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1. INTRODUCAO
Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas atendidos pelo Distrito Sanitario Especial
Indigena Alto Rio Negro (DSEI/ARN) em caso de surto e define o nivel de resposta e a estrutura

de comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de resposta.’

O Centro de Operagdes de Emergéncia em Satde Publica (COE-COVID-19), do Ministério
da Saude (MS), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), foi ativado no dia
22 de janeiro de 2020 com o objetivo de nortear a atuacdo do Ministério da Saude (MS) na
resposta a possivel emergéncia de satide publica, buscando uma atuacdo coordenada no ambito
do SUS. O Brasil adota a ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis, seguindo a

mesma linha utilizada globalmente na preparacio e resposta em todo o mundo.!

O Subsistema de Atencdo a Satde Indigena (SASISUS) estd organizado em 34 Distritos
Especiais de Saude Indigena (DSEI) localizados em todas as regides do territorio brasileiro,
com responsabilidade sanitaria na Atencdo Primaria por um territério especifico, que diz
respeito aos territorios indigenas. Cabe a Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI)
coordenar o SASISUS e planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a
implementa¢ao da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),

observados os principios e as diretrizes do SUS.!

Para os indigenas em contexto urbano, a responsabilidade sanitaria na Aten¢do Primaria ¢
dos municipios. A articulacdo entre os niveis de atencao dos servigos de saude deve estar
consoante com as diretrizes da PNASPI. Recomenda-se que as Secretarias de Saude dos Estados
e Municipios, bem como servigos de saude publica ou privada, agéncias e empresas tomem
nota deste plano na elaboragdo/adequagdo de seus Planos de Contingéncia e medidas de
resposta de modo a contemplar as especificidades da atengdo a satide dos povos indigenas.
Tratando-se de populagdes indigenas, destacam-se trés questdes a serem consideradas na
elaboracdo/adequacao dos Planos de Contingéncia estaduais € municipais: a vulnerabilidade
epidemioldgica, a aten¢do diferenciada a satide, inerente a atuagdo em contexto intercultural, e
a influéncia de aspectos socioculturais no fluxo de referéncia no Sistema Unico de Saude

(SUS).!

O DSEI/ARN localiza-se em regido de fronteira com a Colombia e a Venezuela, e seu
territorio abrange 03 (trés) municipios, sendo estes Sdo Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do
Rio Negro e Barcelos, com uma extensio territorial total de 294.502,62 Km?. Ainda, o distrito
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atende a uma populacdo de 29.096 (SIASI, 2020), pertencentes a 23 etnias, entre elas as etnias
de recente contato Hupd’'dh e Yuhupdeh. Neste contexto, portanto, foi elaborado o Plano de
Contingéncia para Infeccio Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos
Indigenas — DSEI Alto Rio Negro com a finalidade de instruir agdes de prevengao e cuidados
no territério do DSEI/ARN, caso haja o surgimento do virus nos municipios de Sdo Gabriel da
Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos, de acordo com as normas e procedimentos
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude sobre o Novo Coronavirus de 2019 (SARS
— CoV-2), Critérios Clinicos e Critérios Epidemiologicos, Plano de Contingéncia SESAI e MS,
NOTA TECNICA N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, INFORME TECNICO N°
01/2020/SESAI/MS.

2. OBJETIVOS

O presente Plano de Contingéncia tem como objetivo orientar e capacitar os profissionais
de saude do DSEI Alto Rio Negro e instituicdes dos municipios de Sao Gabriel da Cachoeira,
Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos, de abrangéncia do DSEI Alto Rio Negro, para a execugao
do plano de intervencdo e prevencao para o novo Coronavirus COVID-19 em érea indigena, de
acordo com as normas e procedimentos recomendados pela Organizacdo Mundial de Satde
(SARS — CoV-2), Critérios Clinicos e Critérios Epidemiolégicos, Plano de Contingéncia
SESAI e MS, NOTA TECNICA N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, INFORME
TECNICO N° 04/2020/SESAI/MS.

3. CARACTERIZACAO DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA (DSEI)

3.1 Municipios de Abrangéncia do DSEI ARN

O DSEI ARN abrange 03 (trés) municipios sendo estes S3o Gabriel da Cachoeira, Santa
Isabel do Rio Negro e Barcelos, e tem uma extensio territorial total de 294.502,62 Km?. No
alto Rio Negro localiza-se o municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, com 109.181,240km? de
extensdo territorial e densidade demografica de 0,35 habitantes por quilémetro quadrado
(IBGE, 2010). Este faz parte dos 21 municipios amazonenses que integram o denominado Arco
Norte na faixa de fronteira internacional do Brasil. Essa regido faz fronteira com a Colombia e

Venezuela (PAGLIARO, 2005).



A area rural do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira ¢ considerada a regido com o maior
nimero de pessoas no pais que se auto declaram indigenas, tendo ampla representatividade
indigena estendida por todo o seu territério (IBGE, 2010). Segundo o Distrito Sanitario Especial
Indigena Alto Rio Negro, residem nas comunidades indigenas rurais de Sao Gabriel da
Cachoeira cerca de 24.934 indigenas (DSEI ARN- SIASI, 2020) que correspondem a 902
familias (SIASI, 2019).

Na regiao do médio Rio Negro, localiza-se o municipio de Santa Isabel do Rio Negro, que
possui extensdo territorial de 62.846km?, densidade demografica de 0,3 habitantes por km? e
indice de Desenvolvimento Humano médio de 0,47 (IBGE, 2010). A populacdo indigena que
vive nesse municipio ¢ de 2.303 individuos, distribuidos em 50 comunidades da érea rural
(SIASI, 2020).

O municipio de Barcelos localiza-se na regido do baixo Rio Negro e possui uma extensao
territorial de 122.476km?, com uma popula¢do de 1.676 indigenas, possui uma densidade
demografica de 0,23 habitantes por km?, (IBGE, 2010).

A regido do Alto Rio Negro ¢ habitada por 23 povos indigenas (SIASI, 2019) falantes de
linguas das familias Tukano Oriental, Aruak ¢ Maku. Dentro do troco Tukano Oriental tem-se
as etnias Tukano, Dessana, Tuyuca, Wanana, Bara, Kubeu, Barassana, Piratapuia, Tariana,
Miriti-Tapuya, Arapasso, Karapana, Makuna e Siriano. O troco Aruak ¢ composto pelas etnias
Baré, Baniwa, Werekena, Kuripaco. J4 no tronco Maku encontram-se as etnias Hiipd’ah,

Nadeb, Yuhup’deh e Dow. Também esta presente no territorio a etnia Yanomami.

3.2 Mapa:
A sede do DSEI/ARN localiza-se no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, a noroeste do

estado do Amazonas. O aspecto territorial da area de abrangéncia do distrito corresponde a 03
(trés) municipios, sedo eles: Sao Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos,
totalizando cerca de 29.500.000 (vinte e nove milhdes e quinhentos mil) hectares de extensao,
que abrangem 25 (vinte e cinco) Polos Base, distribuidos da seguinte forma: 19 (dezenove)
Polos Base em Sao Gabriel da Cachoeira - AM, 03 (trés) Polos Base em Santa Isabel do Rio
Negro — AM e 03 (trés) Polos Base em Barcelos — AM, contando ainda, com 01 (uma) Casa de

Satde Indigena — CASALI e 06 (seis) Unidades Basicas de Satde Indigena (UBSI).



Figura 01: Mapa de localizagao territorial dos polos base do DSEI Alto Rio Negro.
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4. DESCRICAO SINTETICA DE ANALISE DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS
INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS DO DSEI

O DSEI-ARN em 2020 possui uma populacao de 29.096 indigenas. Na distribuicao por faixa
etaria, observa-se no grafico 01 que os jovens e adultos tem maior representatividade
populacional na piramide etdria. Os jovens na faixa etaria de 10-24 anos representam 37% da

populacdo total e os adultos representam 40% da populagdo total do DSEI-ARN.



Grafico 01. Piramide etaria do DSEI-ARN.
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Essa representatividade de jovens e adultos demonstrada no grafico 01, ressalta a realidade
da natalidade e da expectativa de vida do indigena do DSEI-ARN. Apesar de predominarem as
faixas etarias da idade adulta, os indigenas possuem expectativa de vida superior aos 80 anos.
Como demostra os registros no sistema de informacao, uma grande parte desses indigenas tem

idade superior a 80 anos de idade, sendo estes considerados grupo vulneravel ao COVID-19.

Essa andlise ¢ demonstrada de maneira mais clara quando analisamos a figura 01, na qual a
distribuicdo da populagdo por ciclo de vida tem agrupamento etario diferente do agrupamento
realizado na piramide, pois analisa a populagdo dentro das faixas onde se tem maior visibilidade

do ponto de vista social, étnico e cultural.

Grafico 02: Distribuicdo da populacao por ciclo de vida
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Nessa perspectiva alerta-se sobre a vulnerabilidade dos usudrios indigenas em relacdo a
possivel infeccdo do COVID-19, pois 10% dos usuérios indigenas aldeados sdo maiores de 60
anos de idade, e ainda as criancas entre 0 a 9 anos correspondem a 13% do total de indigenas
do DSEI ARN. Nessa perspectiva alerta-se sobre a importancia da efetivagao e execucao do
plano de contingéncia interinstitucional, a fim de que possam ser tomadas medidas de

prevencao de transmissdo da doenga.

4.1 Perfil epidemiologico:

O numero total de notificacoes realizadas no modulo de morbidades do SIASI no ano de
2018 foi de 22.617. Com a finalidade de descrever o perfil de morbidades dos indigenas do
DSEI-ARN.

Considerando os agrupamentos por capitulos do CID10, as maiores propor¢des de
morbidades no DSEI-ARN, estdo apresentadas abaixo:

o Sintomas e sinais gerais: 3.613 registros;

o Transtornos de tecido mole: 1102 registros;

o Doengas infecciosas intestinais: 1064 registros;

o Influenza (gripe) e pneumonia: 1030 registros;

o Exposicdo a forca mecanicas animadas: 1013 registros;

o Helmitiases: 965 registros;

o Sintomas e sinais relativos ao aparelho circulatorio e respiratorio: 640 registros;
o Outras dorsopatias: 623 registros;

o Infeccoes agudas de vias aéreas superiores: 528 registros;

o Dermatite e eczema: 443 registros;

Observa-se que a 4%, 7* e 9* principais morbidades entre os indigenas do ARN, esta
relacionado a problemas respiratorios, evidenciando a importancia de priorizar as orientagdes €
manejo adequado quanto a indentificagdo de casos suspeito do COVID-19, considerando a
orientacdo das notas técnicas do MS e SESAI na qual identifica um possivel caso, alertando
sempre para a vulnarabilidade dos indigenas e predisposicio dos mesmo as doengas

respiratorias.



Em 2018 7,4% dos oObitos registrados no DSEI ARN estdo relacionados a doencas do
aparelho respiratorio, prevalecendo em usuarios do sexo masculino; e como a segunda principal

causa de obitos em criangas de 0 a 9 anos.

Morbidades em criancas menores de 01 ano.

Considerando o periodo de janeiro a dezembro 2018, as morbidades com maior prevaléncia
em criancas menores de 1 ano refletem os maiores agravos na infancia, observando-se: em 1°
lugar a Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18) com 133 casos.

Os dados, portanto, sinalizam alto numero de casos relacionados as sindromes gripais e
respiratdrias, que estdo relacionadas as condi¢des socioecondmicas em que estas criangas

vivem.

Morbidades criancas de 01 ano a 04 anos, 11 meses e 29 dias.

Quanto as morbidades em criancas de 01 a 04 anos, as principais morbidades sdo: em 1°
lugar a Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18): 455 casos, seguido em 2° por Sintomas € sinais
gerais (R50-R69): 342 casos, 3° Infecgdes agudas das vias aéreas superiores (J00-J06): 273
casos, 4° Sintomas e sinais relativos ao aparelho circulatorio e respiratério (R00-R09): 240

casos (3° e 4° correlacionados a agravos por sindromes gripais e respiratorias.

5. DEFINICOES DE CASO

5.1 O que ¢é Coronavirus:
Sao virus RNA da ordem dos Nidovirales da familia Coronaviridae. A subfamilia ¢ composta

por quatro géneros Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus,
sendo que os Alfacoronavirus e Betacoronavirus somente infectam mamiferos, no entanto, os
Gammacoronavirus e Deltacoronavirus infectam aves e podem infectar mamiferos. Os virus da
SARS-CoV, MERS-CoV e 2019- nCoV sao Betacoronavirus e altamente patogénicos e
responsaveis por causar sindrome respiratdria e gastrointestinal. Além desses trés, ha outros
quatro tipos de coronavirus que podem induzir doenga no trato respiratério superior em
imunodeprimidos, bem como afetar criangas, jovens e idosos. Todos os coronavirus que afetam

humanos tem origem animal.?
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De acordo com o Informe Técnico n® 01/2020/SESAI/MS, os coronavirus causam infec¢des
respiratdrias e intestinais em humanos e animais, sendo que a maioria das infec¢des por
coronavirus em humanos desenvolvem sintomas do resfriado comum, no entanto, podem

eventualmente levar a infecgdes graves em grupos de risco, idosos e criangas.

Os coronavirus podem infectar humanos e depois se disseminar entre pessoas como o que
ocorre na Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) e na Sindrome Respiratoria

Aguda Grave (SARS).?

5.2 Periodo de Incubacio:
O periodo médio de incubacdo da infec¢ao por coronavirus ¢ de 5.2 dias, com intervalo que

pode chegar até 12.5 dias.*

5.3 Periodo de Transmissibilidade:
A transmissibilidade dos pacientes infectados ¢ em média de 7 dias apds o inicio dos

sintomas. No entanto, dados preliminares do novo coronavirus (2019-nCoV) sugerem que a
transmissdo possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais € sintomas. Até o momento,
nao ha informacao suficiente que defina quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas

uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.*

5.4 Manifestacoes Clinicas:
De acordo com Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus (2019—nCoV), o espectro

clinico da infec¢@o por coronavirus ¢ muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até
uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus ndo estd estabelecido
completamente o espectro, necessitando de mais investigagdes € tempo para caracterizagao da

doenga.’

Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sao
principalmente respiratorios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para

respirar.*

Dentre os internados, aponta-se maior taxa de hospitalizacdo em maiores de 50 anos do sexo
masculino. Os principais sintomas sdo febre, tosse, falta de ar, dor muscular, confusdo, dor de

cabeca, dor de garganta, rinorreia, dor no peito, diarreia, ndusea e vomito.>

Em exames de imagens, pacientes podem apresentar pneumonia bilateral, manchas multiplas

e opacidade em vidro fosco. Também pode haver registros de linfopenia.’
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5.5 Diagnostico clinico
O quadro clinico inicial da doenga ¢ caracterizado como sindrome gripal, no entanto, casos

iniciais leves, subfebris, podem evoluir para elevagdo progressiva da temperatura e a febre ser
persistente além de 3-4 dias, ao contrario do descenso observado nos casos de Influenza. O
diagnostico depende da investigagdo clinico-epidemiolégica e do exame fisico. E recomendavel
que em todos os casos de sindrome gripal seja questionado o histérico de viagem. Essas
informagdes devem ser registradas no prontudrio do paciente para eventual investigacao

epidemiologica. 2

5.6 Diagnostico laboratorial

O diagnostico laboratorial para identificagdo do virus 2019-nCoV ¢ realizado por meio das

técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral.?

5.7 Diagnéstico diferencial
As caracteristicas clinicas ndo sao especificas e podem ser similares aquelas causadas por

outros virus respiratdrios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente,
circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial

respiratorio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.>

5.8 Definicoes operacionais para 2019-NCOV
Para um correto manejo clinico desde o contato inicial com os servicos de saude, € preciso

considerar e diferenciar cada caso. Abaixo seguem defini¢des importantes:®
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A. Caso suspeito de doen¢a pelo Coronavirus 2019 (COVID-19):°

SITUACAO 1

SITUACAO 2

* Febre E
» Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratdrios (tosse,

dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao nasal
ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU

 Febre OU
* Pelo menos um dos sinais ou sintoma respiratorio (tosse,

dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).

B. Caso provavel de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)°

SITUACAO 3

» Febre OU
* Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,

dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo
nasal ou conjuntival, dificuldade batimento das asas nasais
entre outros) para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao
de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) OU

Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, nausea, voOmito, desidratagdo ¢
inapeténcia (figura 1).
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C. Caso confirmado de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)°
» Laboratorial: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real,

pelo protocolo Charité.

* Clinico-epidemiolégico: caso suspeito ou provavel com histérico de contato proximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU
pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias ap6s o contato, e

para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

D. Caso descartado de doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)¢

Caso que se enquadre na defini¢ao de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para

SARS-CoV2 OU confirmacgao laboratorial para outro agente etiologico.

E. Caso excluido de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)°

Diante do aumento de registros na base de dados do FormSUScap COVID-19, serdo
classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram

em uma das defini¢des de caso acima.

F. Caso curado da doen¢a pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)°

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da

Saude define que sdo curados:

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

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

b. Casos em internacio hospitalar: diante da avaliagdo médica.
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Figura 1: Defini¢des de casos operacionais para COVID-19.5
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Considera-se febre temperatura acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode nao estar presente

em alguns casos: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes

possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser

levada em consideragdo e a decisao deve ser registrada na ficha de notificacdo. Considerar a

febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

B. Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19:

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

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢des infecciosas (por exemplo,

goticulas de tosse, contato sem prote¢do com tecido ou lencos de papel usados e que

contenham secrecdes);

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

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

e Um profissional de saude 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 Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagao do
EPL;

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

tripulantes que trabalharam na secao da aeronave em que o caso estava sentado.

C. Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de COVID-19:

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

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

Os cenarios de transmissao, conforme Protocolo de Manejo Clinico da Infeccao pelo Novo
Coronavirus (COVID-19) na Atengao Primaria a Satide, adaptados as particularidades da saude

indigena, sdo:

Tabela 01: Cenarios de transmissdo na aldeia.

Auséncia de Transmissdo do COVID-19 na aldeia:

Auséncia de casos suspeitos na aldeia.

Transmissao local da COVID-19 na aldeia

Ocorréncia de caso confirmado (laboratorialmente ou por vinculo epidemioldgico) em
residente que nao saiu da aldeia (autoctone), com vinculo epidemioldgico com caso importado
confirmado (laboratorialmente ou por vinculo clinico-epidemiologico).

Transmissao comunitaria da COVID-19 na aldeia

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

Se for identificado um resultado laboratorial positivo em indigena assistido pelo SASISUS
(sintomatico ou assintomatico), sem relacdo com outros casos confirmados ou suspeitos.
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6. NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano ¢ composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em
Saude Publica, segundo critérios do Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19).2

Na saude indigena, serd reconhecido o nivel de: “Alerta”, se ha risco de introdu¢dao do
Coronavirus, porém sem casos suspeitos; ou nivel de resposta “Perigo Iminente”, que
corresponde a uma situagdo em que ha confirmacao de caso suspeito; ou nivel de resposta de
“Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional”, que corresponde a uma situagcdo em
que ha confirmacao de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19).

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

As medidas de resposta sao apresentadas dentro dos seguintes eixos: vigilancia em saude;

assisténcia em satide; assisténcia farmacéutica; comunicacio de risco e gesto.!

6.1 ALERTA

Corresponde a uma situagdo em que o risco de introdu¢do do COVID-19 no territério de

abrangéncia do DSEI Alto Rio Negro seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

Vigilancia no DSEI/ARN:

e Monitorar, junto a Sala Situacional, eventos e rumores na imprensa, redes sociais € junto aos

servicos de saude relacionados a casos na satude indigena;

e Reforcar junto as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) a importancia da
comunica¢do e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo

coronavirus (COVID-19) com a identificagdo do indigena, aldeia e grupo étnico;

e Fortalecer a detec¢do, notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos
suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populagdo indigena

que vive em terras e territorios indigenas, conforme a definicao de caso estabelecida;
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Notificar os casos ao nucleo 1 da DIASI/ARN: iacinete.cruz@saude.gov.br e

kleyswellen.moutinho@saude.gov.br.

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), no Sistema de Informacdo da Atengdo a Saude Indigena (SIASI)

local e SIASI-Web, para permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de decisdo;

Sensibilizar os profissionais de saude, conselheiros e populagdo indigena em relagdo a

etiqueta respiratoria e higiene das maos;
Promover a capacitagdo de recursos humanos para a investigagdo de casos suspeitos de
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Divulgar materiais de educagdo em saude para os trabalhadores da satide indigena (EMSI e

CASAI).

Assisténcia em Saude:

Adocao dos protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento, medidas de
prevengao e controle, manejo clinico, monitoramento, entre outros, para os casos de SG,

SRAG e casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Comunicacdo e notificagdo imediata de casos suspeitos para infec¢do humana pelo novo

coronavirus (COVID-19);

Garantia de acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a

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

Promocao de capacitagdes de trabalhadores do DSEI/ARN sobre o fluxo de pacientes

suspeitos de infecgao humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Definir fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento especializado para casos
suspeitos de infec¢ao humana pelo novo coronavirus (COVID-19), considerando a realidade

de cada polo-base;

Realizar levantamento e providenciar abastecimento dos insumos para atendimento de

pacientes suspeitos para infeccado humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Realizar levantamento e providenciar abastecimento de equipamento de protecdo individual
(EPI), conforme recomendacao da Anvisa.
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Assisténcia Farmacéutica:

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 constante na Nota Técnica N° 04/2020

GVIMS/GGTES/ANVISA.

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

estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes do DSEI/ARN.

Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG ¢ SRAG que compreendem a

definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

Comunicacao de risco:

Divulgar, para a populagdo indigena, as informagdes sobre a doenga e medidas de prevengado
sobre a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de
materiais informativos.

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

prevengao.

Gestao

Buscar parceria com as Secretarias Municipais e Estadual de Saude a fim de promover agdes
integradas de vigilancia em saude e assisténcia na prevengao e controle do novo coronavirus
(COVID-19);

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemiologico da populagdao indigena e o risco de introdu¢do do novo coronavirus
(COVID-19) nas comunidades;

Buscar apoio junto as Secretarias Estaduais a fim de garantir estoque estratégico de insumos

laboratoriais para diagndstico do virus SARS-COV-2 e de medicamentos para o atendimento

19



de casos suspeitos e confirmados para o novo coronavirus (COVID-19) nas populagdes

indigenas;

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

e Articular junto a SESAI a liberagdo de Recursos Orcamentarios para aquisicao de materiais
laboratoriais ¢ EPI para EMSI, bem como medicamentos para estoque para tratamento dos
sintomadticos e insumos de prevengdo (Ex: Alcool 70%, Mascaras cirtirgicas e N95, 6culos
de protegdo etc.) de forma emergencial de acordo com a NOTA TECNICA N° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA tendo em vista a necessidade de ter estoques de materiais e
medicamentos para assisténcia farmacéutica e equipes multidisciplinares que vierem a ter

contato com casos suspeitos, bem como a prote¢ao dos pacientes aldeados.

6.2 PERIGO IMINENTE:

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situagdo em que ha confirmacao de caso
suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secdo I, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, que dispGe sobre as condi¢des para a promogdo, protegdo e recuperacdo da satde, a organizagdo

e o funcionamento dos servigos correspondentes ¢ da outras providéncias:
Vigilancia no DSEI/ARN:

e Expandir a capacidade de avaliagdo rapida de riscos, intensificar o monitoramento de
informacdes e investigacao intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de infeccao

humana pelo novo coronavirus (COVID-19) na populagao indigena do DSEI/ARN;

e Emitir alertas para a SESAI e as Secretarias Estadual e Municipais de Satide sobre a situagao

epidemioldgica da populacao indigena do DSEI/ARN;

e Articular com a FVS a inclusdao no Boletim Epidemioldgico da situacao epidemiologica da

populacado indigena do DSEI/ARN.

e Identificar ¢ monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) na populagdo indigena no SIASI e demais sistemas

oficiais de informagdo da rede para permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de decisao;
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Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a satide dos municipios de abrangéncia do

DSEI/ARN e Estado sobre a situagao epidemiologica na populacao indigena;

Monitorar eventos € rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude, em

articulagdo com os municipios e Estado, relacionados a populagdo indigena;
Divulgar materiais de educagdo em satide para os trabalhadores das EMSI e CASAL,

Notificar, investigar € monitorar provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) em populagdo indigena que vive em terras e territdrios indigenas,
conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informagao orientado pelo

MS.

Assisténcia em Saude:

Adocao dos protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento, medidas de
prevencao e controle, manejo clinico, monitoramento, entre outros, para os casos de SG,
SRAG e casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);
Estabelecer junto as EMSI a importdncia 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 internagdo com
isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves, em especifico para indigenas
de recente contato;

Estimular a capacitacao em servigo para atualizagdo do cenario global e nacional da infec¢ao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Estabelecer e apoiar o uso de equipamentos de protecao individual (EPI) para os
trabalhadores do DSEI/ARN de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infec¢ao

humana pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme recomendacdo da Anvisa

Assisténcia Farmacéutica:

Estabelecer e apoiar o uso de equipamentos de protecao individual para os trabalhadores do

DSEI/ARN de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infecgdo humana pelo novo
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coronavirus (COVID-19), conforme recomendacdo da Nota Técnica N° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA;

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes;

Disponibilizar medicamentos indicados para o tratamento de infec¢do humana pelo novo

coronavirus (COVID-19);

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 as EMSI.

Comunicacao de risco

Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos da infec¢do humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) contemplando a situacao epidemioldgica da populagdo indigena

do DSEI/ARN;

Intensificar as atividades educativas para a populagdo indigena do DSEI/ARN, com
divulgacdo das informagdes sobre a doenca e medidas de prevengdo sobre a infec¢do humana

pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais informativos.

Traduzir para lingua indigena, sempre que possivel, materiais informativos sobre a doenga

e medidas de prevencao.

Gestao

Promover ac¢des integradas, entre municipios, estado e DSEI/ARN, em vigilancia em satde
e assisténcia na prevengao e controle do novo coronavirus (COVID-19);

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico da populagdo indigena do DSEI/ARN e o risco de introdu¢do do novo
coronavirus (COVID-19);

Articular junto as areas do Ministério da Satude e outros 6rgaos o desenvolvimento das agdes
e atividades propostas para esse nivel de alerta;

Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico do virus SARS-COV-

2 e de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o novo
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coronavirus (COVID-19), incluindo para indigenas advindos do DSEI/ARN e populagao
indigena em contexto urbano.

e Promover ac¢des de educacdao em saude referente a promogao, prevengao e controle do novo
coronavirus (COVID-19);

e Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEI/ARN;

e Acompanhar a execucdo das acdes voltadas para a populacdo indigena dos Planos de
Contingéncia estadual e municipais.

e Garantir o cumprimento do fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento
especializado para casos suspeitos de infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19),
considerando a realidade do DSEI/ARN.

e Garantir o estoque estratégico de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), materiais e
insumos necessarios para as agdes de assisténcia em saude, vigilancia epidemiologica,
manutencao ¢ intensificagcao das agdes de vacinagao;

e Articular junto a SESAI a liberacdo de Recursos Or¢amentarios para aquisicdo de materiais
laboratoriais ¢ EPI para EMSI, bem como medicamentos para estoque para tratamento dos
sintomaticos e insumos de prevencdo (Ex: Alcool 70%, Mascaras cirirgicas ¢ N95, oculos de
protecio etc.) de forma emergencial de acordo com a NOTA TECNICA N° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA tendo em vista a necessidade de ter estoques de materiais ¢
medicamentos para assisténcia farmacéutica e equipes multidisciplinares que vierem a ter contato

com casos suspeitos, bem como a protecdo dos pacientes aldeados.

6.3 EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)
Nivel de resposta de Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

corresponde a uma situagdo em que ha confirmacdo de transmissdo local do primeiro caso de
Coronavirus (COVID-19), no territorio nacional, ou reconhecimento de declaragao de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial
de Satde (OMS). Estas situagdes configuram condi¢des para recomendacdo ao Ministro da
Saude de declaragdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de
2011 que dispoe sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional

— ESPIN.
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Vigilancia no DSEI/ARN:

Divulgar aos profissionais do DSEI/ARN as normas e diretrizes atualizadas do MS para a

prevenc¢ao e controle da infeccdo humana pelo novo coronavirus;

Realizar investigacdo do caso confirmado pela infecgdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) em indigenas que vivem em terras e territorios indigenas de abrangéncia do

DSEI/ARN;

Conduzir investigacao epidemiologica e rastrear contatos de casos suspeitos e confirmados
da infec¢ao humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em indigenas que vivem em terras

e territorios indigenas de abrangéncia do DSEI/ARN;

Articular com as Secretarias Municipais ¢ FVS a inclusao no Boletim Epidemiologico da
situagdo epidemiologica da populacao indigena do DSEI/ARN;
Monitorar eventos € rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de satde, em

articulacao com as Secretarias Municipais e Estadual;

Divulgar amplamente materiais de educacdo em saude para os trabalhadores do

DSEI/ARN.

Assisténcia em Saude

Reforgar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no atendimento aos
casos suspeitos ou confirmados da infeccao humana pelo novo coronavirus (COVID-19),
conforme recomendagdes da Anvisa (link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-

2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28),  garantindo

provisionamento de equipamento de protecao individual, evitando assim a desassisténcia.

Assisténcia Farmacéutica:

Reforcar a necessidade de garantir protegao aos profissionais atuantes no atendimento aos
casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19),

conforme recomendac¢des da Nota Técnica N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA;

Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomadtico dos pacientes;
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Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG ¢ SRAG que compreendem a

defini¢do clinica para uso do fosfato de oseltamivir;

Garantir a logistica de controle, distribui¢do e remanejamento de insumos para os polos-base

e/ou aldeias;

No anexo E segue a lista de medicamentos € materiais necessarios para compra de aquisi¢ao

emergencial.

Comunicacao de risco

Informar as medidas a serem adotadas pelos trabalhadores do DSEI/ARN e a populacao

indigena assistida;

Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos da infec¢do humana pelo novo

coronavirus (COVID-19) em populagdo indigena do DSEI/ARN;

Intensificar as atividades educativas para a populagdo indigena com divulgacdo das
informacdes atualizadas sobre a doenca e medidas de prevengao sobre a infecgao 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 prevencao.

Gestao

Promover agdes integradas, entre municipios, estados e DSEI/ARN, em vigilancia em saude
e assisténcia na prevengao e controle do novo coronavirus (COVID-19);
Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemiologico da populagdao indigena e o risco de introdu¢do do novo coronavirus
(COVID-19);
Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico do virus SARS-COV-
2 e de medicamentos para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o novo
coronavirus (COVID-19);
Promover ac¢des de educagdo em satde referente a promocao, prevengao e controle do novo
coronavirus (COVID-19) na populagdo indigena;
Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEI/ARN;
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Apoiar os gestores estadual e municipais na adequacgao dos Planos de Contingéncia para
inclusdo da populacao indigena;

Articular junto a SESAI a liberacao de Recursos Orgamentarios para aquisi¢ao de materiais
laboratoriais e EPI para EMSI, bem como medicamentos para estoque para tratamento dos
sintomadticos e insumos de prevengdo (Ex: Alcool 70%, Mascaras cirtirgicas e N95, 6culos
de protegdo etc.) de forma emergencial de acordo com a NOTA TECNICA N° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA tendo em vista a necessidade de ter estoques de materiais e
medicamentos para assisténcia farmacéutica e equipes multidisciplinares que vierem a ter

contato com casos suspeitos, bem como a prote¢do dos pacientes aldeados.

. DESCRICAO E FLUXOGRAMA DA REDE SUS DE REFERENCIA PARA OS

CASOS DE SRAG EM INDIGENAS:

A rede de atengdo a saude ¢ composta por uma rede de servicos hierarquizados, com

complexidade crescente e articulados com outros niveis de aten¢do a satde na regido dos trés

municipios. Na area rural a rede de atencao se dé através dos polos-base e nas sedes locais pelas

casas de apoio a saude do indio, unidades de saude da secretaria estadual, exército brasileiro e

secretarias municipais de satide dos municipios de abrangéncia do DSEI ARN. Os polos bases

localizados nas aldeias correspondem a porta de entrada no subsistema de atencdo a saude

indigena.

Tabela 02: Nuimero de estabelecimentos por tipo de servigo, distribuidos segundo os
municipios da regido do Alto Rio Negro.

Sao Gabriel da Santa Isabel do

Tipo de estabelecimento Cachoeira Rio Negro Barcelos
Hospital Geral 1 1 1
Unidade Basica de saude da

. 4 2 3
familia
Casa de Saude do indio 1 0 0
Casa de apoio a saude do indio 0 1 1
Polo Base 19 3 3
Centro de Atencao 1 0 0
Psicossocial-CAPS
Unidade de vigilancia em saude 1 1 0
Unidade ’de' apoio 1 0 0
Hematologico
TOTAL 28 08 8

Fonte: DSEIARN 2020
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Os estabelecimentos de saude elencados na Tabela 02 localizados em Sdo Gabriel da
Cachoeira fazem parte da rede de referéncia do SUS para os polos-base: Balaio, Ilha das Flores,
Itapereira, Juruti, Vila Nova, Cucui, Camarao, Tunui, Tucuma, Canada, Sao Joaquim, Taracua,
Sao José II, Pari-Cachoeira, Caruru do Tiquié, lauareté, Caruru do Waupés, Sao Gabriel do
Papuri e Marabitana.

Os estabelecimentos de saude elencados na Tabela 02 localizados em Santa Isabel do Rio
Negro fazem parte da rede de referéncia do SUS para os polos-base: Massarabi, Serrinha e
Nazaré do Enuixi.

Os estabelecimentos de satde elencados na Tabela 02 localizados em Barcelos fazem parte

da rede de referéncia do SUS para os polos-base: Cauburis, Cumarua e Tapera.

Fluxograma de Atendimento e Manejo do Paciente

SINDROME GRIPAL (SG) E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Visita Domiciliar (paciente com
febre e/ou sintoma respiratorio)

Setor de Remogdo (sede do
Distrito)

Paciente encaminhado
para HGu (S3o Gabriel da
Cachoeira), Unidade
hospitalar de Santa Isabel
do Rio Negro, e Unidade
Hospitalar de Barcelos,

conforme sua localidade.

EMSI do Polo Base
* Avaliag3o do paciente

SRAG

Solicitagio de Remocio
do paciente

Definigio de caso suspeito
para coronavirus

*Coleta de amostra

8. FLUXOS DE COMUNICACAO

Definigio de caso
conforme Anexo A

*$G B
“SRAG N

Se piora do estado clinico,

Encaminhado para Rede
Referéncia em Manaus

SG

Avaliacio e Monitoramento
dos casos e reforcar as
orienta¢des de medidas de
prevencao.

O monitoramento das doencas respiratorias classificadas como Sindrome Gripal ou
Sindrome Respiratoria Aguda Grave ¢ realizado semanalmente através de planilhas
epidemiologicas e dados inseridos no SIASI pelo CID J.00, a ser alimentado logo mais no

SIASIWEB. E importante ressaltar a importancia do monitoramento tendo em vista serem estas
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as principais morbidades acometidas pela populagdo indigena no DSEI ARN no ano de 2019.
Por esta razdo, torna-se importante a vigilancia das sindromes respiratorias agudas graves, por

serem provocadas por virus respiratorios com alto potencial de transmissao.

Em ocorréncia de casos suspeitos de COVID-19, a comunicacdo entre a EMSI e a
DIASI/ARN deve ser imediata e de periodicidade de no maximo 24h, com o uso de meio de
comunicagdo disponivel (radiofonia, telefone, internet). A DIASI/ARN realizara a notificagdo
e atualizagOes a SESAI - Nucleo 1.

Todas as informagdes e orientacdes técnicas encaminhadas pela SESAI ao DSEI ARN sao
imediatamente enviadas aos profissionais EMSI e profissionais CASAI via Whatsapp, telefone
e radiofonia. Desta forma, todos os trabalhadores do DSEI ARN estardo aptos a utilizar as
informacdes e orientagdes técnicas oficiais do Ministério da Saude para subsidiar as acdes na
assisténcia.

Quanto aos materiais educativos, estes serdo amplamente divulgados com informacdes sobre
a infeccao humana com o coronavirus (COVID-19) de forma a informar a populagdo indigena
sobre os riscos e formas de prevencao, em lingua indigena.

Toda comunicagdo com a midia externa (jornais, radios, outras institui¢des, televisdo, etc)
deve obrigatoriamente ser mediada pela SESAI nivel central — Nucleo de Comunicagao

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

9. FLUXO DE NOTIFICACAO

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

Especificamente em relagao a notificacao de casos em populagdes indigenas atendidas pelo
DSEI/ARN, os casos suspeitos dos 25 polos bases, CASAI e Sub sedes administrativas deverdao

seguir o seguinte fluxo:

a) Para as EMSI que dispéem de acesso a internet nos territorios indigenas:

Solicita-se o preenchimento do formulario eletronico de notificagdo. Apos o preenchimento,
o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para a
vigilancia epidemiologica municipal ou estadual, para a Divisao de Atengdo a Saude Indigena

(DIASI) do DSEI respectivo e para a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br;

b) Para as EMSI que ndo disp6em de acesso a internet nos territorios indigenas:

28



Recomenda-se que realizem contato (telefonico ou por radiofonia) com a Divisdo de
Atencdo a Satude Indigena (DIASI) do DSEI informando os detalhes do caso, que por sua vez
ird realizar a notificagdo por meio do formulédrio eletronico. Apds o preenchimento, o
profissional da DIASI deve baixar o PDF da ficha de notificagdo e enviar eletronicamente para
a vigilancia epidemioldégica municipal ou estadual e para a SESAIL no e-mail

lista.nucleol@saude.gov.br;

¢) Para as equipes das CASAI que dispoem de acesso a internet:

Solicita-se o preenchimento do formulario eletronico de notificagdo. Apos o preenchimento,
o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para a
vigilancia epidemioldgica municipal ou estadual, para a Divisdo de Atencao a Satde Indigena

do DSEI respectivo e para a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br;

d) Para as equipes das CASAI que nao dispéem de acesso a internet:

Recomenda-se que realizem contato (telefonico) com a Divisdo de Atengdo a Saude
Indigena do DSEI, informando os detalhes do caso, que por sua vez ir4 realizar a notificagdo
por meio do formulario eletronico. Apds o preenchimento, o profissional da DIASI deve baixar
o PDF da ficha de notificagdo e enviar eletronicamente para a vigilancia epidemiologica

municipal ou estadual e para a SESAIL no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br.

10. FLUXO DE COLETA DE AMOSTRAS E ENVIO AOS LABORATORIOS DE
REFERENCIA PARA O NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) PACTUADOS NOS
PLANOS MUNICIPAIS/ESTADUAL
De acordo com a Nota Técnica Conjunta N° 09/2020/FVS-AM/SUSAM, voltada para os

municipios do interior do Amazonas, e seguida pelos Planos Municipais e Estadual, a coleta de

amostras de material bioldgico em pacientes com suspeita de infec¢do pelo novo coronavirus

(COVIS-19) e/ou SRAG devera ser realizada em unidade hospitalar, de acordo com a defini¢ao

de caso. Desta forma, o fluxo de coleta de amostras e envio aos laboratorios de referéncia para

o novo coronavirus (COVID-19) é:
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Fluxograma de Envio de amostras para o Laboratorio Central de Saude Publica do
Amazonas (Coronavirus)

Caso suspeito de infecg¢do pelo novo
coronavirus (COVID-19) e/ou SRAG

Preencher Requisicio de exame:
Biologia Médica para Agravos Gerais (Gal)l—
J’_

Ficha de Notificacao de SRAG

Em unidade hospitalar realizar a coleta de amostra de
material bioldgico até 07 dias apds inicio dos sintomas.

Armazenar amostra por periodo
nao superior a 72 horas.

Laboratério Municipal:
Cadastra as amostras no
Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) e prepara
amostra para transporte.

As amostras sdo enviadas para o
LACEN/FVS-AM com a ficha
de notificagao de SRAG
hospitalizados.




11. POVOS INDIGENAS ISOLADOS E DE RECENTE CONTATO (PIIRC)

Entre os 23 povos habitantes do territorio do Alto Rio Negro esta o povo Hupd’dah que
significa Hup D'dh (Hup = pessoa, D'dh e plural = povo — (Athias, 1995)). Certas vezes também
se referem a si mesmos como S'tig Hupd'ih, 'gente da floresta'.’

Os Hupd'dh estao entre os seis povos do conjunto sob o termo “familia linguistica Nadehup”,
somados aos Kakwa e Nukak (na Colombia) e aos Nadéb, Daw e Yuhupdeh (no Brasil). Vivem
na Terra Indigena Alto Rio Negro, a qual faz parte de um mosaico de terras indigenas contiguas.
Além de povos da familia linguistica Nadehup, no alto Rio Negro encontram-se povos da
familia linguistica Tukano oriental, Arawak e Yanomami, formando uma regido de grande
variedade étnica e linguistica. Estima-se uma populagcdo Hupd'dh atual de 3.139 pessoas (SIASI,
2019), distribuidas em trés grupos regionais com diferencas dialetais e que tendem a endogamia
local, bem como a um relativo isolamento dos demais grupos. Essas diferencas linguisticas e a
distancia espacial sdo constantemente mobilizadas como marcadores de alteridade entre os
diferentes coletivos que se autodenominam “Hupd'dah”. Tradicionalmente, os Hupd'dh ocupam
os interflavios dos rios Papuri, Tiqui¢ e Uaupés, mantendo relagdes de troca e servigos com
seus vizinhos majoritariamente Tukano e Dessana (povos da familia linguistica Tukano

oriental), habitantes das beiras desses dois grandes rios que desembocam no Waupés.®

Grifico 01: Total da populacdo Hupd’ih no SIASI do DSEI ARN por faixa etaria

Total da Pop Hupd'ih por faixa etaria
1246

5-9A 10-19A 20-59 >60A

Fonte: SIASI, 2019

A literatura etnoldgica regional distingue os indigenas do noroeste amazonico como: “indios
do mato” e “indios do rio”, sendo que o primeiro (publico alvo do relatorio) € caracterizado
como indigenas (familia linguistica Nadehup) que ocupam o interior da floresta, adotando um

modo de vida voltado a caga e a coleta e uma organizagdo social de tendéncia igualitaria,
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deslocando-se intensamente no espago, ainda que em um territdrio circunscrito, o que lhes
atribuiu a classificag¢do de “semi-némades”; os demais
(familias linguisticas Tukano oriental e Arawak), povos sedentéarios e horticultores habitantes

das beiras do grandes rios, apresentam uma estrutura social de tendéncia hierarquica.’

11.1 Localizacido geografica do territério do povo Hupd'ih

Tradicionalmente, os Hupd'dh ocupavam os interflivio dos rios Papuri, Tiquié e Uaupés,
porém com o processo de constituicao de “povoados-missao” (Athias, 1995) pelos missionarios
salesianos entre os Hupd'dh a partir do final da década de 1960, deu forma as atuais
comunidades de maior concentra¢cdo demografica: uma transformagao significativa do modo de
vida dos Hupd'dh. Marques (2015), por sua vez, trata das mudancas ocorridas na vida social
Hupd'dh em decorréncia da chegada dos brancos a partir dos anos 1970, vinculadas a institui¢ao
de um modo de vida mais sedentério nas comunidades e, mais recentemente, pelo maior contato
com a dinamica da vida urbana, hoje mais frequente em virtude das descidas para a cidade que
se acentuaram nos ultimos anos. A partir do modo como os Hupd'dh vivem e pensam esse
processo, o autor aponta suas dimensoes contrativas, oscilando entre as possibilidades de “viver
bem” dos antigos (pequenos grupos, partilha de alimentos, plenitude ritual, poténcia xamanica)
e do “’viver melhor” dos tempos atuais (apropriacdo do conhecimento dos brancos, abundancia

de mercadorias sem a necessidade de producao).

Tabela 03: Distribuicio dos indigenas Hupd'ih por polo base e calha de Rio

Polo Base Calha de Rio Quantitativo de Pop. hupd'ih %
Caruru do Tiquié Rio Tiquié 294 9,37
Caruru do Waupés Rio Uaupés 1 0,03
Canada Rio I¢ana 1 0,03
Balaio - 31 0,99
Ilha das flores Rio Negro 38 1,21
Juruti Rio Negro 2 0,06
Marabitana Rio Uaupés 744 23,70
Pari Cachoeira Rio Tiquié 156 4,97
Sao Gabriel do Papuri  Rio Papuri 354 11,28
Sao José 11 Rio Tiquié 1.109 35,33
Tapereira Rio Negro 33 1,05
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Taracua Rio Uaupés 202 6,44
Tucuma Rio I¢ana 1 0,03
Yauareté Rio Uaupés 173 5,51
TOTAL 3.139 100%

Fonte: SIASI, 2019

A regido com a maior concentracao de Hupd'dh esta localizada no Rio Tiqui¢, sendo o Polo

Base de Sao Jos¢ II a referéncia de atencdo a satde desse povo, tendo uma propor¢ao de 35,33%

entre a distribuicdo em outros polos base, seguido do Polo base Marabitana com 23,70%

localizado no médio Rio Uaupés e respectivamente o Polo base de Sdo Gabriel do Papuri com

11,28% dos Hupd'dh vivendo em seu territorio localizado no Rio Papuri.

11.2  Caracterizacio do perfil epidemioldgico Sindrome Respiratoria Aguda (SRAG)

No primeiro semestre de 2019 foram notificados 45 casos de sindrome respiratoria aguda

em Hupd’dh, sendo 18 em pessoas do sexo feminino e 27 em pessoas do sexo masculino,

distribuidos conforme tabela 02 abaixo:

Tabela 04: Sindrome respiratoria aguda na Populagdo Hupd’&h.

Polo-Base N Total il deigor Aldeia

01 Sao Paulo

02 Sdo Tomé (Caruru-Tiquié)
CARURU DO TIQUIE 12 01 Buriti-Cachoeira- Umari- Norte

03 Acara-Poco-Umari Norte

05 Jabuti-N.Sra. Do Perpétuo Socorro
MEDIO WAUPES 05 05 Santo Atanésio (Médio Waupés/Japu)

03 Suleo
PARI-CACHOEIRA 06

03 Pombo Igarapé
i?:IOCHIETiOSE DE 01 01 Cabeca da Onga

03 Nova Fundagao
SAOJOSEII 05 01 Barreira IT

01 Taracua-Igarapé
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) 01 Sdo Domingos
TARACUA 04
03 Sao Felipe-Taracua
IAUARETE 12 12 Vila Fatima

Fonte: SIASI, 2019

Quanto a faixa etaria, dos 45 casos, 14 ocorreram com criangas menores de 5 anos,
distribuidas pelos polos-base Marabitana, lauareté, Caruru do Tiquié, Taracua e Pari-Cachoeira.
Entre 5 e 10 anos, foram notificados 07 casos, distribuidos pelos polos-base Iauareté, Pari-
Cachoeira, Sao José II e Caruru do Tiquié. De 11 a 20 anos foram identificados 05 casos nos
polos-base Tauareté e Caruru do Tiquié. Na faixa etaria de 21 a 40 anos fora notificados 05
casos distribuidos em Pari-Cachoeira, Caruru do Tiquié¢ e lauareté. De 41 a 65 anos, foram
notificados 09 casos, distribuidos nos 07 polos-base. Ja acima dos 65 anos, foram notificados

04 casos nos polos-base Taracud, Marabitana e Caruru do Tiquié.

11.3 Acodes a serem realizadas e planejadas para os povos indigenas isolados e de recente
contato

Considerando os povos indigenas isolados e de recente contato, considerando o que
preconiza a Portaria Conjunta n°® 4.094, de 20 de dezembro de 2018, assinada pelo Ministério
da Saude e pela Fundagio Nacional do Indio (FUNAI), considerando as peculiaridades
socioculturais e a vulnerabilidade epidemiologica dessas populagdes, e considerando os Planos
de Contingéncia para Surtos e Epidemias em populagdes indigenas de recente contato, a SESAI
refor¢a a necessidade da implementa¢ao das medidas de quarentena para profissionais de saude

do DSEI ARN e membros da FUNAI antes do ingresso a esses territorios indigenas.

As agdes de protecdo aos PIIRC serdo realizadas através da atuagdo interinstitucional dos
orgdos competentes na regido do Alto Rio Negro: FUNAI, FOIRN, DSEI ARN, Secretéria
Municipal de Saude de SGC, Prefeitura Municipal de SGC e 2° Brigada de Infantaria de Selva.

Segue abaixo as agdes e estratégias sob responsabilidade interinstitucional:

1. Asacgdes de promogao e prote¢do dos PIIRC serdo voltadas para os atendimentos de satide
de forma continua, ressaltando que os atendimentos de satide partirdo da necessidade
epidemiologica atual, e dos grupos de risco: Idosos, indigenas com comorbidades,

gestantes, criancgas e adultos baixo peso, criancas menores de 5 anos, conforme as notas
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10.

orientativas da SESAI/MS, tais ac¢des terdo como objeto a detecgdo precoce de casos
suspeitos do COVID19;

Ac¢des de apoio a seguranga alimentar e nutricional dos PIIRC, com distribuicao de cestas
basicas contendo alimentos necessarios para o suplemento alimentar durante a pandemia
do novo coronavirus; tendo cuidado para a ndo contaminagao dos itens a serem distribuidos
nos termos da Nota Técnica n°1/2020-DASI/SESAT/MS;

Esta suspensa a entrada em areas indigena do PIIRC por outros que ndo sejam a EMSI do
DSEI ARN, e membros da FUNAI para distribuicao de cestas bésicas, assegurando que
cumpram a quarentena antes de entrar nesse territorio;

Instalacao de radiofonia nas comunidades de dificil acesso dos PIIRC, como garantia de
comunicagdo prévia e eficaz durante a identificacdo de um caso suspeito do COVID19; e
para orientagdes e informacdes da sede municipal as aldeias;

Em caso de remogao por suspeita de covid19 ou outra patologia, o DSEI e FUNAI devem
dispor de uma ambiéncia de isolamento social em local apropriado e exclusivo, garantindo
moradia, alimentagdo e suporte de saude de forma continua, enquanto durar o periodo da
pandemia,;

A EMSI devera atuar de forma estratégia nestes territorios de acordo com as orienta¢des
da Nota 04/2020 SESAT/MS;

Durante os atendimentos de acompanhamento de gestantes, criangcas menores de 1 ano,
idosos, doentes cronicos e outros, deve-se priorizar a detec¢ao de sintomas respiratorios a
partir da visita domiciliar, enfatizando os grupos de risco e prioritarios;

Os Agente Indigena de Saude (AIS) devem realizar visitas domiciliares (VD) em todos os
domicilios da comunidade a fim de minimizar os riscos de transmissdo, realizando a
orientagdo necessaria sobre as formas de prevengdo. Preferencialmente ele deve fazer as
conversas e orientagdes iniciais fora do domicilio a uma distancia de pelo menos 2 metros.
Se houver identifica¢do de sintomaticos respiratorio por parte do AIS, este deve comunicar
a EMSI sobre a necessidade a visita domiciliar e identificagdo de critérios para o caso
suspeito;

As EMSI devem ter estratégias para realizacdo da campanha da influenza, considerando a
recomendacdo de ndo haver aglomeramento, desta forma, todos devem ser vacinados em
seu domicilio;

Ao identificar um caso suspeito na comunidade indigena, este deve ser imediatamente

orientado a usar a mascara de protecao e realizar o isolamento social, nesta situacao a EMSI
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

que deverd ser composta de um profissional que fale a lingua indigena ira orientar os
familiares e o indigena sobre a prevencao de contaminagdo dos moradores do domicilio;
Ao identificar um caso suspeito a FUNAI devera ser imediatamente comunicada afim de
atuar de forma preventiva nas tomadas de decisdes;

O indigena devera imediatamente ser removido para um local especifico no territorio
urbano afim de evitar a contaminagdo de outros indigenas na comunidade;

Todos os indigenas que vierem de suas aldeias para a cidade deverao estar sob controle da
FUNALI para envio a sua comunidade de origem, estes devem realizar o isolamento social
por 14 dias antes do retorno;

A FUNAI e DSEIARN deverdao dispor de local proprio para acomodacgdo, controle,
monitoramento e vigilancia dos casos suspeitos/confirmado do COVID19 na area urbana;
Caso haja obito de indigena de recente contato por Covidl9 este serd sepultado no
municipio de forma imediata para que haja o menor risco de contaminagdo de outros
indigenas.

A atencao a saude dos povos de recente contato sera realizada a partir do plano de
orientagdes as equipes multidisciplinares de saude indigena do DSEI ARN sobre o processo
de trabalho em darea indigena para enfrentamento ao covidl9, e ainda com as agdes

especificas elencadas acima.

Para os povos indigenas de recente contato, recomenda-se:

a) Avaliar a situagdo vacinal / imunizacdo de acordo com o calendario especifico para esses

Povos (vide Nota Informava 279 7211354):

De acordo com o oficio N°181/2020/CGPNI/DEIDT/SVS/MS orienta sobre a antecipagdo

da campanha de vacinagdo para influenza e sarampo, desta forma essa populagao serd priorizada

de forma imediata, assim como a realizagdo mensal de vacinacao de rotina conforme o

calendario dos povos indigenas, afim de minimizar agravos por doencas imunopreveniveis.

b) Avaliar criteriosamente a necessidade de remocgdes para a rede de referéncia do SUS:

Todos os indigenas de recente contato serao referenciados para a rede do SUS nas seguintes

situacoes:

l.
2.

Urgéncia e emergéncia

Suspeita de COVID19
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Nestas situagdes os mesmos deverdo ser acomodados em local especifico a fim de evitar o
contato com ndo indigenas que ndo sejam profissionais da satude, os profissionais da satde ao
realizar contato com estes pacientes deverdo estar paramentados com os equipamentos de

protecao individual (EPI).

¢) Identificar quais sdo os estabelecimentos de satide da rede de referéncia do SUS que estao
preparados para adequar um local de isolamento especifico para esses pacientes e instituir fluxo

de comunicagao entre a equipe do DSEI e equipe do (s) estabelecimento (s) de referéncia:

Nao ha estabelecimento de satde preparado ou especifico para o atendimento na rede de

referéncia do SUS a esses povos especificos.

d) Preparar os profissionais de saude dos estabelecimentos de referéncia para o caso de

recebimento desses pacientes:

Os profissionais de saide municipal sdo capacitados para atuagdo em contexto intercultural
conforme orienta¢do das instituicdes de satde local, na qual hé disponibilidade para o DSEI

sobre a metodologia utilizada por tais instituigdes.

e) Verificar o estado de satde e a carteira de vacinacao dos profissionais de satide, servidores

e colaboradores da FUNAI antes da entrada em area:

Considerando as peculiaridades socioculturais e a vulnerabilidade epidemioldgica dessas
populagdes, e considerando os Planos de Contingéncia para Surtos e Epidemias em populacdes
indigenas de recente contato, todos os profissionais que entrardo nesses territorios serdo triados
e avaliados por médico do DSEI ARN sobre sua situagao de saude e avaliagdo da carteira de
vacinagao.

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

e colaboradores da FUNAI em area:

Todos os profissionais do DSEI ARN e FUNAI entrardo em quarentena antes de entrar em
area indigena dos PIIRC, quem apresentar sintomas respiratorio ficarad impossibilitado de atuar
nas aldeias indigenas, assim como se um membro da equipe apresentar sintomas respiratorio

este imediatamente serd substituido.
g) Garantir a qualificagdo as EMSI para atuarem na ateng@o a satide desses povos/grupos:

Esta sendo realizado capacitagdes e orientacdo aos profissionais de saude indigena baseado
na nota orientativa 04/2020 SESAI/MS e plano de orientagdes as equipes multidisciplinares de
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saude indigena do DSEI ARN sobre o processo de trabalho em 4&rea indigena para
enfrentamento ao covid19. Estdo sendo realizadas pelas EMSI o curso online de virus

emergentes, incluindo o COVID19 pelo AVASUS.

1) Garantir o suprimento de medicamentos, especialmente para doencas digestivas,

respiratdrias e tropicais:

Foi elaborado um processo de aquisicao emergencial de medicamentos para o enfrentamento
ao COVID19, com o niimero do processo n® 25035.000410/2020-36, ainda ha estoque para pelo

menos 2 meses de consumo.
h) Adotar metodologias de educagdao em satide adequadas:

Foi elaborado cartilhas nas linguas indigena Tukano e adapta¢dao para o Hupd’dh sobre o
enfretamento e prevencdo ao novo coronavirus, essas cartilhas foram disponibilizadas para a
distribuicdo nas comunidades, com critério de cuidados para a ndo contaminacdo. Os
profissionais de saide do DSEI ARN serao preferencialmente falantes da lingua indigena para

melhor orientacdo de educacao em saude nas comunidades dos PIIRC.

Serdo ilustradas as formas de prevengdo ao covidl9 através de educagdo em satde com

cartazes, folders ¢ audiovisual.

11.4 Atribuicdes e competéncias das instituicdes

Atribuicoes da Fundacao Nacional do Indio

¢ Confeccionar o plano de acdo prevendo medidas para evitar o contdgio dos povos indigenas
de recente contato pelo novo coronavirus;

e Elaborar e implementar, estratégias para evitar o deslocamento dos indigenas de recente
contato para a cidade (por exemplo, para aquisi¢do de alimentos ou recebimento de
beneficios sociais);

e Promover a extensdo das medidas de restricao de acesso previstas na Portaria n®. 419/PRES,
em 17 de margo de 2020, a todas as terras tradicionalmente ocupadas por povos indigenas
de recente contato, independentemente do estdgio do processo demarcatorio da terra

indigena;
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Fornecer alimentos e materiais de higiene aos indigenas nas aldeias, inclusive as localizadas
nos centros urbanos, a fim de garantir seguranca alimentar e evitar o deslocamento dos
indigenas para as cidades, ndo impondo qualquer restricdo em razao do estagio do processo
demarcatério da terra indigena, incluidas as areas reivindicadas e retomadas;

Implementar medidas de protegdo territorial em todas as terras indigenas
identificadas/delimitadas, declaradas ou homologadas, de modo a impedir e/ou retirar
invasores, especialmente garimpeiros e madeireiros, a fim de prevenir o contagio dos
indigenas pelo novo coronavirus;

Elabore, imediatamente, em parceria com a SESAI, plano de contingéncia para surtos e
epidemias, especifico para povos indigenas isolados e de recente contato, referente a Covid-
19, nos termos da Portaria Conjunta do Ministério da Saude e da Funai n. 4.094, de 20 de

dezembro de 2018;

Atribui¢oes do Distrito Sanitario Especial Indigena

Executar o Plano de Contingéncia Distrital para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus
do DSEI ARN, contemplando também os povos de recente contato considerando sua maior
vulnerabilidade;

Realizar o controle sanitario de entrada nas aldeias que possuem povos de recente contato
seja dos profissionais das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena, ou dos proprios
indigenas que estejam ou residam nas cidades, de modo a evitar a entrada de pessoas
contaminadas;

Disponibilizar materiais adequados para as equipes que atuardo no enfretamento ao
coronavirus em territorios indigenas de povos de recente contato (EPI, Medicamentos, Kits
de Oxigénio);

Garantir a comunicacgdo para casos de emergéncia com o DSEI ARN e as comunidades
indigenas de povos de recente contato (Radiofonia);

Garantir transporte terrestre, aéreo e fluvial, que garantam cobertura a todas as aldeias
atendidas de modo a viabilizar remogdes de emergéncia;

Garantir presenga de Equipe Minima (Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem) nos
territorios indigenas de Povos de Recente Contato;

Adequar espacgo fisico da casa de satde indigena, a fim de garantir o isolamento dos

indigenas de recente contato e evitar o contagio, tendo em vista sua maior vulnerabilidade;
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e Articular com Secretarias Estaduais € Municipais de Satude, a fim de garantir a inclusao dos
povos indigenas de recente contato nos planos emergenciais de Estados € Municipios;

e Organizar espagos para garantir o isolamento social dos indigenas nas proprias aldeias, para
os casos de suspeita ou confirmacdo de contagio pelo novo coronavirus, nas hipdteses em
que ndo haja necessidade de internacao;

e Garantir espaco adequado para que os indigenas, que estejam na cidade, realizem
quarentena, nos casos suspeitos ou confirmados, para além das Casas de Satude Indigena;

e Adotar de todas as medidas para que as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena, ao
adentrarem nas aldeias, adotem todas as precaugdes para evitar transmissao aos indigenas,
como quarentena, desinfeccao e uso de Equipamento de Protecdo Individual;

e Elaborar medidas para apoiar a seguranga alimentar dos povos indigenas de recente contato
durante a pandemia em conjunto com a FUNAI, Prefeitura e demais institui¢cdes sociais,

através de envio de alimentos em especial para localidades de dificil acesso.

Atribui¢oes da Secretaria Municipal de Saude - SEMSA

e Incluir os povos indigenas de recente contato nos planos de contingéncia para infec¢do
humana pelo Covid-19;

e Abster-se sob qualquer hipotese, de negar atendimento aos indigenas que demandem
atendimento de aten¢do basica, em razao de suspeita ou confirmag¢ao de contagio pelo novo
coronavirus, estejam eles referenciados ou ndo pelo Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena;

e Adquirir e disponibilizar EPI de uso ambulatorial (méscara cirurgica, capote, luvas, prote¢ao
ocular — 6culos ou mascara facial), cilindros de oxigénio de 7 e 10 litros, oximetro de pulso,
monitor multipamétrico, dentre outros recursos materiais € humanos necessarios ao
atendimento emergencial, em quantidade suficiente para atender os povos indigenas,
considerando os riscos de contdgio exponencial em curto intervalo temporal (curva aguda)
entre estes grupos;

e Realizar o controle, vigilancia e monitoramento de todos os casos suspeitos de COVID-19
em povos indigenas de recente contato;

e Assisténcia de moradia, assisténcia de seguranca alimentar e nutricional e assisténcia a saude
na atenc¢ao primaria dos povos indigenas de recente contato quando estes se fizerem

presentes na cidade em complementacdo ao DSEI.
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Atribuicoes do Exército Brasileiro

e Apoiar o DSEI ARN nas barreiras sanitdrias nos territorios indigenas de fronteira que

possuem povos de recente contato;

e Orientacdo e monitoramento dos indigenas nas areas de fronteira que possuam povos

indigenas de recente contato;

e Orientar e monitorar o trafego de estrangeiros nas areas de fronteira que possuam povos de

recente de contato.

Quadro 01: Fluxos de atendimento aos PIIRC.

Organizacio dos Atendimentos na Assisténcia aos Povos Indigenas de Recente
Contato

Composicao da Equipe

Médico, Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem

Local dos atendimentos

Atendimento Domiciliar

Processo de Trabalho em area

Deve-se priorizar a detec¢ao aos grupos de
risco € prioritarios e a visita em todos os
domicilios pelo Agente Indigena de Satde
(AIS) a fim de minimizar os riscos de
transmissdao ¢ realizando a orientacao
necessaria sobre as formas de prevengao.

Todos os sintomaticos respiratorios devem
ser avaliados e monitorados para o
diagnostico diferencial, deve se atentar
para Tuberculose, Sindrome gripal (SG) e
Sindrome  respiratéria aguda  grave
(SRAG) e outros morbidades do sistema

respiratorio.

Em caso Suspeito para Influenza

Em caso de suspeita para Influenza, nao
retardar o inicio do tratamento com Fosfato
de Oseltamivir nos pacientescom risco
aumentado de complicagdes, conforme

protocolo de tratamento de Influenza.
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Em caso Suspeito de COVID - 19 de
acordo com critérios clinicos.

Utilizagdo do EPI adequado para manejo
do paciente que apresentar sintomas
respiratorios leves.

Os casos suspeitos de COVID-19 deverao
ser isolados imediatamente do restante da
aldeias.

Deve-se realizar o preenchimento na ficha
de notificagdo de sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG). Comunicar
imediatamente 0 DSEI ARN ao Ministério
da Satde Secretaria Especial de Saude
Indigena Distrito  Sanitario  Especial
Indigena Alto Rio Negro ou

setor de vigilancia epidemiologica por
meio de radiofonia, telefone, Whatsapp,
mensagem ou qualquer meio de
comunicacao.

Solicitar Remog¢ao Imediata

Remociao de CASO Suspeito de
COVID-19

Os pacientes suspeitos ou confirmados,
com sintomas graves, devem ser
precocemente isolados e monitorados antes
da realizacdo da remocao;

A EMSI deve solicitar a remocao dos
pacientes que apresentem sintomas graves
ao setor competente (sala de situagao /
setor de remocao) e DIASI, informando o
estado do paciente;

O setor de remogao comunicara ao hospital
do municipio sobre a remogao e situagdo de
saude do paciente;

Todo caso suspeito do COVIDI9 sera
removido via aérea (Helicoptero) da aldeia
para a cidade;

Durante a remocgao, todas as pessoas que
entrarem em contato com o caso suspeito
com sintomas graves ou caso confirmado,
devem utilizar obrigatoriamente EPI
(méascara N95; protetor ocular ou protetor
de face; luvas; capote/avental
impermeavel), o que inclui profissionais de
contratos terceirizados que realizarem a
remocgao, de acordo com a Nota Técnica
N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA.

Caso Suspeito/confirmado de COVID-
19 Sintomas Leves

O paciente suspeito/confirmado com
sintomas graves sera encaminhado ao local
de isolamento providenciado pelo DSEI
ARN.

Caso Suspeito/confirmado de COVID-
19 Sintomas Graves.

O paciente suspeito/confirmado com
sintomas graves serd encaminhado a
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unidade hospitalar de referéncia para
tratamento no municipio.

11.5 Protocolos de conduta das EMSI no atendimento de PIIRC em caso suspeito ou
confirmado de COVID-19

No sentido de assegurar a integridade fisica desses grupos, o Alto Rio Negro priorizaré as
diretrizes preconizadas pela Portaria Conjunta n® 4.094, de 20 de dezembro de 2018 da FUNAL
Para tal, diante das especificidades socioculturais e vulnerabilidade epidemioldgica dessas
populacdes, bem como seguir o Protocolo de Orientagdes as equipes multidisciplinares de saude
indigena sobre o processo de trabalho em area indigena para enfrentamento ao covid19 do

DSEI/ARN e informe 04/2020 SESAL

11.6 Rede de referéncia do SUS para o atendimento de PIIRC

Quanto a rede de referéncia do SUS disponivel para o atendimento dos PIIRC, informa-se
que a mesma esta apresentada no item 7 (descri¢ao e fluxograma da rede sus de referéncia para

os casos de SRAG em indigenas).

11.7 Meios de acesso e transporte aos PIIRC

O meio de transporte utilizado pelos PIIRC ¢, majoritariamente, o fluvial. Abaixo seguem

os quadros contendo informagdes sobre tipo de transporte, distdncia e tempo de deslocamento.

UNIDADE ADMINISTRATIVA - POLO BASE

Quadro 02: Tempo de deslocamento entre a sede Sao Gabriel Da Cachoeira/AM e os polos-

base
Trecho Tempo de Tipo de
N° Sede Polo Base deslocamento | deslocamento
1 | Sao Gabriel da Cachoeira Balaio 00:40 Aéreo
2 | Sao Gabriel da Cachoeira I1ha das Flores 01:00 Fluvial
3 | Sao Gabriel da Cachoeira Juruti 03:30 Fluvial
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4 | Sao Gabriel da Cachoeira Pari-Cachoeira 01:15 Aéreo

5 | Sao Gabriel da Cachoeira Caruru-Tiquié 1:15(aéreo) + | Aéreo + Fluvial
1:00(fluvial)

6 | Sdo Gabriel da Cachoeira Taracua 05:30 Fluvial

7 | Sao Gabriel da Cachoeira Sao José 11 1:15(aéreo) + | Aéreo + Fluvial
1:00(fluvial)

8 | Sao Gabriel da Cachoeira Tucuma 12:00 Fluvial
9 | Sdo Gabriel da Cachoeira Canada 14:00 Fluvial
10 | Sao Gabriel da Cachoeira Marabitana 1:00(aéreo) + | Aéreo + Fluvial

2:30(fluvial)

11 | Sdo Gabriel da Cachoeira Carura Uaupés 1:00(aéreo) + | Aéreo + Fluvial
2:00(fluvial)

12 | Sao Gabriel da Cachoeira | Sao Gabriel do Papuri | 1:00(aéreo) + | Aéreo + Fluvial
(Patos) 3:00(fluvial)

13 | S3o Gabriel da Cachoeira Yauareté 01:00 Aéreo

Quadro 03: Tempo de deslocamento entre o polo-base Balaio (Sao Gabriel da Cachoeira) e suas

aldeias.
Trecho Km em
N° Tempo De Tipo De Pavimentac
Polo Base Aldeia Deslocamento | Deslocamento a0
Primaria

1 Balaio Porto de Camanaus 21 KM Terrestre 0 KM

2 Balaio Miua Canarinho 21 KM Terrestre 0 KM

3 Balaio Aquidabam 22 KM Terrestre 3 KM
4 Balaio Sr. Pedro 20 KM Terrestre 0 KM

S Balaio Areal 20 KM Terrestre 0 KM

6 Balaio Itacoatiara Mirim 12 KM Terrestre 0 KM

Nova Vida - Vila
7 Balaio Amazonino 10 KM Terrestre 0 KM
8 Balaio Maloca 09 KM Terrestre 0 KM
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Nossa Senhora

9 Balaio Aparecida 11 KM Terrestre 0 KM
10 Balaio Instituto Biblico 09 KM Terrestre 0 KM
11 Balaio Boa Esperanca 07 KM Terrestre 1 KM
12 Balaio Santo Anténio 15 KM Terrestre 9 KM
13 Balaio René 42 KM Terrestre 36 KM
14 Balaio Apui 20 KM Terrestre 14 KM
15 Balaio Poranga 00:09 Aéreo * -

16 Balaio Parintins 00:08 Aéreo * -

17 Balaio Tukano 00:08 Aéreo * -

18 Balaio Ya-Mirim 00:06 Adreo * -

19 Balaio Rodrigo Cibele 00:04 Aéreo * -

20 Balaio Balaio 105 KM Terrestre 99 KM
21 Balaio Sagrada Familia 11 KM Terrestre 5 KM
22 Balaio Sr. Raimundo 26 KM Terrestre 20 KM
23 Balaio Muid Km55 55 KM Terrestre 49 KM
24 Balaio Sozinho 83 KM Terrestre 77 KM
25 Balaio ]éztrrrffr?ai: 21 KM Terrestre 0 KM
26 Balaio Santa Isabel Km 15 15 KM Terrestre 0 KM
27 Balaio Cha;:;spNoovo 11 KM Terrestre S KM
28 Balaio Agaituba Km 17 17 KM Terrestre 11 KM
29 Balaio Sao José 86 KM Terrestre 80 KM
30 Balaio Fazendinha 33 KM Terrestre 27 KM
31 Balaio Sao Jorge 15 KM Terrestre 09 KM
32 Balaio Boa Vista 34 KM Terrestre 28 KM
33 Balaio Sitio Goiano 20 KM Terrestre 14 KM
34 Balaio Sitio Senhor Cicero 25 KM Terrestre 19 KM
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* Para os trechos destacados, faz-se necessario a via aérea uma vez que as condigdes da estrada
impossibilitam seu descolamento por via terrestre, em razao dos atoleiros severos.

Cachoeira) e suas aldeias.

Quadro 04: Tempo de deslocamento entre o polo-base Ilha das Flores (Sao Gabriel da

N° freche Tempo de Tipo de deslocamento
Polo Base Aldeia deslocamento
1 Ilha das Flores Marajo 00:05 Fluvial
2 Ilha das Flores Yawawira 00:05 Fluvial
3 Ilha das Flores Bawari 00:15 Fluvial
4 Ilha das Flores | Salvador (Antigo Wabu) 00:10 Fluvial
5 Ilha das Flores Ilha de Tamandua 01:30 Fluvial
6 Ilha das Flores Tamandua 00:05 Fluvial
7 Ilha das Flores Ilha Taracua 00:05 Fluvial
8 Ilha das Flores Jandu 00:03 Fluvial
9 Ilha das Flores Santo Antdnio 00:03 Fluvial
10 Ilha das Flores Santa Maria 00:05 Fluvial
11 Ilha das Flores Sao Jodo I 00:10 Fluvial
12 Ilha das Flores Sao Gregorio 00:10 Fluvial
13 Ilha das Flores Sarapo 00:10 Fluvial
14 | Ilha das Flores Beija Flor [ 00:10 Fluvial
15 Ilha das Flores Caragueijo | 00:15 Fluvial
16 Ilha das Flores Quandu 00:15 Fluvial
17 Ilha das Flores Sao Luis 00:15 Fluvial
18 | Ilha das Flores Carangueijo II 00:15 Fluvial
19 Ilha das Flores Beleza 00:30 Fluvial
20 Ilha das Flores Comara Ponta 00:30 Fluvial
21 Ilha das Flores Sao Miguel I 00:30 Fluvial
22 Ilha das Flores Macaco Ponta 00:30 Fluvial
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23 Ilha das Flores Arraia Ponta 00:30 Fluvial
24 Ilha das Flores Cabari 00:30 Fluvial
25 Ilha das Flores ITha Matupi 00:30 Fluvial
26 Ilha das Flores Sao Sebastido 00:45 Fluvial
27 Ilha das Flores Santo Antf?nio das 01:00 Fluvial
Palmeiras
28 Ilha das Flores Yamado 01:00 Fluvial
29 | Ilha das Flores Cewary 01:00 Fluvial
30 Ilha das Flores Warua 01:00 Fluvial
31 Ilha das Flores Ilha do Jardim 01:00 Fluvial
32 Ilha das Flores | Ilha da Saudade-Wacu 01:00 Fluvial
33 Ilha das Flores Sao Jodo 01:20 Fluvial
34 Ilha das Flores Suacu 01:30 Fluvial
35 Ilha das Flores Trovao 01:30 Fluvial
36 Ilha das Flores Monte Cristo 00:45 Fluvial
37 Ilha das Flores Sao Miguel II 00:30 Fluvial
38 Ilha das Flores Sao Joaquim-Mirim 00:45 Fluvial
39 Ilha das Flores Ponta Dapa 00:45 Fluvial
40 Ilha das Flores Ilha de Buiaquara 00:45 Fluvial
41 Ilha das Flores Buiaquara 00:45 Fluvial
42 Ilha das Flores Santo Antonio II 00:45 Fluvial
43 Ilha das Flores Grilo Ponta 01:00 Fluvial
44 Ilha das Flores Wanari 00:45 Fluvial
45 Ilha das Flores Pedreneira 01:30 Fluvial
46 Ilha das Flores Cururu-Ponta 00:45 Fluvial
47 Ilha das Flores Parawari 00:45 Fluvial
48 Ilha das Flores Dois Irmaos 00:05 Fluvial
49 Ilha das Flores Bom Pastor 00:45 Fluvial
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50 Ilha das Flores Novo Israel 00:15 Fluvial
51 Ilha das Flores Veidare 01:30 Fluvial
52 Ilha das Flores Ilha de Camarao 01:30 Fluvial
53 Ilha das Flores Juruti 01:00 Fluvial
54 Ilha das Flores Ponta do Castanha 00:45 Fluvial
55 Ilha das Flores Sao José 1 00:30 Fluvial
56 Ilha das Flores Corinir-Ponta 00:30 Fluvial
57 Ilha das Flores Umari-Ponta 00:05 Fluvial
58 Ilha das Flores Ilha Trovao 00:15 Fluvial
59 Ilha das Flores ITha Cunha 00:15 Fluvial
60 Ilha das Flores Novo 00:05 Fluvial
61 Ilha das Flores Sitio Maracaja 00:30 Fluvial
62 Ilha das Flores Terra Preta 00:45 Fluvial
63 Ilha das Flores Uirapixuna Ponta 00:05 Fluvial
64 Ilha das Flores Sao Jose II 00:30 Fluvial
65 Ilha das Flores Quadu 00:30 Fluvial
66 Ilha das Flores ITha Boa Vista 00:30 Fluvial
67 Ilha das Flores Ilha Poranga 00:45 Fluvial
68 Ilha das Flores Sao Joaquim Moreira 01:00 Fluvial
69 Ilha das Flores ITha Paulico 00:30 Fluvial
70 Ilha das Flores I1ha do Pinto 00:30 Fluvial
71 Ilha das Flores Amanauem 00:10 Fluvial
72 Ilha das Flores Tapajos 01:30 Fluvial
73 Ilha das Flores Sitio Juruti 01:00 Fluvial
74 Ilha das Flores Caragueijo 00:15 Fluvial
75 Ilha das Flores Caé-Igarapé 00:45 Fluvial
76 Ilha das Flores Ponta Nova 00:15 Fluvial
77 Ilha das Flores Sitio Sdo Geraldo 00:05 Fluvial
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78 Ilha das Flores Sitio Urubuquara 00:45 Fluvial

Quadro 05: Tempo de deslocamento entre o polo-base Juruti (Sdo Gabriel da Cachoeira) e suas

aldeias.
N° Trecho Tempo de Tipo de
Polo Base Aldeia deslocamento | deslocamento
1 Juruti Sao Pedro 00:45 Fluvial
2 Juruti Guia 00:35 Fluvial
3 Juruti Nova Vida 00:40 Fluvial
4 Juruti Pirapuct 00:30 Fluvial
5 Juruti Amium 00:30 Fluvial
6 Juruti Date 00:25 Fluvial
7 Juruti Canaa 00:20 Fluvial
8 Juruti Maribitana 00:15 Fluvial
9 Juruti ITha do Mutum 00:15 Fluvial
10 Juruti Itaporanga 00:25 Fluvial
11 Juruti Cué-Cué 00:25 Fluvial
12 Juruti Sao Gabriel Mirim 00:30 Fluvial
13 Juruti I1ha Burita 00:35 Fluvial
14 Juruti labe 00:40 Fluvial
15 Juruti Mabé 00:45 Fluvial
16 Juruti Ilha do Agai 01:00 Fluvial
17 Juruti Madarabe 00:45 Fluvial
18 Juruti Tabocal dos Pereiras 00:48 Fluvial
19 Juruti Santo Antdnio 00:50 Fluvial
20 Juruti Ilha de Sarapo 00:95 Fluvial
21 Juruti Turi-Ponta 01:30 Fluvial
22 Juruti Ilha de Inambu 01:00 Fluvial
23 Juruti Sao Felipe 00:45 Fluvial
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24 Juruti Umiri Ponta 02:00 Fluvial
25 Juruti IlTha de Cururu 01:00 Fluvial
26 Turuti llha diﬁ;’fj{f‘ﬁ:nhora 01:00 Fluvial
27 Juruti N.Sra Auxiliadora 00:55 Fluvial
28 Juruti Jacaré 01:00 Fluvial
29 Juruti Cuma Hupdah 00:40 Fluvial
30 Juruti Parawa 01:30 Fluvial
31 Juruti Tacira Ponta 01:30 Fluvial
32 Juruti Tedi 01:00 Fluvial
33 Juruti IlTha Grande 00:50 Fluvial
34 Juruti Morabe 00:30 Fluvial
35 Juruti Povinir 01:00 Fluvial
36 Juruti Kauburi 01:00 Fluvial
37 Juruti Ipadu Ponta 01:30 Fluvial
38 Juruti Ikueno (Igarapé Ud) 00:30 Fluvial
39 Juruti Tawa 01:00 Fluvial
40 Juruti Marfori 01:30 Fluvial
41 Juruti Assungao 02:00 Fluvial
42 Juruti Manguari 00:40 Fluvial
43 Juruti Ilha de Taracua 00:30 Fluvial
44 Juruti [lha do Inambu 01:00 Fluvial
45 Juruti Palmira 00:30 Fluvial
46 Juruti Parawa I1 01:30 Fluvial
47 Juruti Sitio Novo I 01:00 Fluvial

Quadro 06: Tempo de deslocamento entre o polo-base Pari-Cachoeira (Sdo Gabriel da

Cachoeira) e suas aldeias.

NO

Trecho

Polo Base

Aldeia

Tempo de
deslocamento

Tipo de
deslocamento
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1 Pari-Cachoeira Bela Vista 00:07 Fluvial
2 Pari-Cachoeira Aparecida 00:00 Fluvial
3 Pari-Cachoeira Sao José 00:00 Fluvial
4 Pari-Cachoeira Dom Bosco 00:00 Fluvial
5 Pari-Cachoeira Sao Domingo Savio 00:00 Fluvial
6 Pari-Cachoeira Sao Sebastido 01:00 Fluvial
7 Pari-Cachoeira Urubu Lago 00:12 Aéreo *
8 Pari-Cachoeira Tucandira 00:12 Aéreo *
9 Pari-Cachoeira Santa Cruz 00:12 Aéreo *
10 Pari-Cachoeira Piracema 00:12 Aéreo *
11 Pari-Cachoeira Pombo Igarapé 00:11 Aéreo *
12 Pari-Cachoeira Vila Sao Miguel 00:00 Fluvial
13 Pari-Cachoeira Suleo 00:00 Fluvial
14 Pari-Cachoeira Santo Expedito 00:00 Fluvial

* Com helicoptero saindo de Pari Cachoeira.

Cachoeira) e suas aldeias.

Quadro 07: Tempo de deslocamento entre o polo-base Caruru-Tiquié (Sdo Gabriel da

N° Trecho Tempo de Tipo de
Polo Base Aldeia deslocamento deslocamento
1 Caruru-Tiquié Nossa Senhora da 01:00 Fluvial
Assung¢ado
2 Caruru-Tiquié Sado Domingo Savio 00:45 Fluvial
3 Caruru-Tiquié Coracao de Maria 02:00 Fluvial
4 Caruru-Tiquié Serra do Cabari 00:36 Aéreo *
5 Caruru-Tiquié Sao Paulo 00:30 Fluvial
6 Caruru-Tiquié Sao Tomé 00:30 Fluvial
7 Caruru-Tiquié Santa Rosa 00:30 Fluvial
8 | CaruruTiquie | - Perpetuo Socorro- 00:30 Fluvial

Jabuti
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9 Caruru-Tiquié Imaculadaci)"gzleigao'Boca 00:20 Fluvial
10 Caruru-Tiquié Estacdao Caruru Cachoeira 00:00 Fluvial
11 Caruru-Tiquié Sdo Pedro II 01:00 Fluvial
12 Caruru-Tiquié Acaréa-Pogo 02:00 Fluvial
13 Caruru-Tiquié Buruti-Cachoeira 01:30 Fluvial
14 Caruru-Tiquié Santa Terezinha 02:00 Fluvial
15 Caruru-Tiquié Fronteira 02:30 Fluvial

* Com helicoptero saindo de Pari Cachoeira.

Quadro 08: Tempo de deslocamento entre o polo-base Taracua (Sao Gabriel da Cachoeira) e
suas aldeias.

Trecho

N° Tempo de Tipo de
Polo Base Aldeia deslocamento deslocamento
1 Taracua Acai-Parana 01:30 Fluvial
2 Taracua Cunuri 02:00 Fluvial
3 Taracua Monte Alegre 02:00 Fluvial
4 Taracua Sao Pedro 02:00 Fluvial
5 Taracua Sao Tomé 01:30 Fluvial
6 Taracua Conceicao 00:00 Fluvial
7 Taracua Vila Nova 07:00 Fluvial
8 Taracua Dom Bosco 00:00 Fluvial
9 Taracua Sao José 00:00 Fluvial
10 Taracua Vila Santa Cruz 00:00 Fluvial
11 Taracua Sagrado Coragao de Jesus 00:00 Fluvial
12 Taracua Uriri 03:00 Fluvial
13 Taracua Santa Terezinha 06:00 Fluvial
14 Taracua Ananas 01:00 Fluvial
15 Taracua Colina 06:00 Fluvial
16 Taracua Matapi 02:00 Fluvial
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17 Taracua Sao Martinho 03:00 Fluvial
18 Taracua Caravatana 03:00 Fluvial
19 Taracua Ipanoré 01:00 Fluvial
20 Taracua Sao Domingo 03:00 Fluvial
21 Taracué San&‘;ﬁ;ﬁ‘;sa B 03:00 Fluvial
22 Taracua Sao Felipe 03:00 Fluvial
23 Taracua Acara Ponta 02:00 Fluvial
24 Taracua Nossa Senhora Aparecida 00:00 Fluvial
25 Taracua Aparecida 00:00 Fluvial
26 Taracua Tuiucaquara 04:00 Fluvial
27 Taracua Tawa 01:00 Fluvial
28 Taracua Camanaus 09:00 Fluvial
29 Taracua Amarelinho 01:00 Fluvial
30 Taracua Sussuaca 01:00 Fluvial
31 Taracua Espinho 01:00 Fluvial
32 Taracua Taiagu 04:00 Fluvial

Quadro 09: Tempo de deslocamento entre o polo-base Sao José II (Sao Gabriel da Cachoeira) e
suas aldeias.

Trecho Tempo de
N° deslocame | Tipo de deslocamento
Polo Base Aldeia
nto

1 Sao Jos¢ 11 Acara-Pogo 02:15 Fluvial
2 Sao José 11 Pirarara-Poco 02:00 Fluvial
3 Sao José 11 Samauma 01:30 Fluvial
4 Sao José 11 Serra do Mucura 02:40 Fluvial
5 Sao José 11 Cunuri 01:00 Fluvial
6 Sao José 11 Taracua-Igarapé 00:45 Fluvial
7 Sao José 11 Boca de Estrada 00:30 Fluvial
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8 Sao José 11 Nova Esperanga 00:00 Fluvial
9 Sao José 11 Barreira Alta | 00:20 Fluvial
10 Sao José 11 Sao Luiz 00:15 Fluvial
11 Sao Jose 11 Santa Cruz 00:15 Fluvial
12 Sao José 11 Floresta 00:05 Fluvial
13 Sao José 11 Sao José I 00:02 Fluvial
14 Sao Jose 11 Santa Luzia 00:05 Fluvial
15 Sao Jose 11 Cucura Manaus 00:45 Fluvial
16 Sao José 11 Nova Fundagao 01:00 Fluvial
17 Sao José 11 Maracaja 00:20 Fluvial
18 Sao Jose 11 Santo Antonio 00:25 Fluvial
19 Sao Jose 11 Sao Joao 00:40 Fluvial
20 Sao José 11 Cucura Sao Jodo 00:40 Fluvial
21 Sao José 11 Sao Pedro 00:20 Fluvial
22 Sao José 11 Sao Lourengo 01:00 Fluvial
23 Sao Jose II Novo-Belém 01:20 Fluvial
24 Sao José 11 Santa Rosa 02:30 Fluvial
25 Sao José 11 Sao Joaquim 00:15 Aéreo *
26 Sao José 11 Trovao 00:12 Aéreo *
27 Sao José 11 Guadalupe 00:12 Aéreo *
28 Sao José 11 Sao Felipe 06:30 Fluvial
29 Sao José 11 Morro do Beija-Flor 00:00 Fluvial
30 Sao Jose 11 Morro do Acutiwaia 00:18 Aéreo *
31 Sao Jose 11 Novo/Santo Alberto 00:08 Fluvial
32 Sao José 11 Sao Francisco 00:10 Fluvial
33 Sao José 11 José Mormes 00:30 Aéreo *
34 Sao Jose II Barreira 11 00:00 Fluvial

* De helicoptero, saindo de Pari Cachoeira.

54




Quadro 10: Tempo de deslocamento entre o polo-base Tucuma (Sao Gabriel da Cachoeira) e
suas aldeias.

N° freche Tempo de Tipo de deslocamento
Polo Base Aldeia deslocamento
1 Tucuma Juvitera 01:00 Fluvial
2 Tucuma Arapaco 00:07 Fluvial
3 Tucuma Taruma 00:25 Fluvial
4 Tucuma Tucunaré-Lago 00:20 Fluvial
5 Tucuma Urumutum-Lago 00:45 Fluvial
6 Tucuma Santana 00:40 Fluvial
7 Tucuma América 01:45 Fluvial
8 Tucuma Bela Vista 00:15 Fluvial
9 Tucuma Jandu-Cachoeira 00:10 Fluvial
10 Tucuma Maua-Cachoeira 00:30 Fluvial
11 Tucuma Trindade 00:45 Fluvial
12 Tucuma Aracu-Cachoeira 01:15 Fluvial
13 Tucuma Siucy-Cachoeira 01:20 Fluvial
14 Tucuma Tamandua 01:45 Fluvial
15 Tucuma Umari-Lago 01:15 Fluvial
16 Tucuma Areal-Mirim 00:35 Fluvial
17 Tucuma Nazaré 01:30 Fluvial

Quadro 11: Tempo de deslocamento entre o polo-base Canada (Sao Gabriel da Cachoeira) e
suas aldeias.

Trecho

N° Tempo de Tipo de
Polo Base Aldeia deslocamento deslocamento

1 Canada Sao José 04:45 Fluvial

2 Canada Caré-Igarapé 01:40 Fluvial

3 Canada Xibaru 01:35 Fluvial
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4 Canada Miriti 01:30 Fluvial
5 Canada Sao Joaquim 01:00 Fluvial
6 Canada Santa Isabel 00:15 Fluvial
7 Canada Macedonia 00:10 Fluvial
8 Canada Piraiauara-Poco 00:10 Fluvial
9 Canada Arari-Pird 00:20 Fluvial
10 Canada Vila Nova 00:25 Fluvial
11 Canada Inambu 00:35 Fluvial
12 Canada Pana-Pana 00:40 Fluvial
13 Canada Uapui-Cachoeira 01:00 Fluvial
14 Canada Ucuqui-Cachoeira 01:30 Fluvial
15 Canada Jurupari-Cachoeira 01:45 Fluvial

Quadro 12: Tempo de deslocamento entre o polo-base Marabitana (Sao Gabriel da Cachoeira) e

suas aldeias.

NO

Trecho

Tempo de Tipo de
Polo Base Aldeia deslocamento deslocamento

1 Marabitana Urubuquara 01:00 Fluvial

2 Marabitana Sdo Braz 01:00 Fluvial

3 Marabitana Nova Esperanca 00:40 Fluvial

4 Marabitana Sdo Francisco 00:15 Fluvial
5 Marabitana Marabitana 00:00 Fluvial

6 Marabitana Sdo José 00:15 Fluvial

7 Marabitana Jibari 00:30 Fluvial

8 Marabitana Sao Luiz 00:40 Fluvial

9 Marabitana Loiro - Poco 01:00 Fluvial

10 Marabitana Rarana-Juca 01:15 Fluvial
11 Marabitana Fundacao Nossa Senhora 10:20 Fluvial

Aparecida

12 Marabitana Juquira Ponta 01:40 Fluvial
13 Marabitana Aracu-Porto 01:45 Fluvial
14 Marabitana Sitio Novo 01:50 Fluvial
15 Marabitana Campo Alto 01:55 Fluvial
16 Marabitana Ilha de Sao Joao 02:00 Fluvial
17 Marabitana Boca do Jui 00:00 Fluvial
18 Marabitana Vila Nova 00:12 Aéreo *
19 Marabitana Jacaré Banco 00:12 Aéreo *
20 Marabitana Jacaré Banquinho 00:00 Fluvial
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21 Marabitana Santa Cruz do Cabari 00:15 Aéreo *
22 Marabitana Piracema 03:00 Fluvial
23 Marabitana Boca do Traira 00:20 Aéreo *
24 Marabitana Aguas Vivas 00:14 Aéreo *
25 Marabitana Santo Atanasio 00:12 Aéreo *
26 Marabitana Santo Atanasio (Vila Centro) 01:00 Fluvial
27 Marabitana Cunuri 00:00 Fluvial
28 Marabitana Domingo Savio 00:00 Fluvial
29 Marabitana Santo Expedito 00:00 Fluvial
30 Marabitana Santa Rosa 00:20 Aéreo *

Quadro 13: Tempo de deslocamento entre o polo-base Caruru-Waupés (Sao Gabriel da

Cachoeira) e suas aldeias.

NO

Trecho

Tempo de Tipo de
Polo Base Aldeia deslocamento deslocamento

1 Caruru-Uaupés Acai 00:25 Aéreo*
2 Caruru-Uaupés Arara Cachoeira 00:7 Fluvial
3 Caruru-Uaupés Cuiubi 00:30 Fluvial
4 Caruru-Uaupés I[Tha de Inambu 00:06 Fluvial
5 Caruru-Uaupés Ilha de Japu 00:07 Fluvial
6 Caruru-Uaupés Itaiagt 02:00 Fluvial
7 Caruru-Uaupés Jacaré Cachoeira 00:20 Aéreo*
8 Caruru-Uaupés Ji-Ponta 00:15 Fluvial
9 Caruru-Uaupés Jutica 00:20 Aéreo*
10 Caruru-Uaupés Periquito 00:15 Fluvial
11 Saida de lauareté Querari 00:30 Aéreo*
12 Caruru-Uaupés Santa Rosa 01:00 Fluvial
13 Caruru-Uaupés Taina 00:20 Aéreo*
14 Caruru-Uaupés Taracua Ponta 00:20 Aéreo*
15 Caruru-Uaupés Umari-Cachoeira 01:30 Fluvial
16 Caruru-Uaupés Tamancuaré 00:15 Fluvial
17 Caruru-Uaupés Puraqué Ponta 00:05 Fluvial
18 Caruru-Uaupés Piranha Ponta 01:00 Fluvial
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19

Caruru-Uaupés

Yauareté Ponta

01:00

Fluvial

*Deslocamento aéreo via helicoptero, saindo do Polo Base lauareté.

Quadro 14: Tempo de deslocamento entre o polo-base Sdo Gabriel do Papuri (Sdo Gabriel da

Cachoeira) e suas aldeias.

N Trecho Tempo de Tipo de
Polo Base Aldeia deslocamento | deslocamento
Sdo Gabriel do Papuri o g ) .
1 (Patos) Sao Miguel 02:00 Fluvial
2 Sao Gabriel do Papuri Santa Luzia 02:00 Fluvial
(Patos)
3 Sao Gabriel do Papuri Jandid 01:00 Fluvial
(Patos)
4 Sao Gabriel do Papuri Sdo Jodo 00:36 Aéreo *
(Patos)
Sao Gabriel do Papuri . . .
5 (Patos) Japim 01:00 Fluvial
6 Sao Gabriel do Papuri Santa Marta 00:35 Aéreo *
(Patos)
7 Sao Gabriel do Papuri Santa Cruz do Tury 00:20 Aéreo *
(Patos)
Sao Gabriel do Papuri Santa Cruz do ) o s
8 (Patos) Unambi 00:36 Aéreo
9 Sao Gabriel do Papuri Aracapa 02:30 Fluvial
(Patos)
10 Sao Gabriel do Papuri Sio Gabriel 01:30 Fluvial
(Patos)
11 Sao Gabriel do Papuri Uirapixuna 00:30 Fluvial
(Patos)
12 Sao Gabriel do Papuri Sabi4 02:30 Fluvial
(Patos)
13 Sao Gabriel do Papuri Melo Franco 01:30 Fluvial
(Patos)
14 Sao Gabriel do Papuri Cabega da Onga 00:40 Fluvial
(Patos)
Sao Gabriel do Papuri . . A
15 (Patos) Waguiar 00:45 Acéreo
16 Sao Gabriel do Papuri S3o Fernando 00:00 Fluvial
(Patos)
17 Sao Gabriel do Papuri Tucunaré 01:30 Fluvial
(Patos)
18 Sao Gabriel do Papuri Japura 02:35 Fluvial
(Patos)
19 Sao Gabriel do Papuri Esteio do Tury 00:25 Aéreo *
(Patos)
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20 Sao Gabriel do Papuri Antonio do Tury 02:00 Fluvial
(Patos)

)1 Sao Gabriel do Papuri Patos 01:30 Fluvial
(Patos)

” Sao Gabriel do Papuri Pari-Ponta 02:00 Fluvial
(Patos)

” Sao Gabriel do Papuri Sao José do. Tury Ou 02:00 Fluvial
(Patos) Esteio

*Deslocamento aéreo via helicoptero, saindo do P6lo Base lauareté.

Quadro 15: Tempo de deslocamento entre o polo-base Yauareté (Sao Gabriel da Cachoeira) e
suas aldeias.

Trecho .
N° Pol Tempo de Tipo de
olo Aldeia deslocamento deslocamento
Base
1 Yauareté Aparecida | 00:00 Fluvial
2 Yauareté Aparecida I1 00:00 Fluvial
3 Yauareté Santa Maria 00:02 Fluvial
4 Yauareté Cruzeiro 00:00 Fluvial
5 Yauareté Dom Bosco 00:00 Fluvial
6 Yauareté Sagrado Coragao de Jesus 00:00 Fluvial
7 Yauareté Domingo Savio 00:00 Fluvial
8 Yauareté Fatima 00:02 Fluvial
9 Yauareté Sdo José 00:00 Fluvial
10 Yauareté Sao Miguel 00:00 Fluvial
11 Yauareté Sdo Pedro 00:02 Fluvial
12 Yauareté Novo Horizonte 00:00 Fluvial

11.8 Fluxo de Informacoées
Abaixo esta apresentado o quadro de informagdes dos casos de SG e SRAG para o

DSEI/ARN.

Quadro 16: Informagdes (didrias e/ou semanais)

Informacdes diarias e/ou semanais EMSI/DSEI
Os casos de SG/SRAG sem que haja Comunicar a vigilancia epidemiologica
suspeita de COVID-19 semanalmente de acordo com a semana
epidemioldgica, através dos meios de
comunicagao disponiveis (Radiofonia,
Telefone, Whatsapp).
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Os casos de SG/SRAG que haja suspeita de | Comunicar a vigilancia epidemiologica
COVID-19 imediatamente através dos meios de
comunicagao disponiveis (Radiofonia,
Telefone, Whatsapp).

Produgao das Equipes das Barreiras Enviar diariamente as producdes de
Sanitarias monitoramento de fluxo de pessoas para a
Equipe Multidisciplinar do Polo Base e
Vigilancia epidemioldgica do DSEI ARN

11.9  Possiveis Cenarios para o COVID-19
Abaixo esta apresentado o quadro de possiveis cenarios de infecgdo por COVID-19 nos

PIIRC do DSEI/ARN.

Quadro 17: Informagdes (diarias e/ou semanais)

Auséncia de Transmissio da COVID-19 na aldeia
Nesse cenario, onde ndo hé transmissao da COVID-19 na aldeia, recomenda-se vigilancia ativa
diaria da SG e SRAG em todos os domicilios.

Se for detectado um paciente com sintomas respiratorios, deve-se realizar o manejo do caso e
indicar o isolamento por 14 dias, tanto para o paciente quanto para os contatos proximos. Nessa
situacdo, a EMSI devera realizar monitoramento permanente do caso. Recomenda-se, se
possivel, realizar coleta de swab nasofaringeo para confirmar o caso (Figura 1).

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

Todos os indigenas que vierem de fora da aldeia e ndo apresentarem sintomas, a recomendacao
¢ que os mesmos devam permanecer em isolamento domiciliar por 7 dias.

Transmissao Local da COVID-19 na aldeia

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

Reforca-se a necessidade de intensificagdo das medidas de prote¢do individual, como etiqueta
respiratoria, distanciamento de pelo menos 2 metros e higienizacdo das maos. A EMSI deve
manter a vigilancia ativa e busca de casos de SG e SRAG na aldeia.

Transmissao comunitaria da COVI-19 na aldeia

Nesse cenario, onde ha transmissdo comunitaria da COVID-19 na aldeia, assim como no
cenario 2, recomenda-se isolamento imediato do caso confirmado, bem como de todos os
moradores assintomaticos do domicilio. Os casos devem manter distincia dos demais
moradores da aldeia. Recomenda-se, se possivel, o uso de mascara para evitar a transmissao.
Reforca-se a necessidade de intensificacdo das medidas de protecdo individual, como etiqueta
respiratoria, distanciamento de pelo menos 2 metros e higienizacao das maos.
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11.10 Definicio de possiveis locais para quarentena e isolamentos dentro e fora da

comunidade caso seja necessario;

Para quarentena/isolamento dos PIIRCs fora das aldeias, sera destinado local especifico

disponibilizado pela FUNAI/DSEI/SEMSA a parte da Casa Indigena de Satde, com

monitoramento das equipes de saide do DSEI ARN.

Nao havera quarentena/isolamento de povos de recente contato dentro da aldeia, tendo em

vista as dificuldades de manté-los isolados em seus domicilios devido a precariedade dos

mesmeos.

11.11 Defini¢cao de insumos necessarios.

Os insumos necessarios para o enfrentamento ao COVID-19 a serem adquiridos

encontram-se no Anexo D.

11.12 Contatos e referéncias das equipes.

Quadro 18: Contatos e referéncias das equipes (local, DSEI e FUNAI)

de Saude Indigena

NOME CARGO/FUNCAO MUNICIPIO CONTATO
Franklin de Souza | Coordenador Distrital Sao Gabriel da (97) 98249-6808
Quirino de Satude Indigena Cachoeira/AM
Fatima Firmo Chefe da Divisao de Sao Gabriel da (97) 99189-3090
Nascimento Atengao a Saude Cachoeira/AM
Indigena
Iacinete Pamplona | Ponto Focal do COVID- Sao Gabriel da (21) 97104-7593
da Cruz 19 - VE Cachoeira/AM
Auri Antunes de | Coordenador Regional Sao Gabriel da (97) 99141-6445
Oliveira da FUNAI Cachoeira/AM
Féabio Sampaio Secretario Municipal de Sao Gabriel da (92) 99423-4938
Saude Cachoeira/AM
Ten. Cecilia Ponto Focal do COVID- Sao Gabriel da (81) 98133-9292
19 Hospital de Cachoeira/AM
Guarnicao de Sao
Gabriel da Cachoeira
Priscila Siqueira | Coordenadora Regional Manaus/AM (92) 98115-9648

Arleide Jane Bete Ponto Focal do DSEI Santa Isabel do Rio (92) 99423-5237
em Santa Isabel do Rio Negro/AM
Negro

61



12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria Especial de Satde Indigena. Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccio Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19)
em Povos Indigenas. Brasilia, DF: mar. 2020.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus
(2019-nCOYV). Brasilia, DF. Disponivel em:
<https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-
coronavirus.pdf>. Acesso em: mar. 2020.

3. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica N° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA. Disponivel  em: http://nascecme.com.br/2014/wp-
content/uploads/2020/02/Nota-Te%CC%81cnica-n-04-2020-GVIMS-GGTES-
ANVISA.pdf>. Acesso em: 16 mar. 2020..

4. BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria Especial de Saude Indigena. Informe Técnico
N° 01/2020. Brasilia, DF: mar. 2020.

5. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Organizagio Pan-Americana de Satde. Folha
Informativa — Novo Coronavirus (COVID-19). Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:folh
a-informativa-novo-coronavirus-2019-ncov&Itemid=875>. Acesso em: 16 mar. 2020.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Especial de Satide Indigena. Informe Técnico
n° 04 — Secretaria Especial de Satide Indigena / Ministério da Satde — 16 de margo de 2020.

7. MARQUES, Bruno R. Figuras do Movimento: os Hupda na literatura etnolégica do
Alto Rio Negro. Rio de Janeiro: PPGAS-Museu Nacional, UFRJ. Dissertacao (Mestrado
em Antropologia Social). 2009.

8. MARQUES, Bruno. Os Hupd’ih e seus mundos possiveis: transformacoes espaco-
temporais do Alto Rio Negro/Bruno Marques. Rio de janeiro, 2015. 265 f. (Tese)

62



ANEXO A

CONTATOS:

DIASI ARN: (97) 3471-2933, e-mail: dseiarn.sesai@saude.gov.br

Contato da CIEVS/Estadual/FVS-AM: (092) 3182-8534, (92) 99967-1499, e-mail:
cievsam(@gmail.com

Contato da CIEVS/Manaus: (092) 3214-7711, (92) 3216-7737, (92) 98818-4361 e-mail:
manauscievs@gmail.com

Contato GVDT/DVE/FVS-AM: (092) 3182-8518, (92) 99417-0447, e-mail:
notificagdo.dve@gmail.com

LACEN/FVS-AM: (092) 3182-8802, (92) 99982-7666, (92) 99602-3909 e-mail:

lacen@fvs.am.gov.br; lacenam.biomedica@yahoo.com.br; lacenam.virologia@yhaoo.com.br
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n° , CPF

n° declaro que fui devidamente informado (a) pelo médico (a) Dr. (a)

sobre a necessidade de

(isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com data de

inicio , previsdao de término , local de cumprimento da
medida ,bem como as possiveis consequéncias da sua nao realizacao.

Paciente responsavel:

Nome: Grau de Parentesco:
Assinatura: Identidade N°:
Data: / / Hora:

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima referido esta
sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida,
tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento,
0 paciente e/ou seu responsavel, esta em condi¢des de compreender o que lhes foi informado.
Deverao ser seguidas as seguintes orientagdes:

Nome do médico:

Assinatura:

CRM:
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ANEXO C
NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

O (A) Senhor (a) esta sendo notificado sobre a necessidade de ado¢ao de medida sanitaria de
isolamento. Essa medida € necessaria, pois visa a prevenir a dispersao do virus Covid-19.

Data de inicio:

Previsao de término:

Fundamentagao:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local:

Data: / / Hora:

Nome do profissional da vigilancia epidemiolégica:

Assinatura Matricula:
Eu, , documento de identidade ou
passaporte declaro que fui devidamente informado (a) pelo agente da

vigilancia epidemiolédgica acima identificado sobre a necessidade de isolamento a que devo ser
submetido, bem como as possiveis consequéncias da sua nao realizagao.

Local:

Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responsavel legal:
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ANEXO D

Lista de materiais, medicamentos e equipamentos de preven¢dao ao COVID 19 para compra

emergencial:

DESCRICAO DO ITEM

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

QUANTIDADE

Alcool etilico limpeza de ambientes, tipo: etilico
hidratado, caracteristicas  adicionais:  gel,
concentracao: 70%

Litro

1200

Sabonete liquido, aspecto fisico: liquido cremoso
perolado, aplicagdo: assepsia das maos,
caracteristicas adicionais: ph neutro, densidade
0,9 a 1,05 g,m3, composi¢do: agentes emolientes
e hidratantes compostos de sais

Frasco 500 ML

1200

Mascara multiuso, material: manta sintética com
tratamento eletrostatico, tipo uso: descartavel,
finalidade: prote¢do contra poeiras, fumos e
névoas toxicas, tipo correia: cinta eldstica com
ajuste no rosto, tamanho: Unico, cor: branca,
caracteristicas  adicionais:  n95,pff2,minimo
filtracdo 95% particulas até 0,3

Unidade

1.000

Avental hospitalar, tipo: capote cirargico,
material :sms, tamanho : g, gramatura: cerca de
50 g,cm2, cor : com cor, componente: tiras para
fixacdo e toalha absorvente, caracteristica
adicional: manga longa, punho malha,
esterilidade : estéril, uso unico, adicional: com
barreira bacteriana e viral

Unidade

1000

Avental hospitalar, tipo: capote cirurgico,
material :sms, tamanho : m, gramatura: cerca de
60 g,cm2, cor : com cor, caracteristica adicional:
manga longa,

Unidade

1000

Avental hospitalar, tipo: capote cirurgico,
material :sms, tamanho : p, gramatura: cerca de
60 g,cm2, cor : com cor, caracteristica adicional:
manga longa,

Unidade

1000

Luva para procedimento ndo cirirgico, material:
latex, tamanho: médio, caracteristicas adicionais:
sem po, tipo: ambidestra, tipo uso: descartavel

Unidade

3000

Luva para procedimento ndo cirirgico, material:
latex natural integro e uniforme, tamanho:
pequeno, apresentacdo: atdxica, tipo: ambidestra,
tipo uso: descartavel, modelo: formato
anatomico, finalidade: resistente a tragao

Unidade

3000
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Luva para procedimento nao cirurgico, material:
latex natural integro e uniforme, tamanho:
grande, caracteristicas adicionais: lubrificada
com po6 bioabsorvivel, esterilidade: estéril,
apresentacdo: atoxica, tipo: ambidestra, tipo uso:
descartavel, modelo: formato anatomico,
finalidade: resistente a tracao

Unidade

3000

Oculos protecdo, material armagao:
policarbonato e nylon, tipo protecdo: lateral,
material prote¢do: policarbonato, tipo lente: anti-
risco, anti-embagante, cor lente: incolor,
caracteristicas adicionais: com corddo de
seguranca, hastes de cor preta, material lente:
policarbonato

Unidade

400

Protetor facial, protetor facial

Unidade

30

Sonda trato digestivo, aplicagdo: oro ou
nasogdastrica, modelo: levine, material: pvc,
calibre: n°® 6, tamanho: curta, comprimento: cerca
50 cm, conector: conector padrdo c, tampa,
componentes: ponta distal fechada, c, orificios
laterais, esterilidade: estéril, descartavel,
embalagem: embalagem individual

Unidade

1000

Frasco coletor, tipo: p, vias aéreas, material:
pléstico transparente, capacidade: cerca de 250
ml, tipo tampa: tampa rosquedvel, componentes:
2 vias, outros componentes: ¢, conector, corta-
fluxo, componentes adicionais: alga, graduacao:
graduado, esterilidade: estéril, tipo uso:
descartavel, embalagem: embalagem individual

Unidade

1000

Caixa térmica, material: poliestireno expandido,
capacidade: 5 1, caracteristicas adicionais: com
alca e tampa, cor: branca

unidade

25

Termdmetro, tipo: digital, faixa medicao
temperatura: -10°c a +60 °c, material: plastico e
aco inox, caracteristicas adicionais: com cabo
extensor de 1,80 m, precisdo: +,- 1 °c,
alimentacao: bateria 1,5v tamanho

Unidade

25

Dispenser higienizador, material: plastico abs,
capacidade: 800 ml, tipo fixacdo: parede, cor:
branca, aplicagdo: maos, caracteristicas
adicionais: visor frontal para alcool gel ou
sabonete liquido

Unidade

30

Aspirador cirargico, modelo: elétrico portatil,
pressao de vacuo: cerca de 550 mmhg, fluxo de
aspiracdo: de 10 a 50 lpm, componentes: filtro
bacteriologico

Unidade

Dipirona sédica, dosagem: 500 mg

Comprimido

120.000
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Dipirona soédica, dosagem: 500 mgml,

~ ~ Frasco 10 ml 15.000
apresentacdo: solugao oral (gotas)
Paracetamgl, dosag?rn solu¢do oral: 200 mg,ml, Frasco 15ml 17.000
apresentacao: solucdo oral
Paracetamol, dosagem comprimido: 500 mg Comprimido 120.000
Cloreto de sodio, principio ativo: 0,9% solucao Frasco 100 ml 600
injetavel, aplicagdo: sistema fechado
Cloreto de sodio, principio ativo: 0,9% solucao Frasco 500 ml 600
injetavel, aplicagdo: sistema fechado
Sais para reidratacdo oral, composi¢do: sddio,
potassio, cloreto, citrato e glicose, concentragao:
45 meq,] + 20 meq,] + 35 meq,] + 30 meq,l + 126 Envelope 20.000
mmol,l, forma farmacéutica: solu¢ao oral
CefalexAma‘l, df)sagem: 5~0 mg,ml, forma Frasco 60 ml 4.000
farmacéutica: pd p, suspensao oral
Cefalexina, dosagem: 500 mg Comprimido 12.000
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