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1. INTRODUCAO

Este documento apresenta as intervencdes de Contingéncia Nacional para Infec¢céo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas no DSEI
Amapa/Norte do Par4. O Subsistema de Atengcdo a Saude Indigena (SASISUS) esta
organizado em 34 Distritos Especiais de Saude Indigena (DSEI) localizados em todas
as regides do territorio brasileiro, com responsabilidade sanitaria na Atencao Primaria
por um territério especifico, que diz respeito aos territorios indigenas.

Cabe a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) coordenar, planejar,
supervisionar, monitorar e avaliar a implementacéo da Politica Nacional de Atencéo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

O DSEI Amapéa/Norte do Para, unidade gestora com autonomia administrativa,
técnica e financeira, atende uma populacao indigena de 13.025 (SIASIMARCO0O/2020),
144 aldeias, 10 etnias, 06 Polos Bases, 02 Casais (Macapa e Oiapoque) e 24 Postos
de saude distribuidos em 04 municipios (Oiapoque/AP, Pedra Branca do Amapari/AP,
Almeirim/PA, Obidos/PA).

O Coronavirus causa infeccdes respiratorias e intestinais em humanos e
animais; sendo que a maioria das infeccbes por Coronavirus em humanos séo
causadas por espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de
sintomas do resfriado comum, no entanto, podem eventualmente levar a infec¢des
graves em grupos de risco, idosos e criangas.

O periodo médio de incubacéo da infec¢do por Coronavirus € de 5.2 dias, com
intervalo que pode chegar até 12.5 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados
COVID-19 é em média de 7 dias apods o inicio dos sintomas.

No entanto, dados preliminares do novo Coronavirus sugerem que a
transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas. Até o
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, nao se
sabe se a infecgcdo em humanos que néo evoluiram para o 6Obito ira gerar imunidade
contra novas infecgdes e se essa imunidade sera duradoura por toda a vida. O que se
sabe € que a projecdo em relacdo ao numero de casos esta intimamente ligada a

transmissibilidade e suscetibilidade.
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O espectro clinico da infec¢do por corona virus € muito amplo, podendo variar
de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo
Coronavirus ndo esté estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais
investigacdes e tempo para caracterizagcdo da doenca. Segundo os dados mais atuais,
0s sinais e sintomas clinicos referidos séao principalmente respiratorios.

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 comecam gradualmente. Algumas
pessoas sao infectadas, mas ndo apresentam sintomas e ndo se sentem mal.

A maioria das pessoas se recuperam da doenca sem precisarem de tratamento
especial, porém é necessario um acompanhamento diario da evolucédo da doenca até
a cura. No entanto, uma parte das pessoas que fazem parte do grupo de risco e que
se contaminam pelo COVID-19 desenvolve um quadro mais grave da doenga
evoluindo para dificuldade respiratéria. Dentre o grupo de risco se encaixam: pessoas
idosas acima de 60 anos, portadores de doencgas cronicas e autoimunes,
imunodeprimidos.

Provavelmente os primeiros 3 a 5 dias de inicio dos sintomas sdo os de maior
transmissibilidade. Por isso 0s casos suspeitos devem ficar em quarentena (14 dias)
desde o primeiro dia dos sintomas, até receber o resultado do exame laboratorial
realizado.

Até o momento, ndo ha vacina nem medicamento antiviral especifico para
prevenir ou tratar o COVID-19. As pessoas infectadas devem receber cuidados de
saude para aliviar os sintomas. Pessoas com doencas graves devem ser
hospitalizadas. A maioria dos pacientes se recupera gracas aos cuidados de suporte.

E importante ressaltar a importancia do monitoramento da sindrome gripal (SG)
e sindrome respiratéria grave (SRAG), tendo em vista que € a principal causa de
morbidade entre a populacéo indigena e uma das principais causas de Obitos dentro
desta populacdo. Em especial a populacdo idosa, devido a isto se faz importante a
vigilancia das sindromes respiratdrias agudas graves por ser provocada por virus
respiratorios com alto potencial de transmisséo.

Esse documento visa orientar os profissionais de saude sobre a circulagéo do
novo Coronavirus, suas definicdes de casos, fluxo para os polos bases e as unidades
de referéncia do municipio, medidas de precaucdo e isolamento, notificacdes

imediatas dos casos e medidas de controle de Infeccéo.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Considerando a situacdo de pandemia da COVID-19 (Coronavirus);

Considerando a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

Considerando o Decreto n° 10.282, de 20 de marco de 2020, que regulamenta
a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para definir os servi¢cos publicos e as
atividades essenciais.

Considerando o Decreto Legislativo n° 6, de 20 de marco de 2020, que
reconhece, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de
2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos da solicitacdo do
Presidente da Republica encaminhada por meio da Mensagem n°® 93, de 18 de marco
de 2020.

Considerando a Portaria GM/MS n° 454, de 20 de marco de 2020, que declara,
em todo o territério nacional, o estado de transmissdao comunitaria do coronavirus
(covid-19).

Este documento tem como finalidade de sistematizar as acdes e procedimentos
no que diz respeito a resposta a epidemia pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), a serem
desenvolvidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena do Amapa e Norte do Para
(DSEI/AMP). As acdes propostas estdo previstas para a fase atual da epidemia e a
situacdo de risco do pais em relacdo a potencial introducédo e disseminacdo no

territério nacional.

2. OBJETIVO

Apresentar o PLANO DE CONTINGENCIA - COVID-19, do DISTRITO
SANITARIO ESPECIAL INDIGENA AMAPA E NORTE DO PARA.

Orientar e capacitar os profissionais que atuam nas EMSI's e a populagao
indigena, bem como intensificar acdes de promocéo e prevencéo da saude

Buscar otimizar as informacdes e recomendacfes do Ministério da Saude,

SESAI e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o novo Coronavirus.
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Informar aos Orgdos competentes na prevencdo e combate ao novo
coronavirus sobre as atividades desenvolvidas pelo DSEI AMP nas comunidades
indigenas.

Conscientizar a populacéo indigena sobre importancia na prevencgéo e combate

ao novo coronavirus.

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

2020.

A situacdo epidemiolégica do DSEI Amapa em relacdo as infeccdes
respiratorias agudas demostram que o Polo Base Missdo Tiriy0s que possui uma
populacdo de aproximadamente 1.897 pessoas no parque Indigena do Tumucumaque
em Obidos PA registrou em 2019 1.207 casos de morbidades relacionadas as
infeccdes respiratérias agudas, que incluem tosse, amidalite e nasofaringite (resfriado
comum). J& o Polo Base Manga em Oiapoque no estado do Amapa apesar de ter
a maior populacdo do DSEI com 3.886 indigenas apresenta o menor quantitativo de
casos relacionados a sindrome respiratoria aguda.

E importante ressaltar que o Polo Base Aramird, localizado em Pedra Branca
do Amapari também teve grande quantidade de casos relacionados a sindrome
respiratéria aguda grave mesmo com uma populacdo de aproximadamente 1507
indigena; que sao classificados segundo a FUNAI como povos indigenas de recente
contato que conforma a portaria conjunta 4.094/2018 FUNAI/MS os povos isolados e
de recente contato os planos de contingéncia devem:

“..Art. 8° Os Planos de Contingéncia para Situagcdées de Contato e os
Planos de Contingéncia para Surtos e Epidemias deverao contemplar, além de outros
aspectos considerados necessarios em cada caso, a definicdo sobre:

| - as atribuicbes e competéncias;

I - os fluxos de atendimento e comunicacao;

[l - os recursos materiais e humanos;

IV - os protocolos de quarentena e vigilancia sanitaria;
V - as acgles de imunizacgao;

VI - 0s procedimentos para remocao;

VIl - os registros de atendimento e notificacéo;

VIII - os protocolos de conduta das equipes; e
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IX - os possiveis cenarios...”
3.1 Grafico da situacdo epidemiologica das infec¢gbes respiratorias

agudas graves no DSEI Amapa e Norte do Para em 2019.

Situacao epidemioldgica das Infecgcoes
Respiratorias Agudas do DSEI AMP 2019
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Casos de infecgBes respiratorias agudas incluindo tosse nasofaringite aguda e amidalite
aguda por Polo Base DSEI AMP 2019 Fonte: SIASI DSEI AMP.

4. DEFINICOES DE CASOS

O Ministério da Saude declarou, por meio da Portaria GM/MS n. 454, de 20 de
margco de 2020, o reconhecimento da transmissdo comunitaria do coronavirus
(Covid19) em todo o territério nacional. Isso significa que todo o Brasil deve se unir
contra o virus.

Em termos préticos, a declaracdo € um comando do Ministério da Saude para que
todos os gestores nacionais adotem medidas para promover o distanciamento social
e evitar aglomeracdes, conhecidas como medidas ndo farmacolégicas, ou seja, que
nao envolvem o uso de medicamentos ou vacinas.

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

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
atencao primaria & salude, seguem os cenarios de transmisséo, adaptado a realidade
da saude indigena.
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Transmissao local da COVID-19 Ocorréncia de caso autdoctone na aldeia com
vinculo epidemiolégico a um caso confirmado

Transmissdo comunitaria da COVID-19 Ocorréncia de casos autéctones na aldeia
sem vinculo epidemiolégico a um caso confirmado em determinada érea (ou seja,
ndo é 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 transmissdo comunitaria da COVID-19 em aldeias indigenas, &
imprescindivel que as EMSI trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ou
seja, na abordagem clinica da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria
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
deverao ser notificados como casos confirmados de COVID-19.

4.1 CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacao 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem de
area afetada, E apresente: Febre E Pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producédo de escarro, congestao nasal
ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacéo de O2 <

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

eSituacdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, teve contato
préximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre ou pelo
menos um sinal ou sintoma respiratério (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).
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4.2 CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
eSituacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou
trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

° Febre OU

° Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,

producao 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) OU

° Outros sinais e sintomas: fadiga, mialgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios
linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacao e inapeténcia.

4.3 CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

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

° CLINICO-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 ap0s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao
laboratorial especifica.

4.4 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 confirmacéo laboratorial para outro agente etiolégico.

4.5 CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serédo
classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que nao se

enquadram em uma das definicdes de caso acima.

4.6 CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID- 19)
Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o

Ministério da Saude define que séo curados:
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Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias
em isolamento 8 domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo
assintomaticos.

Casos em internacao hospitalar: diante da avaliacdo médica.

Observacéao: a liberacado 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).

4.7 DEFINICOES E OBSERVACOES

e FEBRE:
Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos: em pacientes

jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter utilizado

medicamento antitérmico. Nessas situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em

consideracao e a deciséo deve ser registrada na ficha de notificag&o.

Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

4.8 CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE

COVID-19:

Uma pessoa gue teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas
(por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de
papel usados e que contenham secrecoes);

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
disténcia inferior a 2 metros;

Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID19 ou trabalhadores de laboratorio que manipulam amostras de um caso
de COVID-19 sem Equipamento de Protecéo Individual (EPI) recomendado, ou

com uma possivel violagéo do EPI;

10
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* Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia
(em qualquer diregdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus
acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo da

aeronave em que o caso estava sentado.

4.9 CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-
19:
Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados o0s

residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento etc.

4.10 DEFINIQ@ES DE CASOS OPERACIONAIS PARA VIGILANCIA EM SAUDE
PUBLICA

Definicbes de casos operacionais para vigilancia em saude publica ndo séo
definicbes clinicas. Os médicos podem identificar situacdes em que a avaliacao clinica
pode ser levada em consideracdo e a sua decisdo deve ser registrada na ficha de

notificacéo e no prontuario do paciente.

11
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FEBRE'E SINTOMA FEBRE' OU SINTOMA CONTATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14

RESP'R:T"R'O' RESP'R:TC’R'O' DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO®
Retomo de viagem Teve contato proximo® de e IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
internacional nos caso CONFIRMADO ou dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, Wbl linfaticos

dltimos 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia

l | I
| ! I !
PROVAVEL
Coletar amostra respiratoria
para pesquisa de
outros virus respiratérios e

SARS-CoV-2 por RT-PCR
em tempo real

|

POSITIVO
PARA
SARS-CoV-2

4
POSITIVO PAR/
ODUTRO S

DESCARTADO CONFIRMADO
COVID-19 COVID-19
Doena pal> Cmnavinu 20113 Doerga peld coronarelng 2019

'FEBRE
o Febre é considerada a partir de > 37 8°C
o Febre pode nilo estar presente em alguns casos como. pacientes jovens, idosos, imunossuprimudos ou que em asigumas silusgdes possam ler ulilizado medicamento snbiérmico
o Nestas siluaches, svaliacBo clinica deve ser considerads & a decislio deve ser regi na ficha de notificagdo, caso decica notificar como CASO SUSPEITO
ISINTOMAS RESPIRATORIOS
o Tosse dificuldade para resprar, producio de escamo, congestio nasal ou conuntivel, dficuldade para degiutic, dor de garganta, corza, saturagio de 02 < 95%, snas de canose,
batimento de asa de nariz, Sragem intercostal e depnea) ou febre
'CONTATO PROXIMO
. Corca de 2 matros de um pacente suspeito ou confirmado por 18 minutos ou mas
. Conviver no mesmo ambiente com CASO SUSPEITO em ambiente de trabalho, sala de atendimento, acronaves e outros meios de transporie, escola ou pré-escola
. Teve contato eventual (horas) com CASO CONFIRMADO
o Este contalo inclui; visitar ou compartihar uma drea ou sals de espera de assisténcia médica
‘CONTATO DOMICILIAR
e Contalo intimo
o Contalo prolongado na residéncia de CASO CONFIRMADO, incluindo morar ou cudar

4.11 TRANSMISSAO LOCAL DO COVID 19

Ocorréncia de caso autéctone com vinculo epidemioldgico a um caso confirmado
identificado.

4.12 TRANSMISSAO COMUNITARIA DO COVID 19

Ocorréncia de casos autdctones sem vinculo epidemiolégico a um caso
confirmado, em area definida, OU

Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relagéo com outros casos
na iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencas respiratérias (ver quadro)
ou

A transmissdo se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmisséao.

12
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FASES DE MODELO DE
RESPOSTA VIGILANCIA ACOES POR TIPO DE
TRANSMISSAO
Local Comunitaria
CONTENCAO Identificacdo de Notificar NA
limitar a casos relacionados | FORMSUS2 e
transmissao do a viagem ou contato | Coletar para
virus proximo e domiciliar | RT-PCR
Identificacdo de SG (Casos NA
casos ha negativos) e
comunidade SRAG (todos)
para RT-PCR
Vigilancia Sentinela | NA Notificar
~ i ' SIVEPGRIPE
MITIGACAO de Sindrome Gripal .
evlta_r casos graves Coletar
e Obitos
Vigilancia NA Notificar
Universal de SIVEPGRIPE
Sindrome e
Respiratoria Coletar
Grave

4.13 ANALISE LABORATORIAL

4.13.1 SINDROME GRIPAL - SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida,

acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratéria e pelo menos

13
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um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro
diagnéstico especifico.

Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso
de Sindrome Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas
respiratorios (tosse, coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagnéstico

especifico.

4.13.2 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

A partir do momento da constatagéo da transmissao local em uma cidade, todas as
amostras da vigilancia universal de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
serao testadas para o diagnostico de SARS-CoV-2.

4.14 ORGANIZAC}AO DOS ATENDIMENTOS NOS POLOS E MEDIDAS DE
PREVENCAO NO LOCAL DE TRABALHO

4.14.1 Organizacédo Dos Atendimentos Nos Polos Base

Visando organizar o atendimento a populacédo indigena deste DSEI durante a
Pandemia do Covid19 seré necessério adotar as medidas relacionadas abaixo:

* Orientar os AlS, AISAN e outros profissionais da EMSI sobre os sinais e
sintomas da Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e Covid- 19;

+ Em caso que os AIS e AISAN e outros profissionais da EMSI durante a visita
domiciliar identifiquem indigenas com sinais de SG, SRAG e Covid-19 os
mesmos deverao comunicar o enfermeiro responsavel da sua micro area e
orientar 0 paciente que permaneca em casa;

* Os indigenas que foram identificados, tanto pelos AIS, AISAN ou outros
membros da EMSI, com sinais e sintomas de SG, SRAG e Covid-19
deverdo ser atendidos em seus domicilios, onde a familia sera orientada
sobre os cuidados e medidas de prevencao em domicilio;

» Casos suspeitos de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) a EMSI deve acompanhar a evolucéo do caso diariamente
(em domicilio) e se a EMSI observar que houve piora na sintomatologia
(SINAIS DE ALARME) do paciente, tais como: tosse, dificuldade para
respirar, producao de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade

para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de
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cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia, o
paciente deve ser encaminhado com utilizacdo de méscara e acompanhado
por profissional de Nivel superior da EMSI para a unidade de referéncia
conforme estabelecido no fluxo de referéncias;

Aos pacientes idosos, pacientes com doencas cronicas e imunodeprimidos
deverdo ser acompanhados independente de sinais e sintomas de SG,
SRAG e Covid-19;

E pertinente que se mantenha constante vigilancia e monitoramento das
principais queixas dos pacientes além dos diagndsticos;

Em casos de doencas sem complicacdes o paciente devera permanecer em
casa, € nos casos que houve complicacdo os mesmos deverdo ser
encaminhados para os centros de referéncia de acordo com as regides de
saude;

Os casos suspeitos de COVID-19 deveréo ser priorizados no atendimento
em domicilio & populacdo de modo a diminuir o tempo de contato com o0s
demais individuos presentes no local de atendimento;

Durante consultas é imprescindivel que pergunte ao paciente se 0 mesmo
estava em viagem e se teve contato com pacientes suspeitos ou
diagnosticados com Covid-19;

As atividades de educacdo em salde é de extrema importancia nesse
momento, uma vez que temos a obrigacdo em orientar e conscientizar a
populacdo, é pertinente que nao haja aglomeracdo de pessoas e as
atividades sejam realizadas em local aberto, e as pessoas fiquem distante
uma das outras, alé de fazer as orientacfes casa a casa, ressalto que os
grupos de risco ndo devem participar dessas atividades; devem ser
utilizados meios de comunicacdo existente na aldeia para realizar
orientacdes e evitar aglomeracoes.

O profissional deve levar seu material de protecédo individual e utilizar
somente quando houver sinais e sintomas de SG, SRAG e Covid-19;

Aos pacientes idosos, pacientes com doencgas crénicas e imunodeprimidos
deverdo ser acompanhados independente de sinais e sintomas de SG,

SRAG e Covid-19;
O uso de EPI se faz necessario na rotina dos profissionais de saude, e com

relacdo do Covid-19 é pertinente que a EMSI que proteja, mas tenha
15
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consciéncia dos casos que requerem a utilizacdo de EPI, ou seja, no
atendimento de pacientes sintomaticos;

No momento da retirado do EPI deve-se retirar primeiramente as luvas, o
avental de tras para frente, os éculos, o gorro e por ultimo a mascara, sendo
descartados no lixo contaminado;

Em caso seja utilizado a mascara N95, a mesma deve ser de uso pessoal
e tem durabilidade de 07 (sete) dias, desde que armazenado
adequadamente;

Recomenda-se, de forma geral, que as ac¢bBes de atencdo primaria
continuem a serem realizadas normalmente, a excecao da realizacdo de
atendimentos odontolégicos que ndo configurarem urgéncia.

As equipes multidisciplinares de saude indigena devem priorizar o trabalho
de busca ativa domiciliar de casos de SG e SRAG, realizando a triagem dos
casos, evitando a circulacdo de pessoas com sintomas respiratorios. Ou
seja, sugere-se que, preferencialmente, ndo se tenha sala de espera nos
servigos. Para isso, a equipe deve comunicar a comunidade que priorizara
o atendimento domiciliar, sendo que os AIS devem informar ao enfermeiro
e/ou ao médico 0s casos sintomaticos respiratorios para que ocorra o

atendimento domiciliar.

Caso aunidade basicade saude indigena (UBSI) tenha sala de espera, manté-

la arejada e instruir aos AIS para proceder as seguintes orientacdes aos

pacientes e acompanhantes:

Informar, ja na chegada ao servico, se apresentam sintomas de alguma
infeccdo respiratéria (por exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade para
respirar) e adotarem as acdes preventivas apropriadas, por exemplo, usar
méascara cirdrgica a partir da entrada do servico (NOTA TECNICA N°
04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, de 17/02/2020).

Ressalta-se que os profissionais médicos sdo responsaveis pelos
diagnésticos diferenciais nos casos de SG e SRAG, pela prescricao de
antivirais e antibioticos - primando pelo uso racional de medicamentos -,
bem como pelas solicitagdes de exames complementares. Recomenda-se,
nesse momento, que o uso do Oseltamivir seja priorizado para 0S grupos

de risco, como: idosos, pacientes com doengas crbénicas, imunodeprimidos,
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pacientes com SRAG e pacientes com condi¢cbes clinicas especiais,
segundo avaliagdo médica.

* As testagens para Covid-19 serdo realizadas apds avaliacdo do profissional
de saude, se o paciente é considerado um caso suspeito para 0 novo
coronavirus, o Centro de Informacdes 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
referéncia dos polos base e posteriormente encaminhadas ao Lacen para
realizacdo do exame, com resultado em 48 h;

* O registro do atendimento deve ser feito no prontuario do paciente e
também devera ser inserido no Sistema de Informacao da Atencéo a Saude
Indigena (SIASI), no Mddulo Sinais e Sintomas, para 0s casos suspeitos, e
no Modulo Morbidade, para os casos confirmados, utilizando o CID-10 —
Infeccdo humana pelo novo coronavirus: U07.1 — Diagndstico de doenga
respiratéria aguda pelo novo coronavirus.

+ Caso apareca pacientes de livre demanda com sinais e sintomas de
sindrome gripal no polo base, 12 instruir 0s pacientes e acompanhantes a
informar, jA na chegada ao servico, se apresentam sintomas de alguma
infeccdo respiratoria (por exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade para
respirar) e tomarem as acdes preventivas apropriadas, por exemplo, usar

mascara cirlrgica a partir da entrada do servico.

4.15 ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

Em consulta médica, apds confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é
fundamental estratificar a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos
suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independente do grau de suspeicéo
para COVID-19, deve-se utilizar as seguintes definicbes adaptadas a situacéo atual:

4.15.1 Sindrome gripal — SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada
de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagnostico especifico.
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Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de
Sindrome Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios

(tosse, coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagnostico especifico.

4.15.2 Sindrome respiratéria aguda grave — SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definigdo anterior) e
gue apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade:

+ Saturacao de SpO2 < 95% em ar ambiente;

» Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria

avaliada de acordo com a idade;

» Piora nas condicdes clinicas de doenca de base;

* Hipotenséo

* Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria.

Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
Vale ressaltar que febre pode ndo estar presente em alguns casos excepcionais,
como criangas, idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e,
portanto, a avaliacdo clinica e epidemioldgica deve ser levada em consideracao.
Todos os pacientes com Sindrome Gripal devem ser manejados seguindo as
mesmas diretrizes dentro do contexto do Polo Base, ja que a investigacao da etiologia
da Sindrome Gripal ndo serd realizada neste contexto. Alguns pacientes teréo
Sindrome Gripal decorrente do virus Influenza, do virus Respiratorio Sincicial ou de
outros virus, enquanto outros pacientes terdo Sindrome Gripal decorrente do Novo
Coronavirus.
A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta
médica da seguinte forma:
A. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no
ambito da Polo Base devido a menor gravidade do caso; e

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situacdo de maior gravidade e,
portanto, necessitam de estabilizacdo no Polo Base e encaminhamento a Centro
de Referéncia/Urgéncia/Hospitais para observagdo 24h ou intervencdes que

exijam maior densidade tecnoldgica.
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Para a definicdo da gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta
comorbidades ou condi¢des de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e
isolamento domiciliar.

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES

POLO BASE CENTRO DE REFERENCIA/
ATENCAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal com sintomas leves

(sem dispneia ou sinais e sintomas Sindrome gripal que apresente dispneia
de gravidade) E ou 0s sinais e sintomas de gravidade
Auséncia de comorbidades ou
descompensadas que contraindicam Comorbidades que contraindicam

isolamento domiciliar / sinais de isolamento domiciliar

Gravidade

Fonte: Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017Protocolo de Manejo Clinico
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE PARA SINDOME GRIPAL

ADULTOS CRIANCAS
Déficit no sistema respiratorio: Déficit no sistema respiratorio:

Falta de ar ou dificuldade para respirar; Falta de ar ou dificuldade para respirar;
ou

Ronco, retracdo sub/intercostal severa; Ronco, retracdo sub/intercostal severa,

ou
Cianose central; ou Cianose central;
Saturacao de oximetria de pulso Batimento da asa de nariz;
Taquipneia (>30 mpm); Movimento paradoxal do abdome;
Déficit no sistema cardiovascular: Bradipneia e ritmo respiratorio irregular;
Sinais e sintomas de hipotensao Saturacado de oximetria de pulso

(hipotenséao arterial com sistélica abaixo
de 90 mmHg e/ ou diastdlica abaixo de

60mmHg); ou
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Diminuicédo do pulso periférico. Taquipneia
Déficit no sistema cardiovascular

Sinais e sintomas de hipotenséao ou;
Diminuicéo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais: Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Piora nas condi¢des clinicas de doencas Inapeténcia para amamentacao ou
de base; ingestéo de liquidos;
Alteracéo do estado mental, como Piora nas condicdes clinicas de doencas
confuséo e letargia; de base;
Persisténcia ou aumento da febre por Alteracdo do estado mental
mais de 3 dias ou retorno apos 48 horas Confuséo e letargia; Convulsao.

de periodo afebril.

Fonte: - WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019 - Kenneth MclIntosh,
MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020. - Protocolo de Tratamento da

Influenza. Ministério da Saude 2017. - Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave. Ministério da Saude 2010. - American Heart Association, 2015.

Doencas cardiacas cronicas
Doenca cardiaca congénita
Insuficiéncia cardiaca mal controlada
Doenca cardiaca isquémica descompensada

Doenca cardiaca isquémica descompensada
DPOC e asma mal controlados

Doencgas pulmonares intersticiais com complicagdes
Fibrose cistica com infec¢des recorrentes
Displasia broncopulmonar com complicagdes
Criancas com doenca pulmonar cronica da prematuridade
Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5)
Pacientes em didlise
Imunossupressos
Transplantados de 6rgéos solidos e de medula 6ssea

Imunossupresséo por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de
guimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos)

Portadores de doengas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunologica (ex.:
Sindrome de Down)

Diabetes (conforme juizo clinico)
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Fonte: - WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019 - Kenneth Mclntosh,
MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020. - Protocolo de Tratamento da
Influenza. Ministério da Saude 2017. - Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave. Ministério da Saude 2010. - American Heart Association, 2015.

Medidas Farmacoldgicas
Prescricao de farmacos para o controle

Medidas Clinicas

de sintomas, caso nao haja nenhuma
contraindicagdo, com possibilidade de

intercalar os farmacos antitérmicos em

casos de dificil controle da febre.
Antitérmico via oral:

12 opgao: Paracetamol (200 mg/ml ou
500mg/cp), a cada 4/4 horas ou 6/6
horas a depender da frequéncia de

febre ou dor

Criancas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de

5 doses ao dia)

Adultos: 500-1000 mg/dose (méximo de

3mg/dia)
22 opcao: Dipirona (solugéo gotas

500mg/ml ou 500mg/cp) em caso de dor

ou febre, de 6/6 horas.
Criangas > 3 meses: (lactentes 10
mg/kg/dose; préescolares: 15
mg/kg/dose)

Adultos: 500-1000 mg VO (dose
maxima no adulto 4 gramas)
Indica-se o uso de Oseltamivir para
todos os casos de sindrome gripal que
tenham situacdes de risco para
complicacgOes [ver Tabela 12]. Essa
recomendacao independe da situacao
vacinal do paciente, mesmo sendo
acompanhado pela APS. O ideal € que
se inicie o farmaco até 48 horas apos o
inicio dos sintomas. Reforca-se que é
necessario que o paciente procure
ajuda médica em casos de
agravamento, mesmo em uso do
Oseltamivir.

Oseltamivir:

Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5
dias. * Crianga maior de 1 ano: * <15 kg

Isolamento domiciliar por 14 dias a
contar da Antitérmico via oral: data de
inicio dos sintomas

Revisdo a cada 48 horas,
preferencialmente por telefone,
solicitando consulta presencial se
necessidade de exame fisico.

Manter repouso, alimentacao
balanceada e boa oferta de liquidos

Isolamento de contatos domiciliares por
14 dias
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30 mg, 12/12h, 5 dias * > 15 kg a 23 kg

45 mg, 12/12h, 5 dias » > 23 kg a 40 kg

60 mg, 12/12h, 5 dias * > 40 kg 75 mg,

12/12h, 5 dias * Crianca menor de 1 ano

de idade: * 0 a 8 meses 3 mg/Kg,
12/12h, 5 dias * 9 a 11 meses 3,5 mg/kg,
12/12h, 5 dias

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019 Protocolo de
Tratamento de Influenza. Ministério da Satude 2017 Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia.
2010.

4.16 ISOLAMENTO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

A Portaria GM/MS n° 356/2020 dispde sobre a regulamentacdo e
operacionalizacdo do disposto na Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 - que
estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19).

A medida de isolamento objetiva a separacdo de pessoas sintoméaticas ou
assintomaticas, em investigacdo clinica e laboratorial, de maneira a evitar a
propagacao da infecgdo e transmissao local. Ela somente podera ser determinada por
prescricdo médica ou por recomendacdo do agente de vigilancia epidemioldgica, por
um prazo minimo de 14 (quatorze) dias, podendo se estender por até igual periodo,
conforme resultado laboratorial que comprove o risco de transmisséo.

Caso o indigena com sintomas respiratérios esteja fora da aldeia, recomendase
manter o isolamento fora da aldeia até se confirmar ou descartar o caso; caso
confirmado, o paciente deve permanecer fora da aldeia até cura;

Caso o indigena com sintomas respiratorios esteja na aldeia, a equipe deve
buscar estratégias de isolamento eficiente (sera proprio domicilio, aonde sera um
isolamento familiar) até se confirmar ou descartar o caso; caso confirmado, manter o
paciente em isolamento até 14 dias; devera ser orientado que apenas uma pessoa
desta familia munido de mascara podera sair em busca de alimentos, ainda sim, em
caso de dificuldade, contatar a DIASI/DSEIAMP e o servi¢o social de referéncia do
Pé6lo Base.

Nesse caso, as EMSI deverao orientar o paciente indigena sobre a importancia
do isolamento, das medidas de prevencéo da transmissédo para contatos e sinais de

alerta para possiveis complicacdes. Nesse contexto, o Agente Indigena de Saude
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(AIS) tem um papel fundamental para monitorar o caso. Na presenca de qualquer sinal
de alerta, a EMSI devera determinar a remocédo imediata do paciente indigena para
unidade de referéncia hospitalar.

Considerando as especificidades étnicas, culturais e de modos de vida dos povos
indigenas, faz-se necessaria que a EMSI realize a avaliacdo caso a caso, devendo
observar se o ambiente domiciliar é adequado e se o paciente é capaz de seguir as
medidas de precaucao recomendadas.

Recomenda-se que os profissionais de satude dos DSEI sigam as Orientacdes
sobre Isolamento Domiciliar, disponivel em:

https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/28.

4.16.1 Medidas de quarentena:

De acordo com Portaria GM/MS n° 356/2020, a medida de quarentena tem como
objetivo garantir a manutencéo dos servicos de saude em local certo e determinado.
Ela sera determinada mediante ato administrativo formal e devidamente motivado por
Secretario de Saude do Estado, do Municipio, do Distrito Federal ou Ministro de
Estado da Saude ou superiores em cada nivel de gestédo, publicada no Diario Oficial
e amplamente divulgada pelos meios de comunicacéo.

Nesse caso, os DSEI devem seguir essa medida se a mesma for estabelecida no
ambito do municipio ou do Estado da abrangéncia de seu territério, bem como se
estabelecida pela Unido.

Os casos suspeitos de Covid-19 da area de abrangéncia do DSEI a medida de
quarentena sera aplicada em todos os familiares do suspeito que residem na mesma
residéncia.

4.16.2 REMOC}AO DE CASOS SUSPEITOS GRAVES PARA MUNICIPIO DE
REFERENCIA.

Todos pacientes suspeitos em estado grave devem ser encaminhados de imediato
para Municipio de Referéncia, conforme fluxo de referéncias, munidos de méascara
cirdrgica durante todo trajeto e admissao hospitalar. Deve-se levar notificacdo ja
preenchida (conforme descrita no item 08) para municipio. Informar de imediato a
Divisdo de Atencado a Saude do DSEI/AMP.
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4.17 COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAME LABORATORIAL

As testagens para Covid-19 serdo realizadas apds avaliagdo do profissional de

salude, se o0 paciente é considerado um caso suspeito para 0 novo coronavirus, 0
Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs) € acionado para
avaliar a necessidade de coleta de material para exame de laboratoério, as coletas
serdo realizadas nos municipios de referéncia dos Polos Bases e posteriormente
encaminhadas ao Lacen para realizacdo do exame, com resultado em 48 h; ressalto
gue os pacientes devem ser encaminhados juntamente com a Ficha de Notificagdo do
Caso.

Os Polos Bases Manga, Kumené e Kumaruma as coletas serdo realizadas no
hospital de Oiapoque, ja nos Polos Bases Bona e Missao Tiriy0s a coleta podera ser
realizada no hospital de emergéncia e na unidade de saude Lelio Silva em Macapa.
O Polo Base Aramird a coleta € realizada na unidade Mista de Pedra Branca do

Amapari.

4.18 NOTIFICAC}AO 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 Consolidagcdo N° 04, anexo V,
capitulo I, secéo I.

As notificacbes devem ser notificados de forma imediata (até 24 horas) pelo
profissional de saude responsavel pelo atendimento ao Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude Nacional (CIEVS) pelo telefone 0800 644 6645 ou
e-mail: notifica@saude.gov.br, CIEVS do municipio de referéncia e CIEVS pelo telefone

96 981142808 ou e-mail cievs@saude.ap.gov.br por meio da ficha de notificacao

especifica disponivel em: https://notifica.saude.gov.br/login € a CID-10 que devera ser
utilizada € a U07.1 - Diagndéstico de doenca respiratoria aguda pelo novo Coronavirus
(COVID-19).

4.24 CORDAO SANITARIO:

Em meio a pandemia do Coronavirus e a auséncia de politicas publicas que
impecam o avanco da doenca nos territorios indigenas, a populacbes indigenas
acompanhadas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena —DSEI Amapa e Norte do Para,
por iniciativa propria, criaram barreiras sanitarias para coibir o acesso de pessoas de fora

e garantir o isolamento nas comunidades.
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Seguindo as orientacfes deste DSEI, e segundo a recomendacédo da Secretaria

Especial de Saude Indigena (SESAI) € que indigenas néo se direcionem as cidades.

4.27 ORIENTA(}OES SOBRE OS CUIDADOS EM SAUDE MENTAL
Neste sentido, informa-se que a OMS divulgou um guia para cuidados em saude

mental durante a pandemia, que apresenta informacdes e diretrizes conforme o publico
alvo:

* Populagéo geral,

» Agentes de saude,

» Lideres de equipe e supervisores em postos de saude,

» Cuidadores de criancas, e

» ldosos, cuidadores e pessoas com problemas de saude.
Recomenda-se a divulgacao deste Guia da OMS

(https://news.un.org/pt/story/2020/03/1707792 ) de forma ampla entre os diferentes
setores do DSEI (DIASI, SESANI, CASAI, SELOG, SEOFI, SEAD, CONDISI).

Orienta-se ainda que a DIASI, Controle Social, liderancas e cuidadores
tradicionais elaborem conjuntamente estratégias para disseminar cuidados e acdes de
prevencdo, conforme o Guia da OMS, junto as comunidades indigenas, de modo
contextualizado, considerando as especificidades socioculturais de cada povo/etnia,
visando a protecdo e acolhimento dos usuarios para promocao da saude mental.

Aos profissionais de atencdo psicossocial, assistentes sociais e psicélogos,
lotados nos polos base de abrangéncia desse DSEI, estarem atentos a identificacao das
situacdes de sofrimento, assim como disseminacgao das informacdes de maneira coesa,
e ainda atentos ao suporte técnico entre as acfes matriciais junto as EMSI's de seus
polos, sobre o tema correlacionado.

4.28 AFASTAMENTO DE TRABALHADORES DE SAUDE INDIGENA Em
consonancia com o Art. 4°B da Instrucdo Normativa N° 21/2020 do Ministério da
Economia/Secretaria  Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo
Digital/Secretaria de Gestdo e Desempenho de Pessoal, a SESAI recomenda que 0s
trabalhadores da saude indigena, cujas situacdes se relacionarem aos casos a seguir,
deverdo executar suas atividades remotamente enquanto perdurar o estado de

emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus (COVID-19):
* Imunodeficientes ou com doencgas preexistentes cronicas ou graves; e Gestantes

ou lactantes.
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Portadores de doencas crbnicas e responsaveis pelo cuidado de uma ou mais
pessoas com suspeita ou confirmacao de diagndstico de infeccdo por COVID-19 com a
devida comprovacao.

A SESAI recomenda que profissionais de saude das EMSI, CASAI/CAPAI e
equipes de saneamento e obras que residam em municipios com transmissao
comunitaria e apresentarem sintomas respiratorios ndo deverao realizar atendimentos a
populacao indigena. Nesses casos, o profissional de saude devera observar as medidas
de isolamento conforme a Portaria GM/MS n° 356/2020.

Conforme disposto no Art. 6°-A da Instru¢gdo Normativa N° 21/2020, a sede do
DSEI podera adotar uma ou mais das seguintes medidas de prevencdo, cautela e
reducado da transmissibilidade:

* Adocéo de regime de jornada em:

* Turnos alternados e de revezamento; e

+ Trabalho remoto, que abranja a totalidade ou percentual das atividades
desenvolvidas 26 pelos trabalhadores dos DSEI,

» Melhor distribuicao fisica da forca de trabalho presencial, com o objetivo de evitar
a concentracdo e a proximidade de pessoas no ambiente de trabalho; e

* Flexibilizacdo dos horarios de inicio e término da jornada de trabalho, inclusive
dos intervalos intrajornada, mantida a carga horaria diaria e semanal prevista em
lei para cada caso.

Os Distritos poderao autorizar os trabalhadores que atuam na sede do DSEI,
gue possuam filhos em idade escolar ou inferior e que necessitem da assisténcia de um
dos pais, a executarem suas atribuicdes remotamente, enquanto vigorar norma local que
suspenda as atividades escolares ou em creche, por motivos de forca maior relacionadas
ao Coronavirus (COVID-19). Caso ambos o0s pais sejam trabalhadores da saude
indigena essa regra sera aplicada a regra € aplicavel a apenas um deles.

4.30 INFORMACOES E COMUNICACOES

Como parte da campanha de prevencéo ao Coronavirus (Covid-19), o Ministério
da Saude produziu uma campanha para as redes sociais sobre tema, que podem ser
acessados por meio do link: www.saude.gov.br/saude-de-a- z/coronavirus.

Para acessar os boletins epidemioldgicos lancados pelo Ministério da Saude,

utilize o link: www.saude.qgov.br/boletins-epidemioloqgicos

Quaisquer informagdes ou duvidas dos Pdlo Base, CASAI’'s e Controle Social

sobre o novo Coronavirus podem ser enderecados ao DSEI/DIASIAMP, por meio dos
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seguintes contatos: Elizabete Lopes Pereira Chefe da DIASI (96) 99144-8932
elizabete.pereira@saude.gov.br e Enf. Flavio Nolasco; (96) 98103-5900; e-malil

flavio.nolasco@saude.gov.br.

4.31 ORGANIZACAO DO DSEI PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID-19

Implantacdo de Grupo de Trabalho intersetorial no DSEI;
Processos emergéncias para aquisicées visando suprir as necessidades

do DSEI perante a pandemia;

Articulacdo com as Secretarias Municipais de Saude para iniciar a
vacinagéao da influenza nos idosos;

Articulagdo com a SESA e municipios para a¢gdes em conjunto.
Solicitagdo para higienizagdo das CASAl’'s pela prefeitura e exército
brasileiro.

Criacdo do comité de crise para combate e enfrentamento do
Coronavirus.

Orientacéo de higiene pessoal aos indigenas com énfase na lavagem
das méos.

Visita as areas indigenas para reunido com liderancgas e organizacao de
barreiras sanitarias.

Garantia da seguranca alimentar dos povos indigenas durante a

pandemia junto a FUNAL.

4.32 ACOES AOS POVOS INDIGENAS ISOLADOS E DE RECENTE CONTATO

O DSEI Amapa possui povos de recente contato na regido da Terra Indigena

Waidpi, que possui uma populacdo de 1504 indigenas aproximadamente, distribuidos

em 93 aldeias localizadas em sua maioria no municipio de Pedra Branca do Amapatri.

A denominacédo "povos indigenas isolados" se refere especificamente a grupos

indigenas com auséncia de relacbes permanentes com as sociedades nacionais ou

com pouca frequéncia de interacdo, seja com nao-indios, seja com outros povos

indigenas.

Os registros histéricos demonstram que a decisdo de isolamento desses povos

pode ser o resultado dos encontros com efeitos negativos para suas sociedades, como

infec¢des, doencas, epidemias e morte, atos de violéncia fisica, espoliacdo de seus
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recursos naturais ou eventos que tornam vulneraveis seus territérios, ameacando
suas vidas, seus direitos e sua continuidade histdrica como grupos culturalmente
diferenciados.

Esse ato de vontade de isolamento também se relaciona com a experiéncia de um
estado de autossuficiéncia social e econdmica, quando a situacao os leva a suprir de
forma autdbnoma suas necessidades sociais, materiais ou simbdlicas, evitando

relacfes sociais que poderiam desencadear tensdes ou conflitos inter-étnicos.

Segundo consta nas diretrizes da Funai, sdo considerados "isolados" os grupos
indigenas que néo estabeleceram contato permanente com a populagdo nacional,
diferenciando-se dos povos indigenas que mantém contato antigo e intenso com 0s

nao-indios.

No Brasil, a Carta Magna, em seu artigo 231, reconhece a organizacdo social,
os habitos, os costumes, as tradi¢cdes e as diferencas culturais dos povos indigenas,
assegurando-lhes o direito de manter sua cultura, identidade e modo de ser,
colocando-se como dever do Estado brasileiro a sua protecao.

Sendo assim, compete & Funai, através da Coordenacéo Geral de indios
Isolados e Recém Contatados — GIIRC e por meio das Frentes de Protecéo
Etnoambiental, unidades descentralizadas da Funai especializadas na protecéo dos
povos indigenas isolados e de recente contato, garantir aos povos isolados o pleno
exercicio de sua liberdade e das suas atividades tradicionais sem a necessaria
obrigatoriedade de contata-los (art.2°, inciso Il, alinea "d", Decreto n° 7778/2012).
Neste sentido, cabe ao Orgédo Indigenista Oficial, no exercicio do poder de policia,
disciplinar o ingresso e transito de terceiros em areas em que se constate a presenca
de indios isolados, bem como tomar as providéncias necessarias a protecao desses
grupos (art. 7°, Decreto n° 1.775/96), por meio da restricdo de ingresso de terceiros

nessas areas.

Esse dispositivo de protecéo, respaldado em Portaria da FUNAI, consiste em
instrumento para disciplinar o uso dos territorios ocupados pelos indios isolados,
possibilitando assim as condi¢cdes necessarias para realizagcdo dos trabalhos de
localizacéo de referéncias e protecdo e promocéao de direitos destes indigenas, bem

como dos estudos de caracterizacdo antropoldgica e ambiental da area, necessarios
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ao procedimento administrativo de demarcacdo da terra indigena, conforme

determinado pelo Decreto n°® 1775/96.

Os estudos de localizacdo e monitoramento dos povos indigenas isolados
seguem algumas diretrizes basicas, no contexto da garantia constitucional de sua

protecdo, fundamento da Politica para indios Isolados, quais sejam:

« Garantir aos indios isolados e de recente contato o pleno exercicio de sua
liberdade e das suas atividades tradicionais;

« Zelar para que a constatacao da existéncia de indios isolados ndo determine a
obrigatoriedade de contata-los;

» Promover acdes sisteméaticas de campo destinadas a localizar geograficamente
e obter informac@es sobre indios isolados;

« Promover a regularizacao e a protecéo das terras habitadas por indios isolados,
incluidos todos os recursos naturais nelas existentes;

» Assegurar atencdo prioritaria e especial a salde dos indios isolados e de
recente contato, devido a sua situacdo de particular vulnerabilidade;

» Assegurar a protecao e preservacao da cultura dos indios isolados, em suas
diversas formas de manifestacao;

» Proibir, no interior das areas habitada por indios isolados, toda e qualquer
atividade econémica e/ou comercial (PortariaN°281/PRES/FUNAI, de 20 de
abril de 2000).

Até o presente momento, a Convencdo 169 da OIT é o instrumento
internacional que representa o tratado mais avancado sobre o tema. Seus dispositivos
estabelecem para os paises que a ratificaram — como o Brasil — normas minimas que
visam a protecdo dos grupos menos favorecidos, considerando uma igualdade de
tratamento entre os povos indigenas e demais integrantes das sociedades nacionais.

Atualmente, no Brasil temos cerca de 107 registros da presenca de indios isolados
em toda a Amazonia Legal. Estes nUmeros podem variar conforme a evolucado dos
trabalhos indigenistas em curso realizados pela Funai. Dentre estes 107 registros,

existem:

)] Os "grupos indigenas isolados", com os quais a Funai desenvolveu

trabalhos sistematicos de localizacdo geogréfica, que permitem nao so
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comprovar sua existéncia, mas obter maiores informacdes sobre seu
territério e suas caracteristicas socioculturais;

As "referéncias de indios isolados”, que sdo os registros onde ha fortes
evidéncias da existéncia de determinado grupo indigena isolado,
devidamente inseridos e qualificados no banco de dados, porém sem um
trabalho sistematizado por parte da Coordenacéo- Geral de indios Isolados
da Funai que possa comprova-la;

As "informagBes de indios isolados", que sdo as informacgBes sobre a
existéncia de indios isolados devidamente registradas na Funai, ou seja,
que passa por um processo de triagem, porém sem ter ainda recebido um

estudo de qualificacao.

4.33 Cordao Sanitario para povos indigenas de recente contato:

S&o elencadas as seguintes acoes:

Visitas técnicas e orientacbes sobe COVID 19 pelas equipes de area e
equipes técnicas do DSEI

Prevencédo e promocao da higiene no contexto amplo, mas com énfase na
lavagem das maos.

Evitar contato direto e indireto com populacdes externas a aldeias indigenas
e nas CASAI's

Barreiras sanitarias no acesso a regido indigenas, existe troco de arvores
caidos na estrada que impede o livre luxo de carros para acesso as aldeias
Waiapi.

Avaliacdo do calendario vacinal com énfase na vacina de influenza.

As remoc0Oes para rede de referéncia do SUS séo avaliadas criteriosamente.
Realizac&o de reunides com as equipes das unidades de referéncia do SUS
para sensibilizar a realizacdo de atendimento diferenciado a essas
populacdes.

Verificar o estado de saude e carteira de vacinacao dos profissionais de saude
antes de entrar em area indigena principalmente em relacdo a vacina contra
influenza.

Garantir o cumprimento dos protocolos de quarentena para entrada das EMSI,

servidores e colaboradores da FUNAI em area.
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» Garantir a qualificacdo das EMSI para atuacdo com esses povos

+ Garantia do suprimento de medicamentos, especialmente para doencas

digestivas, respiratorias e tropicais.

4.34 Atribuicdes e competéncias de todos os envolvidos (DSEI, FUNAI, entre

outros);
NOME FUNCAO ATRIBUICOES
Roberto Wagner Coordenador Dsei Amapéa e Norte do Comité de Crise
Bernardes Para

Elizabete Lopes
Pereira

Chefe da Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena

Comité de Crise

Isall Macena Ferreira
da Silva

Chefe do Servico de Edificagbes e
Saneamento Ambiental Indigena — Dsei
Amapa e Norte do Para

Comité de Crise

Otavio Félix Sansao

Chefe do Servigo de Orcamento e
Finangas — Dsei Amapa e Norte do Para

Comité de Crise

Flavio Nolasco Silva

Enfermeiro Dsei Amapa e Norte do Para

Comité de Crise e Ponto

Focal para COVID-19

DSEI Amapé e Norte do

Para

Francisco de Assis de
Souza

Chefe do Setor de Logistica

Comité de Crise

Raimunda Jeovanny
Bentes

Chefe da Casai Macapa/AP

Comité de Crise

Fernando Forte

Chefe da Casai Oiapoque/AP

Comité de Crise

Djalma Neris dos
Santos

Enfermeiro - Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena

Equipe Técnica

Silney Wanderson
Anika

Secretario Executiva do CONDISI

Comité de Crise

Welisson laparra
Narciso

Presidente Do CONDISI

Comité de Crise

Blendo Costa de
Oliveira

Cirurgido-Dentista - Divisdo de Atengéo
a Saude Indigena

Equipe Técnica
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Dandara Roberta
Sobrinho Prata

Apoiadora Técnica em Saude Dsei
Amapé e Norte do Para

Equipe Técnica

Jailson Bertoleza

Enfermeiro - Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena

Equipe Técnica

Alisson Cardoso Lima

Técnico em Enfermagem — Dsei Amapéa
e Norte do Paréa

Equipe Técnica

Ana Soares

Técnica em Enfermagem - Divisdo de
Atencao a Saude Indigena

Equipe Técnica

Suely Costa de Oliveira

Assistente Social - Divisdo de Atencéo a
Saude Indigena

Equipe Técnica

Adailson Ferreira da
Silva

Farmacéutico/Bioquimico — Assisténcia
Farmacéutica Dsei Amapa e Norte do
Para

Equipe Técnica

Fernanda Aurisangela
Lima de Araujo

Apoiadora Técnica — Setor de Logistica

Equipe Técnica

César Paulo Reis Filho

Farmacéutico — Casai Oiapoque/AP

Equipe Técnica

Joseni Oliveira de
Caravalho

Enfermeira - Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena

Equipe Técnica

Marcelo Ney Da Rosa
Oliveira

Enfermeiro — Polo Base Aramira

Enfermeiro Assistencial

Claudevargs Roberto
de Aguiar

Enfermeiro — Polo Base Manga

Enfermeiro Assistencial

Luciana Santa Rosa
Lima

Enfermeira — Polo Base Kumené

Enfermeira Assistencial

Odair José dos Santos
Jeanjaque

Enfermeiro — Polo Base Kumené

Enfermeiro Assistencial

Adilson Soares Coelho

Enfermeiro — Polo Base Kumaruma

Enfermeiro Assistencial

Marcia Maria dos
Santos Oliveira

Enfermeira — Polo Base Kumaruma

Enfermeira Assistencial

Nayra Hellen Souza
Ferreira

Enfermeira — Polo Base Bona

Enfermeira Assistencial

Rondnelli Sampaio de
Jesus

Enfermeiro — Polo Base Missao Tiriyos

Enfermeiro Assistencial
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Sandra Barroso

Enfermeiro — Polo Base Missao Tiriyos

Enfermeira Assistencial

Oliveira

Joao Benedito Vilhena Coordenador da FUNAI FUNAI
dos Santos
Marcos César Velho da Chefe do Servi¢co de Promocao dos FUNAI
Silva Direitos Sociais e Cidadania
Maria Alice Costa de Chefe da Divisao Técnica FUNAI

4.34 Fluxo de Comunicacdo dos Povos Indigenas de Recente Contato

PEDRA BRANCA/AP — POLO BASE ARAMIRA

= d ENCAMINHA PARA UNIDADE
MISTA DE PEDRA BRANCA

—

ALDEIA

—>

5. NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e

COMUNICA O DSEI

COMUNICA A FUNAI

-

Emergéncia em Saude Publica, segundo critérios do Plano de Contingéncia Nacional

para infeccéo humana do novo Coronavirus sitio:

https:portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/planocontingenciacoro

navirusCOVID19.pdf).
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O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situagdo em evolucdo, para garantir que
0 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 infeccéo; assisténcia; assisténcia farmacéutica;
vigilancia sanitaria - medidas de saude em pontos de entrada em terras indigenas;

comunicacao de risco; gestao.

5.1 NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA
O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de
introducdo do SARS-COV-2 no DSElI AMP seja elevado e nao apresente casos

suspeitos.

5.1.1 VIGILANCIA NO SASISUS:

Monitorar, junto a rede Centro de InformagBes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS), eventos e rumores ha imprensa, redes sociais e junto aos servigos de
saude relacionados a casos na saude indigena. Manter contato diario frequente com
profissionais de saude dos Polos Bases e Unidades de Saude Indigena, visando
monitoramento de casos suspeitos.

Reforcar a importancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos
suspeitos para infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) com a identificacao
do indigena e grupo étnico.

Fortalecer os servicos de saude do SASISUS para a deteccdo, notificacao,
investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19) em populacdo indigena que vive em terras e territorios
indigenas, conforme a definicdo de caso estabelecida.

Notificar os casos no devido sistema de informagé&o orientado pelo MS, anotar
O numero de identificacdo da notificacdo e enviar a ficha enviada ao municipio, Polo

Base e DIASI para o e-mail flavio.nolasco@aude.gov.br.

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), no Sistema de Informagdo da Atencdo a Saude
Indigena (SIASI) local e SIASI-Web, para permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada
de decisao.
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Sensibilizar os profissionais de saude e populacao indigena em relacao a
Etiqueta respiratoria e higiene das maos.
Promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigagdo de casos
suspeitos de infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).
Divulgar materiais de educacdo em saude para os trabalhadores da saude
indigena.
5.1.2 VIGILANCIA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS:

* Fortalecer os servicos de saude para a deteccado, notificacdo, investigacao e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) com a identificacdo do indigena e grupo étnico,
conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacéo
orientado pelo MS.

+ Contemplar os trabalhadores da saude indigena na oferta de capacitacdes de
recursos humanos para a investigagao de casos suspeitos de infeccdo humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19).

* Incluir representantes dos DSEI (DIASI, Polos Base e/ou EMSI) em reunifes
estaduais e municipais (onde houver terras e territorios indigenas) voltadas para
a vigilancia dos casos para infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID19).

+ Divulgar materiais de educacdo em saude para o trabalhador da saude, incluindo
os da saude indigena.

5.1.3 SUPORTE LABORATORIAL:

As testagens para Covid-19 serdo realizadas apos avaliacao do profissional de saude,
se o0 paciente é considerado um caso suspeito para o novo Coronavirus, o Centro de
Informacdes 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 referéncia dos polos base e posteriormente encaminhadas ao Lacen
para realizacdo do exame, com resultado em 48 h; ressalto que os pacientes devem ser
encaminhados juntamente com a Ficha de Notificacdo do Caso.

Os Polos Bases Manga, Kumené e Kumaruma as coletas seréo realizadas no hospital
de Oiapoque, ja nos Polos Bases Bona e Missao Tiriy0s a coleta podera ser realizada no
hospital de emergéncia e na unidade de saude Lelio Silva em Macapa. O Polo Base

Aramird a coleta é realizada na unidade Mista de Pedra Branca do Amapari.
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5.1.4 MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO:

Orientar os servicos de saude quanto as medidas de prevencao e controle de

infeccdo para a infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme orienta¢des da
Anvisa, no link: http:// portal. anvisa. gov. br/ documents/ 33852/ 271858/
Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-30
4f148e6fb9341c196b28.

Orientacdo das EMSI para utilizagdo dos EPI's e medidas de biosseguranca
durante os atendimentos e manejo dos pacientes.

5.1.5 ASSISTENCIA NO SASISUS:

Adocdo dos protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento,
medidas de prevencéao e controle, manejo clinico, monitoramento, entre outros, para 0s
casos de SG, SRAG e casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19).

Comunicacéo e notificagdo imediata de casos suspeitos para infeccdo humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos
para a infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Definir fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento especializado
para casos suspeitos de infeccdo 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
protecao individual (EPI), conforme recomendacdo da Anvisa.

5.1.6 ASSISTENCIA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS:

Comunicacéo e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccdo humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19) com a identificacdo do indigena e grupo étnico.

Promover as atividades previstas na Atencao Primaria/Ministério da Saude para
prevencdo e manejo dos casos suspeitos e confirmados de infeccdo pelo novo

Coronavirus (COVID-19) contemplando a populacéo indigena.
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Identificar, em seu territdrio, o DSEI, Polo Base e EMSI de modo a inclui-los
nos Planos de Contingéncia dos estabelecimentos de saude da rede de referéncia do
SUS.

Incluir os trabalhadores da saude indigena nas capacitacdes sobre o fluxo de
pacientes suspeitos de infec¢cdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Em relacdo ao atendimento de pacientes indigenas advindos do SASISUS, no
gue se refere aos estabelecimentos de saude de referéncia:

0] Viabilizar o direito do paciente indigena a acompanhante, quando este se fizer
necessario, respeitadas as condic¢des clinicas do paciente;

(i) Viabilizar a adaptagdo de protocolos clinicos, bem como critérios especiais de
acesso e acolhimento, considerando a vulnerabilidade sociocultural;

(i)  Assegurar o compartilhamento de diagndsticos e condutas de saude de forma

compreensivel aos pacientes indigenas.

5.1.7 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SASISUS:

Fazer levantamento de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes e para o tratamento da infecgcdo humana pelo novo coronavirus (COVID19) e
abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico 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.

5.1.8 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS:
Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais os indigenas
advindos do SASISUS nos estabelecimentos de referéncia.
5.1.9 VIGILANCIA SANITARIA - MEDIDAS DE SAUDE EM PONTOS DE ENTRADA
EM TERRAS INDIGENAS:
Informar a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) sobre a orientacdo as suas
equipes quanto a prevencdo e controle a infeccdo humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19).
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Orientar a FUNAI sobre a distribuicdo de material informativo para orientar
pesquisadores e outros que solicitarem ingresso em terras indigenas quanto a prevencao
e controle a infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Reforgar junto as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) a
Vigilancia para o COVID-19 em éareas fronteiricas em terras e territérios indigenas.

5.1.10 COMUNICACAO DE RISCO:

Divulgar, para a populacéo indigena, as informacdes sobre a doenca e medidas
de prevencéo sobre a infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), inclusive por
meio de materiais informativos.

Definir, no DSEI, o porta-voz que sera responsavel pela interlocucdo com a
SESAI nivel-central, sendo esta o responsavel pela interlocucdo com as outras
secretarias do Ministério da Saude para divulgacdo de informacdes sobre a situacéo
epidemioldgica da populacéo indigena do SASISUS em relacéo a infec¢cdo humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19).

5.1.11 GESTAO

Promover ac¢bes integradas, entre municipios, estados e DSEI, em vigilancia
em salde e assisténcia na prevencao e controle do novo Coronavirus (COVID-19).

Articular junto a SESAI, estados e municipios a garantia de estoque estratégico
de medicamentos para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o novo
Coronavirus (COVID-19), incluindo para indigenas advindos do SASISUS.

Promover a¢cbes de educacdo em saude referente a promoc¢ao, prevencao e
controle do novo Coronavirus (COVID-19) na populacao indigena.

Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEI.

Apoiar os gestores estaduais e municipais na adequacdo dos Planos de
Contingéncia para inclusédo da populacao indigena.

5.2 NiIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacao em que ha
confirmacéo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secéo |, Artigo 15 da
Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢cbes para a
promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias:

“A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu

ambito administrativo, as seguintes atribui¢des: Xlll - para atendimento de necessidades
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coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situacfes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente poderd requisitar bens e servigos, tanto de pessoas

naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagdo”.

5.2.1 VIGILANCIA NO SASISUS

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) em populacéo
indigena.

Emitir alertas para a SESAI e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
sobre a situacao epidemiolégica da populacéo indigena do SASISUS.

Articular com a SVS a inclusdo no Boletim Epidemiolégico da situacao
epidemioldgica da populacédo indigena do SASISUS.

Identificacdo de indigenas no monitoramento dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nos sistemas de informacéo da rede.

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) na populacéo indigena no SIASI e demais sistemas
oficiais de informacéo da rede para permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de
decisao.

Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a saude sobre a situacéo
epidemioldgica na populacao indigena.

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de
saude, em articulagdo com o CIEVS, relacionados a populagéo indigena.

Divulgar materiais de educac¢do em saude para os trabalhadores da saude
indigena.

Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccao
humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em populacdo indigena que vive em terras
e territorios indigenas, conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de
informacao orientado pelo MS.

Manter contato para alimentacdo do boletim diario com as EMSI’s nos polos

base e aldeias adjacentes.
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5.2.2 VIGILANCIA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS
Garantir a participacdo de representacdo dos DSEI nos Centros de Operagdes
de Emergéncias em Saude Publica (COE-COVID-19) das unidades federadas e

municipios (onde houver terras e territorios indigenas) para monitoramento de casos

suspeitos de infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Expandir a capacidade de avaliagdo rapida de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacdes e investigacao intersetorial e resposta frente a casos
suspeitos de infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em populacdo
indigena.

Os estados e municipios deverao divulgar em seus Boletins Epidemiolégicos o
namero de casos suspeitos e confirmados identificados em populacao indigena.

Identificacdo de indigenas no monitoramento dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nos sistemas de informacéo da rede.

Identificacdo de indigenas no monitoramento dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nos sistemas de informacao da rede.

Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a saude sobre a situacao
epidemioldgica na populacao indigena.

Divulgar materiais de educacdo em saude para o trabalhador da saude,
incluindo os trabalhadores da saude indigena.

Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccao
humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em populacdo indigena, conforme a

definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacao orientado pelo MS.

5.2.3 SUPORTE LABORATORIAL

As testagens para Covid-19 seréo realizadas apos avaliacdo do profissional de
saulde, se o paciente é considerado um caso suspeito para o novo Coronavirus, o Centro
de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs) € acionado para avaliar a
necessidade de coleta de material para exame de laboratorio, as coletas serdo realizadas
nos municipios de referéncia dos polos base e posteriormente encaminhadas ao Lacen
para realizacdo do exame, com resultado em 48 h; ressalto que os pacientes devem ser
encaminhados juntamente com a Ficha de Notificagdo do Caso.

Os Polos Bases Manga, Kumené e Kumaruma as coletas serdo realizadas no

hospital de Oiapoque, ja nos Polos Bases Bona e Missao Tiriyds a coleta podera ser
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realizada no hospital de emergéncia e na unidade de saude Lelio Silva em Macapa. O

Polo Base Aramird a coleta é realizada na unidade Mista de Pedra Branca do Amapari.

5.2.4 MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO
Orientar os servicos de saude quanto as medidas de prevencao e controle de
infeccéo para casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo Coronavirus
(SARS-COV-2), orientacdes da  Anvisa, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cni.

5.2.5 ASSISTENCIA NO SASISUS

Adocédo dos protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento,
medidas de prevencao e controle, manejo clinico, monitoramento, entre outros, para o0s
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 infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internacao
com isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves, em especifico para
indigenas de recente contato.

Estimular a capacitacdo em servico para atualizacdo do cenario global e
nacional da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Estabelecer e apoiar 0 uso de equipamentos de protecao individual para os
trabalhadores do SASISUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), conforme recomendacéo da
ANVISA http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cn i

ca+n+04- 2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-
8e6fb9341c196b28).

5.2.6 ASSISTENCIA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS
Promover a organizacdo da rede de atencdo a saude para atendimento aos
casos de SG, SRAG e da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) na

populacédo indigena.
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Orientar a organizacdo e apresentacdo dos Planos de Contingéncia pelos
hospitais de referéncia das unidades federadas, acolhimento, reconhecimento precoce e
controle de casos suspeitos ou confirmados para a infecgdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) na rede publica e privada, incluindo a populacéo indigena do
SASISUS e a populacgéo indigena em contexto urbano.

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internacao
com isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves, em especifico para

indigenas de recente contato.

5.2.7 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 definicéo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para
o DSEL.

5.2.8 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS

Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais os indigenas
advindos do SASISUS nos estabelecimentos de referéncia e a populacdo indigena em

contexto urbano.

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

Informar & Fundac&o Nacional do indio (FUNAI) sobre a orientacdo as suas
equipes quanto a prevencao e controle a infeccdo humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19).

Orientar & FUNAI sobre a distribuicdo de material informativo para orientar
pesquisadores e outros que solicitarem ingresso em terras indigenas quanto a prevencao
e controle a infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Reforgar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena a vigilancia para
0 COVID-19 em areas fronteiricas em terras e territorios indigenas.
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5.2.10 COMUNICACAO DE RISCO

Divulgar amplamente os boletins epidemiologicos da infeccdo humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19) contemplando a situacédo epidemiolégica da populacéo
indigena;

Intensificar as atividades educativas para a populacéo indigena com divulgacéo
das informacdes sobre a doenca e medidas de prevencao 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 prevencéo.

5.2.11 GESTAO

Promover ac¢bes integradas, entre municipios, estados e DSEI, em vigilancia
em saude e assisténcia na prevencao e controle do novo Coronavirus (COVID-19).

Promover ac¢fes integradas, entre municipios, estados e DSEI, em vigilancia
em salde e assisténcia na prevencao e controle do novo Coronavirus (COVID-19).

Articular junto as areas do Ministério da Saude e outros 0rgados o
desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico do virus
SARSCOV-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
populacao indigena em contexto urbano.

Promover a¢Bes de educacdo em saude referente a promocédo, prevencao e
controle do novo Coronavirus (COVID-19).

Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEI.

Acompanhar a execucdo das acdes voltadas para a populacéo 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 (COVID19), considerando a realidade do DSEI.
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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 situacdo em que ha confirmacéo de transmissao local do
primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territério nacional, ou reconhecimento de
declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Estas situacbes configuram condi¢cbes para
recomendacdo ao Ministro da Salde de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no
Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaracao de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN. “Artigo 4° A declaragao
de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal, por meio de ato do Ministro de 39
Estado da Saude, apés andlise de recomendacédo da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, nos casos de situacdes epidemioldgicas. ” Vigilancia no
SASISUS.

Divulgar nas normas e diretrizes atualizadas do MS para a prevencao e controle
da infeccdo 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 investigacao epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em indigenas que
vivem em terras e territérios indigenas.

Articular com a SVS a inclusdo no Boletim Epidemiolégico da situacéo
epidemioldgica da populacédo indigena do SASISUS.

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de
saude, em articulacdo com o CIEVS.

Divulgar amplamente materiais de educagédo em saude para os trabalhadores
da saude indigena.

Notificar os casos no devido sistema de informacéao orientado pelo MS, anotar
o numero de identificacdo da notificacdo e enviar a ficha enviada ao municipio, Polo Base

e DIASI para o e-mail flavio.nolasco@aude.gov.br.

5.3.1 VIGILANCIA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS
Garantir que os servigos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os

casos confirmados de indigenas para o virus SARS-COV2 oportunamente.
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Realizar investigacdo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) em indigenas em contexto urbano e apoiar os DSEI na
investigagdo em indigenas que vivem em terras e territorios indigenas.

Conduzir investigagéo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em indigenas em
contexto urbano e apoiar os DSEI na investigacdo em indigenas que vivem em terras e
territorios indigenas.

Os estados e municipios deverdo divulgar em seus Boletins Epidemiolégicos o
namero de casos suspeitos e confirmados identificados em populacdo indigena e as
acOes de enfrentamento a ESPIN.

Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacdo de casos

Confirmados da infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), em apoio ao DSEI.

Divulgar amplamente materiais de educacdo em saude para o trabalhador da

saude, inclusive da saude indigena.

5.3.2 SUPORTE LABORATORIAL

Garantir a execucdao dos fluxos para diagndstico laboratorial para deteccéo de
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de
referéncia para os virus respiratérios, em especial para os indigenas referenciados do
SASISUS.

Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para infeccdo humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios na populacao indigena.

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

Os Polos Bases Manga, Kumené e Kumaruma as coletas serdo realizadas no

hospital de Oiapoque, ja nos Polos Bases Bona e Missdo Tiriyds a coleta podera ser
realizada no hospital de emergéncia e na unidade de saude Lelio Silva em Macapa. O

Polo Base Aramird a coleta é realizada na unidade Mista de Pedra Branca do Amapari.
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5.3.3 MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECQAO
Orientar os servicos de saude quanto as medidas de prevencédo 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%A9cn [

ca+n+04- 2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4- 4f148e6fb9341c196b28.

5.3.4 ASSISTENCIA NO SASISUS

Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus  (COVID-19), conforme  recomendagbes 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), garantindo
provisionamento de equipamento de prote¢gdo individual, evitando assim a
desassisténcia.

Os casos de indigenas diagnosticados com o novo Coronavirus que nao
apresentarem sintomas graves serédo referenciados da rede municipal e/ou estadual de
saude para realizacdo de quarentena domiciliar que podera recorrer nas CASAIl’s ou
outro local determinado pelo DSEI/AMP, esses casos leves serdo acompanhados e
monitorados pelas EMSI's onde se deslocardo até o local de isolamento do paciente.

Os estudos epidemioldgicos mais recentes demonstram que cerca de 80% dos
casos do novo Coronavirus serao referenciados para a quarentena domiciliar.

O Dseil/AMP também ira contar com as Equipes de resposta rapida ao novo
Coronavirus segundo a Portaria SESAI N°55 de 13 de abril de 2020.

5.3.5 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 definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para
o DSELI.
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5.3.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS
Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais os indigenas

advindos do SASISUS nos estabelecimentos de referéncia e a populacdo indigena em

contexto urbano.

5.3.7 VIGILANCIA SANITARIA - MEDIDAS DE SAUDE EM PONTOS DE

ENTRADA EM TERRAS INDIGENAS

Adotar medidas adicionais estabelecidas pela OMS, como avaliacdo prévia de
sintomaticos ou assintomaticos para entrada em terras indigenas.

Informar a Fundagdo Nacional do Indio sobre a orientacéo as suas equipes quanto
a prevencao e controle a infec¢cdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).
Orientar & Fundag&o Nacional do indio sobre a distribuicdo de material informativo
atualizado para orientar pesquisadores e outros que solicitarem ingresso em
terras indigenas quanto a prevencao e controle a infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19).

Reforgar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena a vigilancia para o
COVID19 em areas fronteiricas em terras e territorios indigenas.

5.3.8 COMUNICACAO DE RISCO
Informar as medidas a serem adotadas pelos trabalhadores do SASISUS e a
populacédo indigena.
Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos da infec¢cdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) em populacao indigena.
Intensificar as atividades educativas para a populacdo indigena com divulgacao
das informac@es atualizadas sobre a doenca e medidas de prevencado sobre a
infeccdo 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 prevencéao.

5.3.9 GESTAO
Promover acgdes integradas, entre municipios, estados, DSEI e outros 0rgaos, em

vigilancia em saude e assisténcia na prevencao e controle do virus SARS-COV-
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2.

Articular junto as &reas do Ministério da Saude e outros 6rgdos o desenvolvimento
das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnéstico do virus
SARSCOV-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 populagéo indigena em contexto urbano.

Promover acBes de educacdo em saude referente a promocao, prevengédo e
controle do virus SARS-COV-2.

Acompanhar a execucdo das acles voltadas para a populacdo indigena dos
Planos de Contingéncia municipais e estaduais.

Identificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento do virus
SARS-COV2.

6. DESCRICAO E FLUXOGRAMA DA REDE SUS DE REFERENCIA PARA

OS CASOS DE SRAG EM INDIGENAS.

A rede de referéncia para os casos do novo Coronavirus, SG e SRAG e composta

conforme a localizacéo dos Polos Bases e municipio de referencia

Os Polos Bases Manga, Kumené e Kumaruma a rede de referéncia para 0os casos

do novo Coronavirus € o Hospital de Oiapoque, ja nos Polos Bases Bona e Misséo Tiriy0s

a rede de referéncia é composta pelo Hospital de emergéncia, unidade de saude Lélio

Silva e Centro de referéncia para COVID 19 em Macapa. O Polo Base Aramira a rede de

referéncia para os atendimentos do novo Coronavirus é a unidade Mista de Pedra Branca

do Amapari.
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6.2 Fluxograma de atendimentos para casos suspeitos da COVID-19

SUS

POLOS BASE

v

Né&o se enquadra na
definigdo de caso

.

Descartado

Orientagédo
sobre medidas
preventivas

|

Domicilio/Aldeia

.

Caso suspeito

FLUXO DE ATENDIMENTO PARA OS CASOS SUSPEITOS DO COVID-19. DSEI - AMP

|

Sem sinais de
gravidade

.

Notificagdo
imediata*®

.

Avaliar o paciente na aldeia ou polo base,
com monitoramento continuo, em caso de
piora do quadro seguir fluxo de
Encaminhamentos:
e Podlos Base: Manga, Kumené e Kumaruma
— Hospital Estadual de Oiapoque
e Pdlo Base: Aramird = Unidade Mista de
Pedra Branca do Amapari.
® Polo Base: Bona e Missdo Tiryios
— Hospital de Emergéncia de
Macapa.

'

Precaugdo Domiciliar
Oiapoque: Casai Oiapoque
Macapa: Casai Macapa
Pedra Branca: Casa de Apoio

.

Monitoramento VE e/ou ESF

Com sinais de gravidade:
Pneumonia, infeccdo
secundaria e septicemia

.

Notificagdo imediata*

|

Coleta de Material**/ Encaminhamentos:
Polos Base: Manga, Kumené e Kumaruma

—» Hospital Estadual de Oiapoque
Polo Base: Aramira —» Unidade Mista de
Pedra Branca do Amapari.

Polo Base: Bona e Missao Tiryios

= Hospital de Emergéncia de Macapa.

*A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagcdo mais
rdpido disponivel, preferencialmente telefone da Vigilancia Epidemiolégica (VE)
em até 24horas a partir do conhecimento do caso que se enquadre na definicao

de suspeito.

**Coleta de Material serarealizada nos pontos focais de acordo com alocalidade

de cada Polo Base.
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6.3 Fluxograma de casos com Sindrome gripal SG e SRAG

Sindrome Gripal
Na auséncia de outro diagndstico especifico, considerar o paciente com febre, de inicio stbito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

OBS.: em criancas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagndstico especifico, febre de
inicio stbito, mesmo que referida, e sintomas respiratorios: tosse, coriza e obstrucio nasal.

NAO

I

Paciente tem Sinais de Gravidade?

* Dispneia;

* Desconforto respiratorio;
* Saturagdo de O, menor que 95%; ou
* Exacerbagdo de doenca preexistente.

SINDROME GRIPAL

l

Paciente possui fator de risco* ou
tem sinais de piora do estado clinico**?

v

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

l

Paciente tem indicacao para internacao em UTI?

* Choque;

* Disfuncdo de orgdos vitais;
* Insuficiéncia respiratoria; ou
* Instabilidade hemodindmica.

1
v v

NAO Elﬂ | NAC E’Z]
- * Oseltamivir; * Oseltamivir;
: ?m"u:: :;: * Antibioticoterapia; * Antibioticoterapia:
* Hidratagi : rataci m'm.
* Sintomticos; e * Exames radiogrificos (inclusive na oF Idn:‘;::;::os : HiE 5 e o i
* Aumentar a ingestio de liquidos orais. S;S:izsn::);w omr:: o':emm de (inclusive na gestante): (inclusive na te):
. ! S 4 * Oxigenoterapia sob monitoramento; e * Oxigs apia sob moni e
S ge bqlldos DR * Bxames complementares. * Exames gomphmennrgs,
amento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Ambulatorial Leito de internacio Leito de terapia intensiva
Retorno
Com sinais de piora do estado Ern A0 e s da Notificar e coletar Notificar e coletar
clinico ou com o aparecimento Ry exames especificos. exames e
de sinais de gravidade. 20
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6.4 Fluxograma de visita domiciliar

EQUIPE “IN LOCO”
REALIZA
DEFINICAO DO CASO

VISITA DOMICILIAR
|
PACIENTE COM
FEBRE E/OU SINTOMA RESPIRATORIO

| |

| FEBRE E SINTOMA
RESPIRATORIO
+
Retorno de Viagem de drea afetada
(TRANSMISSAO COMUNITARIA) nos
dltimos 14 dias

COMUNICAR oy REFORGAR ORIENTAGOES DE
EMSI Sl NAO : MEDIDAS PREVENTIVAS
Situagdo 1 Situagdo 2 Situagdo 3

CONTATO DOMICILIAR COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14 DIAS E

FEBRE OU SINTOMA X
FEBRE OU SINTOMA RESPIRATORIO

RESPIRATORIO
+
Teve contato préximo de caso
CONFIRMADO ou SUSPEITO

e IMPORTANTE OBSERVAR SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
Dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, nduseas, vémito, desidratacdo e inapeténcia

| | |

NAO
!

EXCLUIDO

Gripais conforme no Anexo A.

sim

| ! l

CASO SUSPEITO CASO PROVAVEL EXCLUIDO
(Notificacio Imediata) (Notificagdo Imediata)

SINTOMAS LEVE (AVALIAR DIARIAMENTE NO ISOLAMENTO DOMICILIAR) E COMUNICAR VIGILANCIA DO MUNICIPIO PARA
COLETA DE EXAME. SINTOMAS DE ALERTA ENCAMINHAR DE IMEDIATO A UNIDADE HOSPITALAR DE REFERENCIA SEGUINDO

PRECAUCOES PADRAO DE PROTECAO.

NOTA: Toda Sindrome Gripal devera ser considerada quanto aos sinais de gravidade, uma vez que caso apresente sinais de alerta segue fluxo de Classificacdo das Sindromes

7. FLUXOS DE COMUNICAGCAO
A rede de assisténcia a saude indigena do DSEI Amapa esta estruturada nas
aldeias onde cada unidade de saude indigena é responsavel por varias aldeias na sua

micro-regido, sendo as Unidades Basicas de Saude Indigena vinculadas ao Polo Base

de sua macro-regido

conforme  figura abaixo:

REFERENCIA Sys

:\1 o) )
,”‘r», e i
L)
1 J

.ml

SR 10 SAWTARIO esrecial thDigey, A

ogc.mucéo Do o

WODELO ASSISTEhC1

\JNIDADE BASICA DE SAUDE IND/ggy,

‘4

o

«“‘
CASA DE SAUD,
INDIGENA -
L

.' [ | 3

s ,+ MINISTERIO DA
< SAUDE

!j JCJ

Modelo assistencial de aten¢do & saude indigena.
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Nas aldeias que estdo os agentes indigenas de saude s&o realizadas
buscaativas de pacientes com sintomas de sindrome gripal, caso algum paciente
apresente sintomas € comunicado a unidade basica de saude indigena mais préxima
sendo informado imediatamente ao Polo Base da regido que pode encaminhar o paciente
para rede de referéncia e informar a DIASI se o0 paciente tiver sintomas de suspeitas ao

Novo corona virus.

7.1 FLUXOGRAMA DE COMUNICACAO; (EQUIPE DE SAUDE, FUNAI E DA REDE
DE REFERENCIA)

PEDRA BRANCA/AP — POLO BASE ARAMIRA
—

POLO
ALDEIA BASE
ENCAMINHA PARA UNIDADE

MISTA DE PEDRA BRANCA

COMUNICA O DSEI

OIAPOQUE/AP — POLOS BASES MANGA, KUMARUMA E KUMENE

—
ALDEIA

COMUNICA O DSEI E CASAI
OIAPOQUE/AP
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OBID OS/PA E ALMEIRIM/PA — POLOS BASE MISSAO TIRIYOS E BONA
—

ENCAMINHA PARA HOSPITAL

ALDEIA DE MACAPA/AP

COMUNICA O DSEI E CASAI
MACAPA/AP

8. FLUXO DE NOTIFICACAO
Segundo a hierarquia do SUS, se a secretaria de saude do estado ou municipio dispor
de estrutura e fluxos para receber as notificacbes de emergéncias epidemiologicas e
casos suspeitos do novo Coronavirus, inclusive nos finais de semana, feriados e periodo
noturno, o profissional devera notificar, preferencialmente, as vigilancias

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 Consolidacdo N° 04, anexo V,
capitulo I, secéo I.

As notificacbes devem ser notificados de forma imediata (até 24 horas) pelo
profissional de saude responsavel pelo atendimento ao Centro de Informacbes
Estratégicas de Vigilancia em Saude Nacional (CIEVS) pelo telefone 0800 644 6645 ou
e-mail: notifica@saude.gov.br, CIEVS do municipio de referéncia e CIEVS pelo telefone
96 981142808 ou e-mail cievs@saude.ap.gov.br por meio da ficha de notificacdo

especifica disponivel em: https://notifica.saude.gov.br/login € a CID-10 que devera ser

utilizada € a U07.1 - Diagndéstico de doenca respiratoria aguda pelo novo Coronavirus
(COVID-19).

O Departamento de Informatica do SUS — DATASUS disponibilizou nesta sexta-
feira 0 e-SUS VE, nova ferramenta de registro de notificacdo de casos suspeitos do Novo
Coronavirus — COVID-19. O e-SUS VE foi desenvolvido pelo DATASUS exclusivamente
para atender a alta demanda de notificacdes devido ao COVID-19. Os casos devem ser

registrados no endereco eletronico https://notifica.saude.gov.br/login.
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8.2 FLUXO ESTADUAL DE NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DO
NOVO CORONAVIRUS.

8.3 CONTATOS E REFERENCIAS DAS EQUIPES.

NOME FUNCAO TELEFONE
Roberto Wagner Coordenador DSEI Amapa e Norte do | (96) 98105-7372
Bernardes Para

Elizabete Lopes Pereira

Chefe da Divisdo de Atencao a Saude
Indigena

(96) 99144-8932

Flavio Nolasco Silva

Enfermeiro — Ponto Focal para
COVID-19 DSEI Amapa e Norte do
Para

(96) 98103-5900

Djalma Neris dos Santos

Enfermeiro - Divisdo de Atencéo a
Saulde Indigena

(96) 98125-2505

Blendo Costa de Oliveira

Cirurgido-Dentista - Divisdo de
Atencdo a Saude Indigena

(96) 98131-0926

Dandara Roberta Sobrinho
Prata

Apoiadora Técnica em Saude DSEI
Amapé e Norte do Para

(96) 99146-4499

Jailson Bertoleza

Enfermeiro - Divisdo de Atencéo a
Saude Indigena

(82) 98184-8996

Alisson Cardoso Lima

Técnico em Enfermagem — DSEI
Amapa e Norte do Para

(96) 98139-9450

Ana Soares

Técnica em Enfermagem - Divisdo de
Atencdo a Saude Indigena

(96) 99972-8799

Suely Costa de Oliveira

Assistente Social - Divisdo de Atengéo
a Saude Indigena

(96) 99112-9223

Adailson Ferreira da Silva

Farmacéutico/Bioquimico —
Assisténcia Farmacéutica DSEI
Amapa e Norte do Para

(96) 98141-5353

Francisco de Assis de
Souza

Chefe do Setor de Logistica

(96) 99118-0719
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Fernanda Aurisangela
Lima de Araujo

Apoiadora Técnica — Setor de
Logistica

(96) 98809-5502

Fernando Forte

Chefe da Casai Oiapoque/AP

(96) 98805-8687

César Paulo Reis Filho

Farmacéutico — Casai Oiapoque/AP

(96) 98415-3842

Raimunda Jeovanny
Bentes

Chefe da Casai Macapa/AP

(96) 99128-4061

Joseni Oliveira de
Caravalho

Enfermeira - Divisdo de Atencéo a
Saude Indigena

(96) 99193-3573

Marcelo Ney Da Rosa
Oliveira

Enfermeiro — Polo Base Aramira

(93) 99126-2903

Claudevargs Roberto de
Aguiar

Enfermeiro — Polo Base Manga

(96) 98140-4900

Luciana Santa Rosa Lima

Enfermeira — Polo Base Kumené

(96) 98418-2074

Odair José dos Santos
Jeanjaque

Enfermeiro — Polo Base Kumené

(96) 99907-9232

Adilson Soares Coelho

Enfermeiro — Polo Base Kumaruma

(96) 99108-2844

Marcia Maria dos Santos
Oliveira

Enfermeira — Polo Base Kumaruma

(96) 98133-6638

Nayra Hellen Souza
Ferreira

Enfermeira — Polo Base Bona

(96) 98408-4205

Rondnelli Sampaio de
Jesus

Enfermeiro — Polo Base Missao
Tirly6s

(96) 98119-6456

Sandra Barroso

Enfermeiro — Polo Base Missao
Tiriyés

(96) 98403-3424

Welisson laparra Narciso

Presidente Do CONDISI

(96) 98102-4937

Silney Wanderson Anika

Secretario Executiva do CONDISI

(96) 98804-6501

Joao Benedito Vilhena dos
Santos

Coordenador da FUNAI

(96) 99168-6008

Marcos César Velho da
Silva

Chefe do Servico de Promocéo dos
Direitos Sociais e Cidadania

(96) 99112-4687
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Maria Alice Costa de Chefe da Divisdo Técnica (96) 98114-3597
Oliveira

9. FLUXO DE COLETA DE AMOSTRAS E ENVIO AOS LABORATORIOS DE
REFERENCIA PARA O NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) PACTUADOS NOS
PLANOS MUNICIPAIS/ESTADUAL.

Fluxo de Amostras
POLO ENCAMINHA PARA O
S = BASE - LABORATORIO DE
REFERENCIA

9.1 TESTE RAPIDO PARA COVID-19
O Ministério da Saude disponibilizou testes rapidos para COVID-19 para

distribuicdo, por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), para os 34
Distritos Sanitarios Especial Indigena.

Assim como define item 2.19 da Nota Técnica N°11/2020-DESF/SAPS/MS, os
testes utilizam amostras de sangue capilar ou venoso. A execucdo e leitura dos
resultados dos testes rapidos devem ser realizadas por profissionais de saude de nivel
médio, com supervisao, e/ou de nivel superior. O resultado é verificado ap6s 15 minutos
da realizacao do teste.

Considerando a dindmica da COVID-19 no Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, conforme pontuado no item 2.13 da Nota Técnica N°11/2020-DESF/SAPS/MS,
os testes devem ser utilizados somente em trabalhadores da saude, indigenas assistidos
pelo SASISUS e trabalhadores do DSEI que possuam contato com a populacéo
diariamente (como motoristas), que se enquadrem na definicdo de caso suspeito
estabelecida pelo Ministério da Saude, incluindo aqueles que:

* Tenham circulado em area de transmissdo comunitaria do virus e apresentem
sintomas de infec¢ao respiratdria aguda, antes do ingresso em terras e territorios
indigenas; ou

* Tenham tido contato com caso confirmado de COVID-19 dentro do prazo de 14

dias e apresentem sintomas de sindrome gripal; ou
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+ Apresentem condi¢cdes clinicas para desenvolvimento de complicacbes por

comporem o grupo de risco e apresentem sintomas de sindrome gripal.

* Periodo minimo de 7 dias completos desde o inicio dos sintomas de Sindrome

Gripal e minimo de 72 horas assintomatico”, ou seja, se os sintomas cessarem

dentro dos sete dias iniciais, € preciso esperar mais 72 horas para a realizacéo do

teste.

Os casos testados deverdo ser notificados como suspeitos no e-SUS-VE

https://notifica.saude.gov.br dentro de 24 horas e informado o resultado do teste no
campo especifico (item 2.9 Nota Técnica N°11/2020-DESF/SAPS/MS 0014373638). O
DSEI devera encaminhar umA cépia da notificacdo e informacdes sobre o desfecho do

caso para o e-mail lista.nucleol@saude.gov.br. Sugere-se registro das pessoas testadas

para controle interno do DSEI.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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