataforma para notificacdo de casos de Covid-19, com a
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mudanca, o FormSUS 2 foi desabilitado a partir de 26/03/2020. As novas notifica¢cdes devem, portanto, ser realizadas
apenas no e-SUS VE. Orientacdes e esclarecimentos para os profissionais de salde estardo disponiveis no portal do

DataSUS: https://datasus.saude.qgov.br/esusve/

Todas as informacdes inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que sera

responsavel para encaminhar para a autoridade local responsavel.

Especificamente em relacé@o a notificacdo de casos em populagdes
indigenas atendidas pelo
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS), a recomendacéo
da SESAI/MS é:

a) Para as EMSI que dispdem de acesso & internet nos territérios indigenas, solicita-se o preenchimento
do formulério eletrdnico de notificacdo. Apés o preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de
notificacdo e enviar eletronicamente para a vigilancia epidemioldgica municipal, para a Divisdo de Atencdo a

Saude Indigena (DIASI) do DSEI ALSE, que encaminhard para a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br

e vigilancia epidemildgica estadual;

b) Para as EMSI que ndo dispdem de acesso a internet nos territérios indigenas, recomenda-se que
realizem contato (telefénico) com a Divisdo de Atencdo a Saide Indigena (DIASI) do DSEI, informando os
detalhes do caso, que por sua vez ira 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 a equipes da CAPAI, solicita-se 0 preenchimento do formulario
eletrénico de notificacdo. Apos o preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e
enviar eletronicamente para a vigilancia epidemiolégica municipal, para a Divisdo de Atencdo a Saltde Indigena

do DSEI ALSE, que encaminhard para a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br e vigilancia

epidemildgica estadual.
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5. NIVES DE RESPOSTA

O Brasil e alguns estados reconhecem a situacdo de emergéncia na sadde publica do novo Coronavirus. Na
salde indigena, de acordo com a realidade de cada DSEI, serd reconhecido o nivel de: “Alerta”,se ha risco de
introdugdo do Coronavirus, porém ndo apresente casos suspeitos; ou nivel de resposta “Perigo Iminente”, que
corresponde a uma situagdo em que ha confirmacéo de caso suspeito; ou nivel de resposta de “Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional”, que corresponde a uma situagdo em que ha confirmagéo de transmisséo local do

primeiro caso de Coronavirus (COVID-19).

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica,
segundo critérios do Plano de Contingéncia Nacional paralnfeccdoHumanapelonovoCoronaviru
s(COVID-19) (https:// portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-
contingenciacoronavirus-COVID19.pdf).

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico
e situacdo 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: vigilancia; suporte laboratorial,
medidas de controle de infec¢do; assisténcia; assisténcia farmacéutica; vigilancia sanitaria - medidas de salde em

pontos de entrada em terras indigenas; comunicacao de risco; gestao.
NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagdo em que o risco de introdug¢do do SARS-COV-2 no

DSEI ALSE seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

VIGILANCIA EM SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA - MEDIDAS DE SAUDE EM PONTOS
DE ENTRADA EM TERRAS INDIGENAS:

«  Monitorar, junto a rede Centro de InformacGes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), eventos e

rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de salde relacionados a casos na saude indigena.

» Reforcar a importancia da comunicacao e notificagdo imediata de casos suspeitos para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) com a identificagdo do indigena e grupo étnico.

« Fortalecer os servicos de satde do SASISUS para a detecc¢do, notificacdo, investigagdo e monitoramento
de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populagdo

indigena que vive em terras e territdrios indigenas, conforme a definicao de caso estabelecida.

» Notificar os casos no devido sistema de informacdo orientado pelo MS, anotar o nimero de identificagdo
da notificagdo e enviar a ficha enviada ao municipio, Polo Base e DIASI para o e-mail

isabela.resende@saude.gov.br.
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«  Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), no Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) local e SIASI-Web, para permitir

avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisdo.

« Sensibilizar os profissionais de salde e populacdo indigena em relacdo a etiqueta respiratéria e higiene

das maos.

» Promover a capacitagdo de recursos humanos para a investigacdo de casos suspeitos de infec¢do humana

pelo novo coronavirus (COVID-19).
« Divulgar materiais de educacdo em sadde para os trabalhadores da sadde indigena.

« Orientar os servicos de saiide quanto as medidas de prevengdo e controle de infecgdo para a infeccéo pelo
novo coronavirus (COVID-19), conforme orientacdes da Anvisa, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cni ca+n+04-2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6fh9341c196b28.

« Informar a Fundag&o Nacional do indio (FUNALI) sobre a orientacdo as suas equipes quanto & prevencgio

e controle a infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

« Orientar 8 FUNAI sobre a distribuicdo de material informativo para orientar pesquisadores e outros que
solicitarem ingresso em terras indigenas quanto & prevencdo e controle a infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

« Reforcar junto as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) a vigilancia para o COVID-19

em areas fronteiricas em terras e territorios indigenas.

ASSISTENCIA EM SAUDE:

» Adocdo dos protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento, medidas de prevencdo e
controle, manejo clinico, monitoramento, entre outros, para 0s casos de SG, SRAG e casos suspeitos para

infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

« Comunica¢do e notificacdo imediata de casos suspeitos para infec¢do humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

»  Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a infeccdo humana pelo

novo coronavirus (COVID-19).

» Estimular as capacitacGes de trabalhadores sobre o fluxo de pacientes suspeitos de infeccdo humana pelo

novo coronavirus (COVID-19).

« Definir fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento especializado para casos suspeitos de
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infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), considerando a realidade do DSEI.

» Realizar levantamento e providenciar abastecimento dos insumos para atendimento de pacientes

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

» Realizar levantamento e providenciar abastecimento de equipamento de protecdo individual (EPI),

conforme recomendacdo da Anvisa.

« Realizar teste rapido para COVID-19 em trabalhadores da salde, indigenas assistidos pelo SASISUS e
trabalhadores do DSEI que possuam contato com a populacdo diariamente (como motoristas), que se
enquadrem na definicdo de caso suspeito estabelecida pelo Ministério da Salde, incluindo aqueles que:
v tenham circulado em &rea de transmissdo comunitaria do virus E apresentem sintomas de infeccdo
respiratéria aguda, antes do ingresso em terras e territérios indigenas; ou

v" tenham tido contato com caso confirmado de COVID-19 dentro do prazo de 14 dias E apresentem
sintomas de sindrome gripal; ou

v’ apresentem condigdes clinicas para desenvolvimento de complicagBes por comporem o grupo de
risco E apresentem sintomas de sindrome gripal.
» Garantir a execucdo dos fluxos para diagnostico laboratorial para deteccéo de infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de referéncia para os virus respiratorios, em especial para

os indigenas referenciados do SASISUS.

« Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) e outros virus respiratdrios na populacéo indigena.

» Promover demais atividades previstas pelo Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19), incluindo os indigenas advindos do SASISUS e a populacédo indigena em
contexto urbano.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SASISUS:

» Fazer levantamento de medicamentos para atendimento sintomético dos pacientes e para o tratamento da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e abastecer estoque estratégico de medicamentos para

atendimento sintomético dos pacientes dos DSEI.

« Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a definicdo

clinica para uso do fosfato de oseltamivir.
«  Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para os DSEI.

COMUNICACAO DE RISCO:

» Divulgar, para a populacdo indigena, as informacdes sobre a doenca e medidas de prevencdo sobre a
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infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais informativos.

« Definir, no DSEI, o porta-voz que sera responsavel pela interlocu¢do com a SESAI nivel-central, sendo
esta o responsavel pela interlocucdo com as outras secretarias do Ministério da Salde para divulgacdo de
informacdes sobre a situacdo epidemioldgica da populacdo indigena do SASISUS em relacdo a infeccdo

humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
GESTAO

« Promover agBes integradas, entre municipios, estados e DSEI, em vigilancia em salde e assisténcia na

prevencdo e controle do novo coronavirus (COVID-19).

« Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cenario epidemiolégico da

populacdo indigena e o risco de introducdo do novo coronavirus (COVID-19).

< Atrticular junto a SESALI, estados e municipios a garantia de estoque estratégico de medicamentos para o
atendimento de casos suspeitos e confirmados para 0 novo coronavirus (COVID-19), incluindo para indigenas
advindos do SASISUS.

» Promover acdes de educacdo em salde referente & promogéo, prevencgdo e controle do novo coronavirus

(COVID-19) na populacéo indigena.
« Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEI.

» Apoiar os gestores estaduais e municipais na adequagdo dos Planos de Contingéncia para incluséo da

populagdo indigena.
NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situagdo em  que
h& confirmacdo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secéo I, Artigo 15 da Lei n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢des para a promogao, prote¢do e recuperacdo da salde, a organizacéo

e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias:

“A Unido, 0S Estados, 0 Distrito Federal e 0S Municipios
exercerao, em seu ambito administrativo, as seguintes
atribuicoes: X1 - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situacoes de perigo
iminente, de calamidade publica ou de irrupgéo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente
podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais

como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao”.
15



VIGILANCIA EM SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA - MEDIDAS DE SAUDE EM PONTOS
DE ENTRADA EM TERRAS INDIGENAS

« 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) em populacéo indigena.

« Emitir alertas para a SESAI e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde sobre a situagdo

epidemioldgica da populagdo indigena do SASISUS.

« Articular com a SVS a inclusdo no Boletim Epidemiolégico da situacdo epidemioldgica da populagdo
indigena do SASISUS.

+ Identificacdo de indigenas no monitoramento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria

Aguda Grave (SRAG) nos sistemas de informag&o da rede.

«  Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) na populacdo indigena no SIASI e demais sistemas oficiais de informacdo da rede para permitir

avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decis&o.
» Sensibilizar a rede de vigilancia e atencéo a salde sobre a situacdo epidemiolégica na populagéo indigena.

« Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de salde, em articulacdo

com o CIEVS, relacionados a populagdo indigena.
« Divulgar materiais de educacdo em saude para os trabalhadores da sadde indigena.

« Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infec¢do humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) em populacéo indigena que vive em terras e territorios indigenas, conforme a defini¢do de caso

estabelecida, no devido sistema de informacéo orientado pelo MS.

« Orientar os servicos de satde quanto as medidas de prevencao e controle de infeccdo para a infeccdo pelo
novo coronavirus (COoVID-19), conforme orientacdes da Anvisa, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cni ca+n+04-2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6fh9341c196028.

+ Informar & Fundag&o Nacional do indio (FUNAI) sobre a orientagio as suas equipes quanto a prevencao

e controle a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

« Orientar a FUNAI sobre a distribuigdo de material informativo para orientar pesquisadores e outros que
solicitarem ingresso em terras indigenas quanto & prevencdo e controle a infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).
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« Reforgar junto as equipes multidisciplinares de satde indigena a vigilancia para 0 COVID-19 em areas

fronteiricas em terras e territ6rios indigenas.

ASSISTENCIA EM SAUDE

» Adocdo dos protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento, medidas de prevencéo e
controle, manejo clinico, monitoramento, entre outros, para 0s casos de SG, SRAG e casos suspeitos para

infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

+ Estabelecer a importancia de implementar precaucdes para goticulas/aerossois de acordo com cada caso
e gravidade no enfrentamento de casos suspeitos ou confirmados da infecgdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

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

UTI com isolamento para casos graves, em especifico para indigenas de recente contato.

« Estimular a capacitagdo em servigo para atualizacdo do cendrio global e nacional da infec¢do humana

pelo novo coronavirus (COVID-19).

» Estabelecer e apoiar o uso de equipamentos de protecdo individual para os trabalhadores do SASISUS de
acordo com o protocolo de manejo clinico para a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19),
conforme recomendag&o da Anvisa (link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cn i ca+n+04-2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14- 8e6fb9341c196b28).

» Realizar teste rapido para COVID-19 em trabalhadores da salde, indigenas assistidos pelo SASISUS e
trabalhadores do DSEI que possuam contato com a populacdo diariamente (como motoristas), que se
enquadrem na defini¢do de caso suspeito estabelecida pelo Ministério da Salde, incluindo aqueles que:
v tenham circulado em &rea de transmissdo comunitaria do virus E apresentem sintomas de infeccéo
respiratoria aguda, antes do ingresso em terras e territdrios indigenas; ou

v tenham tido contato com caso confirmado de COVID-19 dentro do prazo de 14 dias E apresentem
sintomas de sindrome gripal; ou

v apresentem condicgdes clinicas para desenvolvimento de complicages por comporem o grupo de
risco E apresentem sintomas de sindrome gripal.
« Garantir a execucao dos fluxos para diagnostico laboratorial para detecgéo de infec¢do humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de referéncia para os virus respiratorios, em especial para

os indigenas referenciados do SASISUS.

« Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana pelo novo coronavirus

(COVID-19) e outros virus respiratérios na populagéo indigena.

« Promover demais atividades previstas pelo Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo
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novo Coronavirus (COVID-19), incluindo os indigenas advindos do SASISUS e a populacédo indigena em

contexto urbano.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SASISUS

« Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.

» Disponibilizar medicamentos indicados para o tratamento de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

« Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a definicao

clinica para uso do fosfato de oseltamivir.
« Garantir a logistica de controle, distribui¢do e remanejamento de insumos para o DSEI.

COMUNICACAO DE RISCO

+ Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos da infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-

19) contemplando a situacdo epidemioldgica da populagdo indigena;

» Intensificar as atividades educativas para a populagdo indigena com divulgacdo das informag6es sobre a
doenca e medidas de prevencéo sobre a infec¢do 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

prevencéo.
GESTAO

« Promover aces integradas, entre municipios, estados e DSEI, em vigilancia em salde e assisténcia na

prevencao e controle do novo coronavirus (COVID-19).

» Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cenério epidemioldgico da

populacédo indigena e o risco de introdugdo do novo coronavirus (COVID-19).

 Atrticular junto as areas do Ministério da Salde e outros érgéos o desenvolvimento das acfes e

atividades propostas para esse nivel de alerta.

« Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico do virus SARS-COV-2 e de
medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para 0 novo coronavirus (COVID-19),

incluindo para indigenas advindos do SASISUS e populagdo indigena em contexto urbano.

« Promover acGes de educacéo em salde referente a promogdo, prevengdo e controle do novo coronavirus
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(COVID-19).
« Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEI.

« Acompanhar a execucdo das a¢Ges voltadas para a populacao 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 a realidade do DSEI.

NIVEL DE RESPOSTA : EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL
(ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) corresponde a uma
situacdo em que ha confirmacéo de transmisséo local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territdrio
nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Salude Pablica de Importancia Internacional (ESPII)
pela Organizacdo Mundial de Salude (OMS). Estas situa¢des configuram condic¢Ges para recomendagdo ao Ministro
da Saude de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde

sobre a declaragdo de Emergéncia em Salde Pablica de Importancia Nacional — ESPIN.

“Artigo 4° A declaragdo de ESPIN serda efetuada pelo Poder Executivo federal, por meio de ato do Ministro
de Estado da Saude, apds andlise de recomendacao da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde,

nos casos de situagoes epidemiologicas.”

VIGILANCIA EM SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA - MEDIDAS DE SAUDE EM PONTOS
DE ENTRADA EM TERRAS INDIGENAS

» Divulgar nas normas e diretrizes atualizadas do MS para a prevencdo e controle da infec¢do humana

pelo novo coronavirus.

» Realizar investigacdo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em

indigenas que vivem em terras e territérios indigenas.

« Conduzir investigacdo epidemiolégica e rastrear contatos de casos suspeitos e confirmados da infec¢do

humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em indigenas que vivem em terras e territorios indigenas.

« Atrticular com a SVS a incluséo no Boletim Epidemioldgico da situacéo epidemiolégica da populacéo
indigena do SASISUS.

« Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de saide, em articulacao
como CIEVS.

« Divulgar amplamente materiais de educagdo em salde para os trabalhadores da satde indigena.
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 Orientar os servicos de saide quanto as medidas de prevencéo e controle de infeccdo para casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme orientacdes da Anvisa,
no link: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cni ca+n+04-2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14- 8e6fb9341c196b28.

« Adotar medidas adicionais estabelecidas pela OMS, como avaliagdo prévia de sintomaticos ou

assintomaticos para entrada em terras indigenas.

« Informar a Fundag&o Nacional do indio sobre a orientagfo as suas equipes quanto a prevencao e

controle a infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

+ Orientar & Fundac&o Nacional do indio sobre a distribuicdo de material informativo atualizado para
orientar pesquisadores e outros que solicitarem ingresso em terras indigenas quanto & prevencéo e controle a

infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

« Reforgar junto as equipes multidisciplinares de sadde indigena a vigilancia para 0 COVID-19 em areas

fronteirigas em terras e territorios indigenas.

ASSISTENCIA EM SAUDE

» Reforgar a necessidade de garantir prote¢do aos profissionais atuantes no atendimento aos casos suspeitos
ou confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme recomendagdes da Anvisa
(link: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9¢cn i ca+n+04-2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14- 8e6fh9341¢196b28), garantindo provisionamento de equipamento

de protecéo individual, evitando assim a desassisténcia.

« Garantir a execucao dos fluxos para diagnostico laboratorial para detecgéo de infec¢do humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de referéncia para os virus respiratorios, em especial para

os indigenas referenciados do SASISUS.

« Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana pelo novo coronavirus

(COVID-19) e outros virus respiratérios na populagéo indigena.

» Promover demais atividades previstas pelo Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19), incluindo os indigenas advindos do SASISUS e a populacédo indigena em

contexto urbano.

* Realizar teste rapido para COVID-19 em trabalhadores da saude, indigenas assistidos pelo SASISUS e
trabalhadores do DSEI que possuam contato com a populagdo diariamente (como motoristas), que se
enquadrem na defini¢do de caso suspeito estabelecida pelo Ministério da Salde, incluindo aqueles que:

v tenham circulado em area de transmissdo comunitaria do virus E apresentem sintomas de infeccdo
respiratoria aguda, antes do ingresso em terras e territdrios indigenas; ou
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v tenham tido contato com caso confirmado de COVID-19 dentro do prazo de 14 dias E apresentem
sintomas de sindrome gripal; ou

v apresentem condicdes clinicas para desenvolvimento de complicacGes por comporem o grupo de
risco E apresentem sintomas de sindrome gripal.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SASISUS

« Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.

 Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a definigdo
clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

« Garantir a logistica de controle, distribui¢do e remanejamento de insumos para o DSEI.

COMUNICACAO DE RISCO

 Informar as medidas a serem adotadas pelos trabalhadores do SASISUS e a populacéo indigena.

+ Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos da infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-

19) em populagéo indigena.

 Intensificar as atividades educativas para a populagdo indigena com divulgacéo das informagdes
atualizadas sobre a doenca e medidas de prevencéo sobre a infec¢do 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
prevencéo.

GESTAO

« Promover aces integradas, entre municipios, estados, DSEI e outros 6rgdos, em vigilancia em satde e

assisténcia na prevencéo e controle do virus SARS-COV-2.

 Atrticular junto as areas do Ministério da Salde e outros érgéos o desenvolvimento das a¢es e
atividades propostas para esse nivel de alerta.

» Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnéstico do virus SARS-COV-2 e de
medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o novo coronavirus (COVID-19),

incluindo para indigenas advindos do SASISUS e populagdo indigena em contexto urbano.

« Promover acGes de educacdo em salde referente a promogdo, prevengéo e controle do virus SARS-
CoVv-2.

« Acompanhar a execucdo das a¢Oes voltadas para a populagdo indigena dos Planos de Contingéncia
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municipais e estaduais.

Identificar fomentos para as acfes emergenciais no enfrentamento do virus SARS-COV-2.
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6. DESCRICAO E FLUOXOGRAMA DA REDE SUS DE REFERENCIA PARA OS CASOS DE
SRAG EM INDIGENAS

Todos pacientes suspeitos em estado grave devem ser encaminhados de imediato para Municipio de
Referéncia, conforme fluxo de referéncias, munidos de mascara cirtrgica durante todo trajeto e admisséo hospitalar.

Deve-se levar notificacdo ja preenchida para municipio. Informar de imediato a Divisdo de Atencdo a Saude.

POLOS BASE, REGIOES DE SAUDE E HOSPITAIS DE REFERENCIA

Municipio de x p Municipio de Regiéo de L . .
Polo Base Referéncia Regido de Saude Sadde Hospitais de Referéncia Macro Regional
Wassu Cocal Joaquim Gomes 3% Regiéo Joaquim Gomes Hospital Sao Vicente
Santa Casa 12
de Misericordia
Kariri Xoc6 Porto Real do Colégio 6% Regido Porto Real do Colégio de Penedo;
Hospital Carvalho
Beltrdo Coruripe
Tingui Boto Feira Grande Feira Grande
Acond Traipu Traipu
ix Hospital Regional de
7% Regiéo p . .
Karapot6 Terra Nova Arapiraca ; Hospital Chama
Séao Sebastido Séo Sebastido
Karapot6 Plaki-0
Xucuru Kariri Palmeira dos indios 82 Regi4o Palmeira dos indios b Gl CErEL Sani RIE
Palmeira dos Indios
23
kalanko Agua Branca Agua Branca
Hospital Clodolfo
Rodrigues
- . Santana do Ipanema
a
FReg e ek ealne 10? Regido de Saude:
Hospital Clodolfo
Rodrigues
Santana do Ipanema
Karuazu
Katokin Pariconha Pariconha
Jeripank6
Koiupanka Inhapi Inhapi

. Os polos base deverdo respeitar as regides de salde que se encontram para referenciar os pacientes e

obedecer ao fluxo estabelecido pelo estado;
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. Apos os pacientes serem reencaminhados para a primeira referéncia e necessitarem de remogao sera de
responsabilidade do estabelecimento de salde que estiverem junto com o SAMU;

. Os pacientes ndo devem ser encaminhados diretamente do polo base para Maceié.

Rede de Urgéncia e Emergéncia das Regides de Satde/Hospitalar/Fluxo UTI/COVID-19

12 Regido de satide — Referéncias: UPA Marechal Deodoro, Maceid 72 Regido de Saude
(UPA Tabuleiro, UPA Jacintinho, UPA Benedito Bentes e UPA

Hospital Geral Prof. Osvaldo Hospital Regional de
Brand3o Vilela - HGE Arapiraca

Hospital Universitario I l
Hospital Veredas Hospital Prof. I-'h’alvio Auto _ Dr. Daniel Houly Hospital Chama
(Macei6) HEDH (Arapiraca)
Hospital Sanatério I

52 Regido de Satide: 62 Regido de Saude: 62 Regido de Satde: 82 Regido de Saude: 102 Regido de Satide:
Santa Casa de Santa Casa Hospital Carvalho Hospital Geral Santa Rita Hospital Clodolfo

Misericérdia de Sdo de Misericérdia Beltrdo Coruripe Palmeira dos indios Rodrigues

Miguel dos Campos de Penedo Santana do Ipanema

1 1 1 1
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7. FLUXO DE NOTIFICACAO E COMUNICACAO

As acdes de comunicacdo sdo parte essencial na resposta a situacdes de emergéncia em saude, dessa forma, é

necessario que o fluxo dessas estejam estabelicidos.

Em caso suspeito ou confimado de Covid-19 imediatamente a EMSI deve comunidar ao Ponto Focal de
Covid-19 e apoiador de polo base, ambos lotados na DIASI/DSEI ALSE.

Para as EMSI que dispdem de acesso a internet nos territorios indigenas, solicita-se o preenchimento
do formulério eletronico de notificagdo. Apds o preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de

notificacdo e enviar eletronicamente para a vigilancia epidemiol6gica municipal, para a Divisdo de Atengdo a Saude

Indigena (DIASI) do DSEI ALSE, que encaminhard para a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br, e para a

vigilancia epidemilogica estadual.

Para as EMSI que ndo dispdem de acesso a internet nos territorios indigenas, recomenda-se que
realizem contato (telefénico) com a Divisdo de Aten¢do & Salde Indigena (DIASI) do DSEI, informando os
detalnes do caso, que por sua vez ira realizar a notificagdo por meio do formulario
eletrénico. Ap6s o preenchimento, o profissional da DIASI deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e
enviar eletronicamente para a vigilancia epidemiolégica municipal ou estadual e para a SESAI, no e-mail

lista.nucleol@saude.gov.br;

Para a equipes da  CAPAI, solicita-se o preenchimento  do  formulario
eletrénico de notificacdo. Apds o preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e
enviar eletronicamente para a vigilancia epidemioldgica municipal ou estadual, para a Divisdo de Atencdo a

Saude Indigena do DSEI ALSE, que encaminhara para a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br;

A equipe do DSEI ALSE estara em constante contato com as EMSI para repasse de comunicados refente ao
COVID-19, atulizando as informacdes e orientando quanto a medidas a serem tomadas perante cada situacao, por

meio de informe técnicos, manuais, notas técnicas, oficios.

E importante ressaltar que fica proibida & comunicagéo ou divulgacio de qualquer dado do DSEI ALSE, por
parte das EMSI, DIASI, SELOG, SESANI, SEAD, SEOFI sem anuéncia do Coordenador Distrital, que

primeiramente ird remeter a SESAI para anuéncia.

Quanto aos boletins epidemildgicos s6 poderam ser compartilhados e divulgados aqueles que sdo divulgados
diariamente pelo DASI/SESAL.

Comunicacdo com a midia externa (jornais, radios, televisdo, rede social, outras instituicGes) deve
obrigatoriamente  ser mediada pela  SESAlI  nivel central - Nuclo de Comunicacdo

comunicacacao.sesai@saude.gov.br.
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8. FLUXO DE COLETA DE AMOSTRAS E ENVIO AOS LABORATORIOS DE REFERENCIA
PARA O NOVO CORANAVIRUS (COVID-19) PACTUADOS NOS PLANOS
MUNICIPAIS/ESTADUAL

As testagens para Covid-19 serdo realizadas apoés avaliacdo do profissional de salde, se o paciente é
considerado um caso suspeito para 0 novo coronavirus, o Centro de Informagfes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (Cievs) é acionado para avaliar a necessidade de coleta de material para exame de laboratério, as coletas serdo
realizadas nos municipios de referencia dos polos base e posteriormente encaminhadas ao Laboratério Central —

LACEN em Macei6 — AL para realizacdo do analise.

Além das amostras coletadas e encaminhadas para o0 LACEN serdo disponibilizados testes rapidos para
COVID-19 aos trabalhadores da saude, indigenas assistidos pelo SASISUS e trabalhadores do DSEI que possuam
contato com a populagdo diariamente (como motoristas), que se enquadrem na definicdo de caso
suspeito estabelecida pelo Ministério da Saude, incluindo aqueles que:

v tenham circulado em area de transmissdo comunitaria do virus E apresentem sintomas de infeccéo
respiratoria aguda, antes do ingresso em terras e territdrios indigenas; ou

v tenham tido contato com caso confirmado de COVID-19 dentro do prazo de 14 dias E apresentem
sintomas de sindrome gripal; ou

v apresentem condicdes clinicas para desenvolvimento de complicagdes por comporem o grupo de
risco E apresentem sintomas de sindrome gripal.
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