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INTRODUCAO

Este documento apresenta as Acdes de Contingéncia Nacional para Infeccéo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas no DSEI Alto Rio
Solimdes. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS) esté organizado em 34
Distritos Especiais de Saude Indigena (DSEI) localizados em todas as regifes do territdrio
brasileiro, com responsabilidade sanitaria na Atencdo Primaria por um territério
especifico, que diz respeito aos territorios indigenas. Cabe a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) coordenar o SASISUS e planejar, coordenar, supervisionar, monitorar
e avaliar a implementacgdo 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 Atencao Primaria é dos municipios.

O DSEI Alto Rio Solimdes, unidade gestora com autonomia administrativa, técnica
e financeira, atende a segunda maior populacao indigena do Brasil, sendo um total de
70.823 (setenta mil oitocentos e vinte e trés) usuarios indigenas aldeados, que vivem
em 236 aldeias distribuidas em 13 (doze) Pdlos Base com equipe multidisciplinar de
salde indigena completa, localizados em 07 (sete) municipios do Alto Solimdes
(Tabatinga, Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivenca, Amaturd, Santo Antonio do
Ica , Tonantins e Japura). Esta populacdo é composta por 07 (sete) etnias indigenas (
Ticuna, Kocama, Kaixana, Kambeba, Knamari, Witoto e Maku-Yuhup ), sendo a etnia
Ticuna, a maior tribo indigena do Pais, tendo cada uma delas seus préprios costumes,

crengas, culturas, lingua, praticas de cura e medicina tradicional.

Em sua area de abrangéncia, o DSEI possui 7 etnias, a etnia predominante é
TIKUNA a qual ainda mantém a lingua materna “ TIKUNA?”, existe outra etnia que
ainda mantém a lingua materna (MAKU) que é a etnia Maku Yuhup localizada no

municipio de Japura.

Esse documento visa orientar os profissionais de satde sobre a circulagdo do novo
Coronavirus, suas definicbes de casos, fluxo para os polos bases e as unidades de
referéncia do municipio, medidas de precaucdo e isolamento, notificagdes imediata dos

casos e Medidas de Controle na Infecgéo.



1- O QUE E CORONAVIRUS COVID-19?

Os coronavirus causam infeccdes respiratorias e intestinais em humanos e animais;
sendo que a maioria das infec¢fes por coronavirus em humanos sao causadas por espécies
de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum,
no entanto, podem eventualmente levar a infec¢bes graves em grupos de risco, idosos e

criancas.

O periodo medio de incubacdo da infeccdo por coronavirus é de 5.2 dias, com

intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7 dias
apos o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo coronavirus (2019-
nCoV) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e
sintomas. Até o momento, ndo ha informacdo suficiente que defina quantos dias

anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Quanto a imunidade, ndo se sabe se
a infeccdo em humanos que nao evoluiram para o 6bito ird gerar imunidade contra novas
infeccOes e se essa imunidade sera duradoura por toda a vida. O que se sabe é que a
projecdo em relacdo ao nimero de casos esta intimamente ligada a transmissibilidade e

suscetibilidade.

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus ndo esta
estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigagdes e tempo para
caracterizacdo da doenca. Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos
referidos sdo principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e

dificuldade para respirar.

Alguns pacientes podem ter dores, congestao nasal, corrimento nasal, dor de garganta
ou diarreia. Esses sintomas geralmente séo leves e comecam gradualmente. Algumas
pessoas sao infectadas, mas ndo apresentam sintomas e ndo se sentem mal. A maioria das
pessoas se recupera da doenca sem precisar de tratamento especial, no entanto uma parte
das pessoas que recebe COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade em

respirar. As pessoas idosas e as que tém outras condi¢bes de sade como pressdo alta,



problemas cardiacos ou diabetes, tém maior probabilidade de desenvolver doencas

graves.

Provavelmente os primeiros 3 a 5 dias de inicio dos sintomas sdo os de maior
transmissibilidade. Por isso os casos suspeitos devem ficar em isolamento respiratdrio,

desde o primeiro dia dos sintomas, até serem descartados.

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

pacientes se recupera gracas aos cuidados de suporte.

2- Monitoramento da Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG)

A monitorizardo das doencas respiratérias classificadas como Sindrome Gripal ou
Sindrome Respiratéria Aguda Grave € realizada semanalmente atraves de planilhas
epidemioldgicas e dados inseridos no SIASI pelo CID J.00, a ser alimentado logo mais
no SIASIWEB. E importante ressaltar aimportancia do monitoramento das mesmas tendo
em vista que é a principal morbidade acometida no DSEI ARS no ano de 2019, e segue
sendo uma das principais causas de obito, devido a isto se faz importante a vigilancia das
sindromes respiratdrias aguda grave devido ser provocada por virus respiratorios com alto

potencial de transmissao .

Lembrando que estas devem ser enviadas toda segunda-feira respeitando Calendario
de Notificacdo conforme MS para no de 2020, devido a isto, se faz obrigat6rio envio
destas assim como para as secretarias municipais dos municipios de referéncia. ANEXO

A descreve Classificacdo de Risco e Manejo dos Pacientes.

3- Definicdes de Casos Operacionais e Fluxograma

3.1 CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019
(COVID-19)
e Situacio 1 — VIAJANTE: pessoa gque, nos Ultimos 14 dias, retornou de viagem

internacional de qualquer pais E apresente:



o Febre E

o Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (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) (figura 1); OU

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

o Febre OU

o Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producéo 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)

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

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

e Febre OU

e Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producéo 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) OU

e Outros sinais e sintomas: fadiga, mialgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios

linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacao e inapeténcia.

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

e LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-

PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.



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

realizar a investigacao laboratorial especifica.

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

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado
laboratorial negativo para SARSCoV2 OU confirmagdo laboratorial para outro

agente etioldgico.

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

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serdo
classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que néo

se enquadram em uma das defini¢des de caso acima.

3.6 CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-
19)

Diante das Ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados,
0 Ministério da Saude define que sdo curados: a. Casos em isolamento domiciliar:
casos confirmados que passaram por 14 dias em isolamento domiciliar, a contar
da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos. b. Casos em internacdo
hospitalar: diante da avaliacdo médica.

Observacdo: a liberacdo do paciente deve ser definida de acordo com o
Plano de Contingéncia local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser

realizada a partir de visita domiciliar ou remota (telefone ou telemedicina).

3.6 DEFINICOES E OBSERVACOES
e FEBRE:



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

o Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos: em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam
ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacdes, a avaliacdo clinica deve
ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacéo.

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

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

o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as
m&os);

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

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

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

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

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

aeronave em que 0 caso estava sentado.

e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO
DE COVID-109:

o Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados 0s residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche,

alojamento etc.



3.7 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTOS E MANEJO DSEI ARS

VISITA DOMICILIAR

PACIENTE COM
FEBRE E/OU SINTOMA RESPIRATORIO

EQUIPE “IN LOCO” COMUNICAR l } REFORGAR ORIENTAGOES DE

REALIZA EMSI ‘ SiM NAO 2 MEDIDAS PREVENTIVAS

DEFINICAO DO CASO
SRR, A

Situagdo 1 Situag‘;go 2 Situagdo 3

| FEBRE E SINTOMA FEHRE O SINTOMA CONTATO DOMICILIAR COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14 DIAS E
RESPIRATORIO RESPIRATORIO FEBRE OU SINTOMA RESPIRATORIO
+ +

Retorno de Viagem de area afetada
(TRANSMISSAO COMUNITARIA) nos
ultimos 14 dias

Teve contato préximo de caso
CONFIRMADO ou SUSPEITO

NAO <

|

EXCLUIDO

> SIM

|

CASO SUSPEITO
(Notificacdo Imediata)

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

SIM < > NAO
CASO PROVAVEL EXCLUIDO

(Notificagdo Imediata)

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

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

Gripais conforme no Anexo A.




3.7 DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA VIGILANCIA EM
SAUDE PUBLICA

DefinicOes de casos operacionais para vigilancia em satde publica ndo séo
definicdes clinicas. Os médicos podem identificar situacdes em que a avaliacéo
clinica pode ser levada em consideracdo e a sua decisdo deve ser registrada na

ficha de notificacdo e no prontuério do paciente.

4. ORGANIZACAO DOS ATENDIMENTOS NO DSEI ARS E MEDIDAS
DE PREVENCAO NO LOCAL DE TRABALHO.

4.1. Organizagdo dos Atendimentos no DSEI ARS

Visando organizar o atendimento a populacao indigena deste DSEI durante a
Pandemia do Covid-19 sera necessario adotar as medidas relacionadas abaixo :

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

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

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

# Esta suspensa as atividades coletivas como palestras, roda de conversa e ou
grupos, as orientacdes deverdo ser feitas casa & casa e utilizar a boca de ferro e outros
meios de comunicacao existente na aldeia para realizar orientacOes e evitar aglomeracoes.
O profissional deve levar seu material de protecdo individual e utilizar somente quando
houver sinais e sintomas de SG, SRAG e Covid-19;

# Casos suspeitos de Sindrome Gripal (SG ), Sindrome Respitoria Aguda Grave
(SRAG) a EMSI deve acompanhar a evolucdo do caso diariamente (em domicilio) e se
a EMSI observar que houve piora na sintomatologia (SINAIS DE ALARME) do paciente,

tais como: tosse, dificuldade para respirar, 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 dispnéia, o paciente
deve ser encaminhado com utilizagdo de mascara e acompanhado por profissional de
Nivel superior da EMSI para a unidade de satude do municipio de referéncia;

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

Os casos suspeitos de COVID-19 deveréo ser priorizados no atendimento em
domicilio a populacéo de modo a diminuir o tempo de contato com os demais individuos
presentes no local de atendimento.

Caso apareca pacientes de livre demanda com sinais e sintomas de sindrome
gripal no polo base, instruir os pacientes e acompanhantes a informar, ja na chegada ao
servicgo, se apresentam sintomas de alguma infeccdo respiratéria (por exemplo, tosse,
coriza, febre, dificuldade para respirar) e tomarem as acdes preventivas apropriadas, por
exemplo, usar méascara cirdrgica a partir da entrada do servico.

O registro do atendimento deve ser feito no prontuério do paciente e também
devera ser inserido no Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), no
Maodulo Sinais e Sintomas, para 0s casos suspeitos, e no Modulo Morbidade, para 0s casos
confirmados, utilizando o CID-10 — Infeccdo humana pelo novo coronavirus: U07.1 —

Diagndstico de doenca respiratéria aguda pelo novo coronavirus.

4.2.Medidas de Prevencao no Local de Trabalho

#Medidas de baixo custo ajudardo a evitar a propagacéo de infeccbes no
local de trabalho ndo apenas de Covid-19, mas também de gripe e resfriados
causados por outros virus e de problemas gastrointestinais, o que ajuda a proteger
todos no ambiente de trabalho.

#Verificar se os locais de trabalho estdo limpos e higienizados.
Superficies como pisos, corrimdos, mesas, cadeiras, além dos telefones,
nacanetas, teclados, precisam ser limpos com hipoclorito de sodio a 1% ou
acool a 70% regularmente, uma vez que a contaminacdo em superficies e uma
das principais maneiras pelas quais o Covid-19 se espalha;

#Estimular e orientar os trabalhadores, clientes e colaboradores a

lavagem regular e completa das maos, com agua e sabao;



#Exibir posteres e informes orientando a lavagem adequada das rndos
com agua e sabdo ou alcool a 70% e identificar os locais para a lavagem com
agua e sabdo que e a principal medida para evitar a doenca;

#Promover a seguranca e higiene respiratoria no local de trabalho,
disponibilizar mascaras faciais e/ou lencos de papel, para aqueles que apresentem
sintomas de gripes e resfriados como coriza ou tosse durante o expediente;

#Orientar quanta a etiqueta respiratria ao tossir ou espirar usando
sempre a curva internado cotovelo, porque uma boa higiene respiratoria impede
a propagacdo do Covid-19;

#Estimular as equipes de profissionais de salde e seguranca
ocupacional, para a orientacdo e adocdo de agdes de educacdo em saude,
medidas de prevencdo principalmente quanta a lavagem das maos e higiene
respiratoria, produzir cartazes educativos com orientacdes;

#Uma vez que se registrem casos positivos de Covid-19 na comunidade,
a recomendacéo e para que qualquer pessoa com tosse, mesmo que seja leve,
e/ou febre baixa (37,8 C ou mais), permaneca afastado de suas atividades
laborais em isolamento domiciliar pelo periodo minimo de 14 dias a partir da
data de inicio dos sintomas (que € o periodo de transmissibilidade da doenca),
devendo o mesmo ser avaliado pela EMSI diariamente. O médico atendente
orientard as acOes assistenciais e decidira sobre a conduta clinica, e a necessidade
de atendimento hospitalar ou o isolamento social domiciliar;

#Reproduzir 0s materiais educativos disponibilizados  nos sites da
Fundacao de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-AM), Secretaria
Municipal de Saude de Manaus (SEMSA Manaus),  Secretaria de Estado da
Saude do Amazonas (SUSAM), Ministerio da Saude (MS) e Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) para divulgar as inforrnagGes es importantes, referentes
as medidas de prevencdo ao Covid-19.

5. O ALEITAMENTO MATERNO NOS TEMPOS DE COVID-109.

O Departamento Cientifico de Aleitamento Materno (DCAM) da Sociedade

Brasileira de Pediatria (SBP) vem, nesta nota, informar as EMSI sobre como atuar na



amamentacdo diante de casos de maes que estejam com suspeita ou infectada pelo
COVID-19.

De acordo com um Unico estudo publicado no Lancet, foi pesquisado em pacientes
com pneumonia causada pelo COVID-19, a presenca do virus no liquido amniotico,
sangue no corddo umbilical, leite materno e swab da orofaringe do recém nascido.

Nestas amostras os resultados foram negativos. Portanto, até 0 momento ndo ha
documentacao de transmissdo vertical durante a gestacdo e nem no periodo neonatal, pela
amamentacao.

O Ministério da Saude, considerando os beneficios da amamentacéo para a salude
da crianca e da mulher, a auséncia de evidéncias cientificas sobre a transmissdo do
coronavirus por meio da amamentacdo e que ndo ha recomendacdo para a suspensao do
aleitamento materno na transmissdo de outros virus respiratdrios, recomenda que a
amamentacao seja mantida em caso de infeccdo pelo COVID-19, desde que a mée deseje
amamentar e esteja em condi¢des clinicas adequadas para fazé-lo.

Para as mées indigenas do DSEI ARS devem seguir amamentando o recém-nascido
atentando cuidadosamente para as medidas protetivas:
e Lavar as mdos com agua e sabdo antes de tocar no bebé na hora da mamada;
e Higienizar as mamas com agua e sabdo antes de dar a mamada ao recém nascido;
e Em casos de maes com suspeita confirmada de COVID-19, usar mascara facial
durante a amamentacao.

Portanto, finalizamos dizendo que, em sintonia com o pronunciamento da
FEBRASGO, o DCAM-SBP, até 0 momento, é favoravel a manutencdo da amamentacao
em mées portadoras do COVID-19 (se for o desejo das mesmas). As principais
publicacdes nesse tema, até entdo indicam que, como em varias outras viroses, 0S

beneficios da amamentacdo superam os riscos de transmissdo do COVID-19.

6. ISOLAMENTO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

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



A medida de isolamento objetiva a separacdo de pessoas sintomaticas ou
assintomaticas, em investigacao clinica e laboratorial, de maneira a evitar a propagagao
da infeccdo e transmissdo local. Ela somente poderd ser determinada por prescri¢do
médica ou por recomendacdo do agente de vigilancia epidemioldgica, por um prazo
minimo de 14 (quatorze) dias, podendo se estender por até igual periodo, conforme

resultado laboratorial que comprove o risco de transmisséo.

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID 2019 em populacGes
indigenas que, apos avaliagdo médica, ndo necessitem de hospitalizacdo, recomenda-se

que o paciente indigena permaneca em isolamento domiciliar:

v' Caso o indigena com sintomas respiratorios esteja fora da aldeia (Casai
Regional ou Local), recomenda-se manter o isolamento fora da aldeia até se
confirmar ou descartar o caso; caso confirmado, o paciente deve permanecer

fora da aldeia até cura;

v Caso o indigena com sintomas respiratorios esteja na aldeia, a equipe deve
buscar estratégias de isolamento eficiente (serd préprio domicilio, aonde sera
um isolamento familiar) até se confirmar ou descartar o caso; caso
confirmado, manter o paciente em isolamento até 14 dias; Devera ser
orientado que apenas uma pessoa desta familia munido de mascara poderéa
sair em busca de alimentos, ainda sim, em caso de dificuldade, contatar a

Diasi e o servico social de referencia do pélo.

Nesse caso, as EMSI deverdo orientar o paciente indigena sobre a importancia do
isolamento, das medidas de prevencao da transmisséo para contatos e sinais de alerta para
possiveis complicagdes. Nesse contexto, o Agente Indigena de Saude (AIS) tem um papel
fundamental para monitorar o caso. Na presenca de qualquer sinal de alerta, a EMSI
devera determinar a remocao imediata do paciente indigena para unidade de referéncia

hospitalar.

Considerando as especificidades étnicas, culturais e de modos de vida dos povos
indigenas, faz-se necessaria que a EMSI realize a avalia¢do caso a caso, devendo observar
se 0 ambiente domiciliar é adequado e se 0 paciente é capaz de seguir as medidas de

precaucdo recomendadas.



Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID 2019 em que 0 paciente
indigena esteja na Casa de Salde Indigena, faz-se necessario que a equipe da unidade
adeque seus espagos para que o paciente fique em isolamento.

6.1 Medidas De Quarentena

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

amplamente divulgada pelos meios de comunicacao.

Nesse caso, 0s DSEI devem seguir essa medida se a mesma for estabelecida no
ambito do municipio ou do Estado da abrangéncia de seu territorio, bem como se

estabelecida pela Unido.

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

residéncia.

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

Todo paciente com sinais de alerta devem ser encaminhados de imediato para
Municipio de Referéncia munidos de mascara cirdrgica durante todo trajeto e admissao
hospitalar. Deve-se levar notificacdo ja preenchida (ANEXO B) para municipio. Informar
de imediato a Divisdo de Atengdo a Salde assim como as equipes de Referencias das

Casas de Saude Regional e Local.

8. COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAME LABORATORIAL NO INTERIOR

Conforme Nota Técnica n° 06/2020/DVE/FVS/AM relacionado a coleta de
Material de Nasofaringe nos Municipios do Interior, informa que estes devem ser
realizados em unidade hospitalar de acordo com a defini¢do de casos, informa ainda que
0 municipio deve encaminhar ao LACEN/FVS-AM, juntamente com a Ficha de
Notificagdo do Caso, ap6s Cadastramento no Gerenciador de Amibiente Laboratorial

(GAL). No Municipio de Tabatinga a Coleta estd sendo feita pelo Laboratorio de



Fronteira do Amazonas — LAFRON, aonde a amostra é encaminhada de Azul cargo em
até 72 horas ao LACEN/Manaus.

9. NOTIFICACOES IMEDIATA COVID-19

9.1 Notificacdo de casos suspeitos, provaveis e confirmados

A notificacdo 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 definicdo de suspeito, como determina a Portaria de Consolidacdo N°
04, anexo V, capitulo I, secéo 1.

Cabe ressaltar que segundo a hierarquia do SUS, se a secretaria de saude
do estado ou municipio dispor de estrutura e fluxos para receber as notificagdes
de emergéncias epidemioldgicas e casos suspeitos do novo coronavirus, inclusive
nos finais de semana, feriados e periodo noturno, o profissional devera notificar,
preferencialmente, as vigilancias locais dos municipios de referéncia, a citada
abaixo esta constando na Nota Técnica n° 06/2020/DVE/FVS/AM para casos no
Amazonas.

No DSEI ARS os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser
notificados de forma imediata, em até 24 horas, pelo profissional de saude
responsavel pelo atendimento, ao CIEVS/FVS/Amazonas e CIEVS-Manaus.
Devendo ser utilizaa a ficha de Notificacdo de SRAG Hospitalizados e o CID10:
U07.1 — Infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID 19). Informar de
imediato a DIASI através do e-mail e/ou Whatsapp no momento da remocao e/ou
atendimento, esta por sua vez comunicard Nucleo 01 da SESAI pelo e-mail
lista.nucleol@saude.gov.br.

Em casos de ébito por SRAG E/OU Agravamento Clinico dos Suspeitos,
o prontuario completo deverd ser disponibilizado para equipe de vigilancia
epidemioldgica do municipio de referéncia em até 24 horas com copia para e-
mail da DIASI.

DIASI ARS: (97) 3412-5159, (97) 98416-8203 e-mail:
covidl9dseiars@hotmail.com
Contato da CIEVS/Estadual/FVS-AM: (092) 3182-8534, (92) 99967-

1499, e-mail: cievsam@gmail.com



mailto: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: notificacdo.dve@gmail.com

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

e-mail: lacen@fvs.am.qgov.br; lacenam.biomedica@yahoo.com.br;

lacenam.virologia@yhaoo.com.br

10. ORIENTACOES AS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES DE SAUDE
INDIGENA DOS POLO BASE

Os profissionais de saude devem receber as orientacbes sobre o0s
protocolos contidas neste documento bem como os materiais disponiveis nas
plataformas de ensino devendo obrigatoriamente orientar os Agentes Indigenas de
Saude e Agentes Indigenas de Saneamento de modo a:

e Conscientizarem a comunidade sobre as medidas de prevencéo e controle
da doenca mediante Equipamenos sonoros locais (Boca de Ferro);
e Identificarem precocemente sinais e sintomas de Sindrome Respiratéria

Aguda Grave;

e Adotarem as medidas de protecdo individual frente a um caso suspeito.
e Compreenderem o fluxo de encaminhamento dos casos suspeitos da

COVID-19;

e Arrotina de imunizacgdo devera ser realizada de forma domiciliar em todas
as aldeias;
e Monitorar 0s pacientes de alta provenientes das unidades de referéncias

(Hospitais dos Municipios, Casai Manaus, Casai regional Tabatinga e

Casais Locais)

e Manter-se vigilantes nas entradas de estrangeiros e viajentes nas aldeias e
informar imediatamente ao cacique;

e Reforgar a importancia das lavagem das maos;

e Orientar sobre a técnica da Etiqueta respiratorio;

e Monitorar eventos, evitando aglomeracoes;
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e Alimentar diariamente as SG e SRAG respeitando as datas de envio
conforme semanas epidemioldgicas;

e Monitorar as fake news ;

Com o objetivo de prevenir/diminuir o nimero de infectados pela COVID-19,
considerando que os profissionais de saude bucal realizam procedimentos que aumentam
a probabilidade de contaminag&o cruzada, o Ministério da Salde orienta a suspensdo dos
atendimentos odontoldgicos eletivos, mantendo-se o atendimento das urgéncias
odontoldgicas (Nota Técnica N° 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS, de 20/03/2020). A
Suspensdo dos atendimentos eletivos odontolégicos, reforca que toda equipe
odontoldgica devera reforcar as orientacdes de prevencao e controle do Covid em area
em cada domicilio, tendo em vista que este DSEI é atencdo priméria e a promogéo a salde
deve ser intensificada.

A entrada em éarea indigena deve ser mantida por todos os profissionais que
compdem as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), incluindo os
cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal, a fim de garantir o acesso da
populacédo indigena aos cuidados da atencdo primaria a satde, que inclui o atendimento
as urgéncias odontoldgicas.

Recomenda-se que seja mantida a distribuicdo gratuita de material de higiene
bucal, evitando estratégias coletivas de distribuicdo que gere aglomeracdo de pessoal. A
equipe deve reforcar junto a populacéo o uso individual e armazenamento individual das

escovas dentais, uma vez que o compartilhamento e o contato propiciam o contagio.

11- ORIENTACOES A LIDERANCAS DAS COMUNIDADES

Considerando a Declaragdo de Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial de saude (OMS); e,

Considerando a confirmacdo do 1° caso de COVID-19 no Estado do Amazonas e
a declaracdo do Ministério de saude de Emergéncia em saude Publica de Importancia

Nacional.

Tendo em vista que o maior indice de mortalidade do DSEI ARS se d& na populagéo

acima de 60 anos, orienta:

e FEvitar sair da aldeia;

e Evitar visitas que nédo seja da EMSI;



e Lavar as maos rotineiramente;

e Ao tossir ou espirrar cubra a boca e nariz com o antebraco;

e Evitar eventos,tais como:reunides, campeonatos, gincanas, com aglomeracoes de
pessoas (festas tradicionais ou ndo,cultos religiosos);

e Reforgar os cuidados com os 1dosos;

e Qualquer sinal e/ou sintomas comunicar a EMSI

e Evitar a entrada de estrangeiros e visitantes indigenas e ndo indigenas nas
aldeias,sendo elas para atividades turisticas e ou Missionarias;

e Seguir as orientacdes dos profissionais de salde das aldeias

OBSERVAGCAO: E de responsabilidade dos caciques e liderancas locais, manter a aldeia
protegida da entrada de estrangeiros e outras pessoas que ndo sejam os moradores da

mesma.

12 - ORIENTACOES AS CASAS DE SAUDE INDIGENA (CASAI)

Além da necessidade de adog¢do de todas as medidas gerais de prevencéo
e controle (vide medidas de prevencdo), recomenda-se as CASAL:
- Verificar com a rede SUS se os estabelecimentos de referéncia para a populacéo
indigena estdo realizando cancelamentos de consultas eletivas agendadas com o
intuito de evitar deslocamentos desnecessarios de pacientes de suas aldeias para
grandes centros urbanos;
- Restringir o nimero de acompanhantes para 01 (um) por paciente, conforme
protocolo de acesso das CASAI, de modo a diminuir o numero total de pessoas
nas CASAI e diminuir a presenca de indigenas nos centros urbanos;
- Aumentar a vigilancia da saida e entrada de pacientes e acompanhantes das
CASAI durante sua estadia, de modo a evitar 0 contato com casos suspeitos nos
centros urbanos;
- As visitas dos acompanhantes aos pacientes hospitalizados deverao ser restritas,
de modo a evitar o contato de indigenas com casos suspeitos em ambiente
hospitalar.
- Informar aos Polos Base com antecedéncia todas as altas de pacientes

proveniente da Casai Manaus;



- Informar em até 24hs a DIASI casos de Sindromes respiratérias, internacdes
hospitalares;

- Utilizar o isolamento em pacientes com SRAG,;

- Dimensionar os profissionais que irdo atender os pacientes em isolamento,

tomando as medidas de protecéo individual;

13 - CAPACITACAO EMSI

Diante da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
ocasionada pelo surto do novo coronavirus (COVID-19), faz-se necessario fortalecer as
acOes de vigilancia para as doencas respiratdrias e preparar o capital humano dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas e das Casas de Saude Indigena para o enfrentamento dessa

Emergéncia.

Com intuito de fortalecer as acdes de vigilancia para o enfrentamento da ESPII
ocasionada pelo COVID-19, solicita-se que todos os profissionais de nivel médio e
superior dos DSEIs e das CASAIs, realizem o curso ""Doengas ocasionadas por virus
respiratérios emergentes, incluindo o COVID-19", ofertado pela Organizagdo
Mundial da Saude, disponivel no link: https://www.campusvirtualsp.org/ptbr/curso/virus-

respiratorios-emergentes-incluindo-o-covid-19

O curso descreve os principios fundamentais dos virus respiratdrios emergentes,
incluindo o COVID-19 e como responder efetivamente a um surto. E um curso de auto-

aprendizagem, tem duracdo de 4 horas e esta organizado em cinco médulos:

e Introducdo: fornece uma visao geracao dos virus respiratdrios emergentes,
incluindo o COVID-19.

e Modulo A: introducdo aos virus respiratorios emergentes, incluindo o
COVID-19.

e Modulo B: detectar virus respiratorios emergentes, incluindo o COVID-
19: vigilancia e investigacao laboratorial.

e Modulo C: comunicacdo de risco e engajamento comunitario.

e Modulo D: prevencdo e resposta a um virus respiratorio emergente,
incluindo o COVID-19.



IMPORTANTE: Até o dia 30 de Marco de 2020, todos os profissionais deste DSEI
deverdo ter realizado curso de enfrentamento ao COVID-19 e enviar o print da pagina de
concluséo do curso ao email: covid19ars@hotmail.com.

14- MEDIDAS DE PREVENC}AO E CONTROLE DAS COMUNIDADES
INDIGENAS

A implementacdo de precaucdes padréo constitui a principal medida de prevengéo
da transmissdo entre pacientes e profissionais de saude e deve ser adotada no cuidado de
todos os pacientes (antes da chegada ao servigo de salde, na chegada, triagem, espera e
durante toda assisténcia prestada) independentemente dos fatores de risco ou doenca de
base, garantindo que as politicas e praticas internas minimizem a exposicdo a patégenos

respiratérios, incluindo o0 2019-nCoV.

Com o intuito de prevenir casos de Coronavirus em indigenas e profissionais dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, recomenda-se que os Polos Base e CASAISs,

orientem aos usuarios e profissionais que cumpram as seguintes medidas:

v Realizar a lavagem das maos com frequéncia utilizando agua e sabao ou
desinfetar as maos com alcool 70% em todas as unidades do DSEI;

v" Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas;

v" Cobrir a boca e 0 nariz com cotovelo ou com lengo ao tossir e/ou espirrar;
o lenco devera ser jogado no lixo imediatamente ap0s 0 uso e em seguida
deve-se lavar as méos;

v' Evitar contato préximo a pessoas que tenham febre e tosse;

v Em caso de febre, tosse e dificuldade em respirar, deve-se procurar
atendimento médico imediatamente devendo ser compartilhado o histérico
de viagens anteriores com o0 médico;

v Em caso de indigenas que viajaram para areas com transmissdo do virus e
apresentarem sintomas devem ser examinados por um medico antes de
regressar a aldeia;

v" Profissionais de satde devem utilizar medidas de precaugdo padrao, de
contato e de goticulas (mascara cirargica, luvas, avental ndo esteril e

oculos de protecdo); - Os pacientes que apresentarem sinais e sintomas



clinicos e epidemiologicos devem ser mantidos em local
privativo/isolamento até que o caso seja descartado.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), as medidas
preventivas mais eficazes para reduzir a capacidade de contagio do novo
coronavirus sdo: “etiqueta respiratoria”’; higienizagao frequente das maos
com agua e sabdo ou alcool gel 70%; identificacdo e isolamento
respiratérios dos acometidos pela COVID-19 e uso dos equipamentos de

protecdo individual pelos profissionais de salude.

A utilizacéo das mascaras cirurgicas € recomendada para:
pessoas com sintomas respiratdrios, como tosse ou dificuldade de
respirar, inclusive ao procurar o atendimento médico;

profissionais de salde e pessoas que prestam atendimento a
individuos com sintomas respiratorios;

profissionais de salde ao entrarem em uma sala com pacientes ou ao
tratar um individuo com sintomas respiratérios.

O uso de méascara ndo é necessario para pessoas que nao apresentem

sintomas respiratorios.

15 - PRECAUCOES A CONSIDERAR QUANTO AO AREJAMENTO E
VIAGENS A SERVICO DOS TRABALHADORES

Conforme a Nota Tecnica n°07 DIPRE/FVS-AM no item 7.2.3 - Garantir que

os funcionarios cumpram as instrucbes das autoridades do local para onde estdo

viajando. Se por exemplo, as autoridades locais lhes dizem para nao ir a algum

lugar, devem acatar a recornendacdoo. Os funcionarios devem cumprir todas

as restricoes locais sobre viagens, movimentos ou grandes encontros; e7.2.4 -

Se a viagem for realizada para Paises com transrnissao do Covid-190 funcionario

devera permanecer de mascara cirurgica, sempre que for entrar em contato com

outras pessoas.

Considerando a Declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial de saude (OMS); e,



Considerando que os casos de Covid-19 estdo aumentando diariamente, além da
confirmagdo do 1° caso de COVID-19 no Estado do Amazonas e a declaracdo do

Ministério de saude de Emergéncia em salde Publica de Importancia Nacional.
O DSEI ARS vem retificar as precaucdes a ser tomada:

e Recomenda-se que os profissionais lotados neste DSEI devem fixar
residéncia no municipio de referéncia do Polo Base temporariamente
tendo a em vista a situagdo de Pandemia causada pelo Covid-19, sendo
esta uma forma de acdo preventiva tanto para o profissional e a
populacéo indigena assistida.

e Todo profissional que teve contato com um caso que se enquadra como
caso suspeito ou confirmado de Covid-19 durante arejamento informar de

imediato a DIASI (Enf. Adriana, Lorena e Coordenador Weydson).

OBS: E necessario estar ciente que no estado do Amazonas estamos no periodo
sazonal das sindromes respiratdrias, que sdo diagnosticos diferenciais de COVID-
19. Portanto nem toda sindrome gripal sera COVID, é necessario seguir fluxo dos

casos suspeitos para verificar que se enquadra ou ndo como caso suspeito.

Em consonancia com o Art. 4°B da Instrucdo Normativa N° 21/2020 do Ministério
da Economia/Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo
Digital/Secretaria de Gestdo e Desempenho de Pessoal, a SESAI recomenda que 0s
trabalhadores da saude indigena, cujas situacfes se relacionarem aos casos a seguir,
deverdo executar suas atividades remotamente enquanto perdurar o estado de emergéncia
de saude publica decorrente do coronavirus (COVID-19):

e Imunodeficientes ou com doencas preexistentes crénicas ou graves; e

e Gestantes ou lactantes.

e Portadores de doengas cronicas e responsaveis pelo cuidado de uma ou mais
pessoas com suspeita ou confirmacdo de diagnostico de infec¢do por COVID-

19 com a devida comprovacéo.

Portanto qualquer profissional que se encaixe nesses termos informar a DIASI

na qual a mesma enviara documentos necessarios para afastamento deste.



16 - MANTENHA-SE INFORMADO

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

Para acessar os boletins epidemioldgicos langados pelo Ministério da
Saude, utilize do link: www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos.

Quaisquer informacdes ou duvidas dos Polo Base, CASAI e Controle
Social sobre 0 novo coronavirus podem ser enderecados ao DSEI e SESAI, por

meio dos seguintes contatos: E-mail: lista.nucleol@saude.gov.br;

lorenap.oliveira@saude.gov.br;  covid19dseiars@hotmail.com Telefones: (61)
3315-5946 / 5935 / 5923 / 5936 / 5958. E (97) 98416-8203 97 3412 5159.

16- NIVEIS DE RESPOSTA

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

Emergéncia em Salde Publica, segundo critérios do Plano de Contingéncia Nacional para

Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento

de conhecimento cientifico e situacdo em evolucdo, para garantir que o nivel de resposta

seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de

introducdo do SARS-COV-2 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

VIGILANCIA NO SASISUS

v Monitorar, junto a rede Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia
em Salde (CIEVS), eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto

aos servicos de saude relacionados a casos na saude indigena.
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v Reforcar a importancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos
suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) com
a identificacdo do indigena e grupo étnico.

v’ Fortalecer os servicos de salde do SASISUS para a deteccédo, notificacdo,
investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populacéo indigena que
vive em terras e territorios indigenas, conforme a definicdo de caso
estabelecida.

v Notificar os casos no devido sistema de informacdo orientado pelo MS,
anotar o nimero de identificacdo da notificacdo e enviar a ficha enviada
ao CIEVS e 0 nimero para o e-mail lista.nucleol@saude.gov.br.

v" Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), no Sistema de Informacéo
da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) local e SIASI-Web, para permitir
avaliag&o de risco e apoiar a tomada de deciséo.

v’ Sensibilizar os profissionais de saide e populacdo indigena em relacédo a
etiqueta respiratdria e higiene das maos.

v Promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacédo de casos
suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19). [
Divulgar materiais de educacdo em salude para os trabalhadores da saude

indigena.

VIGILANCIA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS

v' Fortalecer os servicos de salde para a deteccdo, notificacdo, investigacdo
e monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) com a identificacdo do indigena e grupo
étnico, conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de
informacdo orientado pelo MS.

v Contemplar os trabalhadores da saude indigena na oferta de capacitacoes
de recursos humanos para a investigacao de casos suspeitos de infecgédo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

v"Incluir representantes dos DSEI em reunifes estaduais e municipais (onde
houver terras e territérios indigenas) voltadas para a vigilancia dos casos

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



v

Divulgar materiais de educacdo em saude para o trabalhador da saude,

incluindo os da saude indigena.

SUPORTE LABORATORIAL

v

Incluir, na definicdo de fluxos de coleta de amostras e envio aos
laboratorios de referéncia para infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19), junto a rede laboratorial de referéncia para os virus
respiratorios, a populacao indigena atendida pelo SASISUS.

Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para infec¢cdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratorios na

populacdo indigena, em articulacdo com o DSEI.

MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO

[J Orientar os servigos de saude quanto as medidas de prevengdo e controle de

infeccdo para a infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme orientacGes da

Anvisa,

no link:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cni

ASSISTENCIA NO SASISUS

v

Adocdo dos protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento,
medidas de prevencdo 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 notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos
suspeitos para a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
Estimular as capacitagcdes de trabalhadores sobre o fluxo de pacientes
suspeitos de infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
Definir fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento
especializado para casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), considerando a realidade do DSEI



v

Realizar levantamento e providenciar abastecimento dos insumos para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Realizar levantamento e providenciar abastecimento de equipamento de
protecdo individual (EPI), conforme recomendacdo da Anvisa (Link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cn
i ca+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-
8e6fb9341c1960h28).

ASSISTENCIA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS

v

Comunicacdo e notificagdo imediata de casos suspeitos para infecgédo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) com a identificacdo do
indigena e grupo étnico.

Promover as atividades previstas na Atencdo Priméaria/ Ministério da
Saude para prevencdo e manejo dos casos suspeitos e confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19) contemplando a populacao
indigena em contexto urbano.

Identificar, em seu territério, o DSEI responsavel (Anexo I) e as Casas de
Saude Indigena (CASAI) (Anexo Il) de modo a inclui-los nos Planos de
Contingéncia dos estabelecimentos de saide da rede de referéncia do SUS.
Incluir os trabalhadores da sadde indigena nas capacitacdes sobre o fluxo
de pacientes suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

Adotar as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos
Indigenas.

Em relagéo ao atendimento de pacientes indigenas advindos do SASISUS,
no que se refere aos estabelecimentos de saude de referéncia, (i) viabilizar
o direito do paciente indigena a acompanhante e a intérprete, quando este
se fizer necessario, respeitadas as condi¢des clinicas do paciente; (ii)
viabilizar a adaptacéo de protocolos clinicos, bem como critérios especiais
de acesso e acolhimento, considerando a vulnerabilidade sociocultural;
(iii) priorizar o acesso diferenciado aos indigenas de recente contato,

incluindo a disponibilizagéo de alojamento de internagéo individualizado;



e (iv) assegurar o compartilnamento de diagndsticos e condutas de saude

de forma compreensivel aos pacientes indigenas.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SASISUS

v' 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 dos DSEI.

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

v' Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumaos para 0s
DSEIL.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS

v' Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais 0s
indigenas advindos do SASISUS nos estabelecimentos de referéncia e a

populacdo indigena em contexto urbano.

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

v' Informar a Fundagio Nacional do indio (FUNAI) sobre a orientacéo as
suas equipes quanto a prevencao e controle a infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

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

v Reforcgar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena a vigilancia

para 0 COVID-19 em areas fronteiricas em terras e territérios indigenas.

COMUNICACAO DE RISCO

v Divulgar, para a populacdo indigena, as informagles sobre a doenga e
medidas de prevencdo sobre a infeccdo humana pelo novo coronavirus

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



v

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

Definir, o porta-voz que sera responsavel pela interlocucdo com a SESAI
nivel-central, sendo esta a responsavel pela interlocucdo com as outras
secretarias do Ministério da Saude para divulgagédo de informacdes sobre
a situacdo epidemioldgica da populagéo indigena do SASISUS em relacéo
a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

GESTAO

v

Incluir, no Centro de Operagdes de Emergéncias em infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COE-COVID-19), nivel nacional, representante da
SESAL

Promover acles integradas, entre municipios, estados e DSEI, em
vigilancia em saude e assisténcia na prevencdo e controle do novo
coronavirus (COVID-19).

Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o
cendrio epidemioldgico da populacdo indigena e o risco de introdu¢do do
novo coronavirus (COVID-19).

Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico do
virus SARS-COV-2 e de medicamentos para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para o novo coronavirus (COVID-19), incluindo
para indigenas advindos do SASISUS e populacdo indigena em contexto
urbano.

Promover acdes de educacdo em salde referente a promocao, prevencao e
controle do novo coronavirus (COVID-19) na populagéo indigena.
Monitorar os estogques dos insumos existentes ao nivel do DSEI.

Apoiar os gestores estaduais e municipais na adequagdo dos Planos de

Contingéncia para incluséo da populacéo indigena.

NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

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

confirmacéo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secéao I, Artigo 15 da

Lei n®8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promogao,

protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos



correspondentes ¢ da outras providéncias: “A Unido, os Estados, o Distrito Federal e o0s

Municipios exercerdo, em seu @mbito administrativo, as seguintes atribuicdes: XI1II - para

atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacoes

de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade

competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos,

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

VIGILANCIA NO SASISUS

v

Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacgdes e investigacdo intersetorial e resposta
frente a casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) em populacéo indigena.

Emitir alertas para a SESAI e as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude sobre a situagdo epidemioldgica da populacdo indigena do
SASISUS.

Acrticular com a SVS a inclusdo no Boletim Epidemioldgico da situacdo
epidemioldgica da populacédo indigena do SASISUS.

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

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

Sensibilizar a rede de vigilancia e atengdo a salde sobre a situagdo
epidemioldgica na populacéo indigena.

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

Divulgar materiais de educagdo em saude para os trabalhadores da satde
indigena.

Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infec¢do

humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populacdo indigena que



vive em terras e territorios indigenas, conforme a definicdo de caso

estabelecida, no devido sistema de informagao orientado pelo MS.

VIGILANCIA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS

v

Garantir a participacdo de representacdo dos DSEI nos Centros de
Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-COVID-19) das
unidades federadas e municipios (onde houver terras e territorios
indigenas) para monitoramento de casos suspeitos de infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19).

Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacgdes e investigacdo intersetorial e resposta
frente a casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) em populacéo indigena.

Os estados e municipios deverdo divulgar em seus Boletins
Epidemioldgicos o nimero de casos suspeitos e confirmados identificados
em populacéo indigena.

Identificacdo de indigenas no monitoramento dos casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) nos sistemas
de informacé&o da rede.

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) na populacdo indigena nos
sistemas oficiais de informacéo da rede para permitir avaliagdo de risco e
apoiar a tomada de decisao.

Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a salde sobre a situacdo
epidemioldgica na populagéo indigena.

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

Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infec¢do
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populacdo indigena,
conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de
informagé&o orientado pelo MS.

SUPORTE LABORATORIAL




v’ Garantir a execucdo dos fluxos para diagnéstico laboratorial para deteccao
de infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a rede
laboratorial de referéncia para os virus respiratorios, em especial para 0s
indigenas referenciados do SASISUS.

v Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratorios na
populacédo indigena.

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

contexto urbano.

MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO

v" Orientar os servicos de salde quanto as medidas de prevencdo e controle
de infeccdo para casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus (SARS-COV-2), orientacbes da Anvisa, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cn

ASSISTENCIA NO SASISUS

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

v Estabelecer a importancia de implementar precaucbes para
goticulas/aerossais de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento
de casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

v' 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.

v’ Estimular a capacita¢cdo em servico para atualizacdo do cenario global e

nacional da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).



v’ Estabelecer e apoiar o uso de equipamentos de protecéo individual para os
trabalhadores do SASISUS de acordo com o protocolo de manejo clinico
para a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme
recomendacéo da Anvisa (link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cn
i ca+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-
8e6fh9341c196b28).

ASSISTENCIA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS

v Promover a organizacao da rede de aten¢do a salde para atendimento aos
casos de SG, SRAG e da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) na populacéo indigena.

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

v Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de
internacdo com isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos

graves, em especifico para indigenas de recente contato.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SASISUS

v/ Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes.

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

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

v Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos

para os DSEI.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS




v Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais 0s
indigenas advindos do SASISUS nos estabelecimentos de referéncia e a
populacdo indigena em contexto urbano.

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

v' Informar & Fundagio Nacional do indio (FUNAI) sobre a orientacéo as
suas equipes quanto a prevencdo e controle a infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

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

v Reforcar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena a vigilancia
para 0 COVID-19 em éareas fronteiricas em terras e territorios indigenas.

COMUNICACAO DE RISCO

v" Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) contemplando a situacdo epidemioldgica da populacédo
indigena;

v" Intensificar as atividades educativas para a populacdo indigena com divulgacéao
das informac0es sobre a doenca e medidas de prevencao sobre a infec¢cdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais
informativos.

v Traduzir para lingua indigena, sempre que possivel, materiais informativos sobre

a doenca e medidas de prevencéo.
GESTAO

v' Promover acles integradas, entre municipios, estados e DSEI, em
vigilancia em salde e assisténcia na prevencdo e controle do novo
coronavirus (COVID-19).

v" Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemiologico da populacdo indigena e o risco de introducdo do

novo coronavirus (COVID-19).



v’ Articular junto as areas do Ministério da Salde e outros 6rgdos o
desenvolvimento das agdes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

v’ Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico do
virus SARS-COV-2 e de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para o novo coronavirus (COVID-19), incluindo
para indigenas advindos do SASISUS e populagdo indigena em contexto
urbano.

v Promover acOes de educacdo em salide referente a promogéo, prevencao e
controle do novo coronavirus (COVID-19).

v Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEI.

v Acompanhar a execucdo das a¢des voltadas para a populacéo indigena dos
Planos de Contingéncia estaduais e municipais.

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

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

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situacdo em que ha confirmacao de transmissao local do
primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territério nacional, ou reconhecimento de
declaragdo de Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Internacional (ESPII) pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Estas situacBes configuram condicbes para
recomendacdo ao Ministro da Salde de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no
Decreto n°® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaragdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN. “Artigo 4° A
declaracdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal, por meio de ato do
Ministro de Estado da Saude, apos andlise de recomendacgéo da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude, nos casos de situagdes epidemiologicas.” Vigilancia

no SASISUS

v Divulgar nas normas e diretrizes atualizadas do MS para a prevencéo e

controle da infeccdo humana pelo novo coronavirus.



Realizar investigacéo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) em indigenas que vivem em terras e territorios
indigenas.

Conduzir investigacdo epidemiologica e rastrear contatos de casos
suspeitos e confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) em indigenas que vivem em terras e territorios indigenas.
Articular com a SVS a inclusdo no Boletim Epidemioldgico da situagdo
epidemioldgica da populacédo indigena do SASISUS.

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

Divulgar amplamente materiais de educacdo em salde para 0S

trabalhadores da sadde indigena.

VIGILANCIA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS

v

Garantir que os servicos de referéncia notifiqguem, investiguem e
monitorem os casos confirmados de indigenas para o virus SARS-COV2
oportunamente.

Realizar investigagéo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) em indigenas em contexto urbano e apoiar 0s
DSEI na investigacdo em indigenas que vivem em terras e territorios
indigenas.

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

Os estados e municipios deverdo divulgar em seus Boletins
Epidemiologicos o numero de casos suspeitos e confirmados identificados
em populacéo indigena e as a¢Oes de enfrentamento a ESPIN.
Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacdo de casos
confirmados da infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19), em
apoio ao DSELI.

Divulgar amplamente materiais de educacdo em saude para o trabalhador

da saude, inclusive da saude indigena.



SUPORTE LABORATORIAL

v Garantir a execucdo dos fluxos para diagnéstico laboratorial para deteccao
de infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a rede
laboratorial de referéncia para os virus respiratorios, em especial para 0s
indigenas referenciados do SASISUS.

v Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratorios na
populacédo indigena.

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

contexto urbano.

MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO

v" Orientar os servicos de salde quanto as medidas de prevencdo e controle
de infeccdo para casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus (COVID-19), conforme orientacbes da Anvisa, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cn
i ca+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-
4148e6fb9341c196b28.

ASSISTENCIA NO SASISUS

v Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infecgdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19), conforme recomendagdes da Anvisa (link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9¢cn
i ca+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-
8e6fb9341c196b28), garantindo provisionamento de equipamento de

protecdo individual, evitando assim a desassisténcia.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SASISUS

v Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento

sintomatico dos pacientes.



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

v’ Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos
para o DSEI.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS MUNICIPIOS E ESTADOS

v' Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais 0s
indigenas advindos do SASISUS nos estabelecimentos de referéncia e a

populacdo indigena em contexto urbano.

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

v/ Adotar medidas adicionais estabelecidas pela OMS, como avaliagdo
prévia de sintométicos ou assintomaticos para entrada em terras indigenas.

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

v' Orientar & Fundagio Nacional do indio sobre a distribuicio de material
informativo atualizado para orientar pesquisadores e outros que
solicitarem ingresso em terras indigenas quanto a prevencdo e controle a
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

v Reforcar junto as equipes multidisciplinares de salide indigena a vigilancia
para 0 COVID-19 em éareas fronteiricas em terras e territorios indigenas.

COMUNICACAO DE RISCO

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

v Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos da infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) em populagdo indigena.

v Intensificar as atividades educativas para a populacdo indigena com
divulgacdo das informacOes atualizadas sobre a doenca e medidas de
prevencao sobre a infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19),

inclusive por meio de materiais informativos.



v

Traduzir para lingua indigena, sempre que possivel, materiais

informativos sobre a doenca e medidas de prevencao.

GESTAO

v

Promover acles integradas, entre municipios, estados, DSEI e outros
orgdos, em vigilancia em saude e assisténcia na prevencdo e controle do
virus SARS-COV-2.

Articular junto as areas do Ministério da Saude e outros 6rgdos o
desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta.
Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico do
virus SARS-COV-2 e de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para o0 novo coronavirus (COVID-19), incluindo
para indigenas advindos do SASISUS e populacdo indigena em contexto
urbano.

Promover a¢des de educa¢do em saude referente a promogdo, prevencéo e
controle do virus SARS-COV-2.

Acompanhar a execucado das acdes voltadas para a populacédo indigena dos
Planos de Contingéncia municipais e estaduais.

Identificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento do virus
SARS-COV-2.
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ANEXO A
CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO SG E SRAG

Sindrome Gripal

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

OBS.: em criangas com menos de 2 anos de idade consideran, na auséncia de outro diagndstico especifico, febre de
inicio siibito, mesmo que referida, e sintomas respiratdrios: tosse, coriza e obstrucio nasal.

Paciente tem Sinais de Gravidade?

* Dispneia:

* Desconforto respiratorio:

* Saturagdo de 'O, menor que 95%: ou
* Exacerbacio de doenca preexistente.

SINDROME GRIPAL | SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG |

Paciente possui fator de risco* ou Paciente tem indicagao para internacao em UTI? ‘
+tem Sinais de piora do estado clinico®%*}? ‘ ! ) !

* Choque;

* Disfuncdo de orgdos vitais:
* Insuficiéncia respiratdria; ou
* Instabilidade hemodinamica.

v v v

£a

* Sintomdticos: e
* Aumentar a ingestio de liquidos orais.

* Oseltamivir;
* Antibioticoterapia:
* Hidratagio venosa;
* Exames radiogrificos
(inclusive na gestante);
* Oxigenoterapia sob monitoramento; &
* Exames complementares.

= Oizeltamivir;

* Sintomdticos;

* Exames radiogrificos (inclusive na
gestante] ou outros na presenca de
sinais de agravamento: &

= Aumentar a ingestio de liquidos orais.

Ambulatorial Leito de intarnagio

| Acompanhamento Acompanhamento

- v v v

Com sinais de piora do estado E'nﬂ._"ewno de Motificar e coletar Motificar e coletar
clinico ou com o aparecimento ina :;' H“Famll exames especificos. exames especificos.

de sinais de gravidade.

*Fatores de risco: populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; gestantes; puérperas (até duas semanas apos o parto); criancas <5 anos
(sendo que o maior risco de hospitalizacio é em menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade); adultos
(=60 anos); pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertens8o arterial sistémica); doencas hematolégicas (incluindo anemia
falciforme); distdrbios metabdélicos (incluindo diabetes mellitus); transtornes neurclégicos e do desenvolvimento que possam comprometer a funcio
respiratéria ou aumentar o risco de aspiracio (disfuncio congénita, lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, AVC ou doencas
neuromusculares); imunossupressao (medicamentos, neoplasias, HIV/aids); nefropatias o hepatopatias; obesidade (espociaimente aqueles com indice

de massa corporal - IMC = 40 em aduitos); pacientes com tuberculose de todas as formas.

**Sinais de piora do estado clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de trés dias; miosite comprovada por CPK (= 2 a 3 vezes); alteracao

do sensdrio; desidrataclo e, em criancas, exacerbacho dos sintomas gastrointestinais.

Fonue: SAS

DROGA FAIXA ETARIA

Adulto 75 mg,

POSOLOGIA

vo*, 12/12h, 5 dias

=15 kg 20 mg, vo, 12/12h, 5 dias

Crianga maior de 1 ano

>15 kg a 23 ki
de idade 9 9

> 23 kg a 40 kg
> 40 kg

0 a 8 meses

45 mg, vo, 12/12h, 5 dias

Oseltamivir 60 mg, vo, 12/12h, 5 dias

75 mg, vo, 12/12h, 5 dias

Crianca menor de 1 ano 3 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias

de idade 9 a 11 meses 3,5 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias

Adulto 10 mg: duas inalacdes de 5 mg, 12/12h, 5 dias
Zanamivir

Crianca = 7 anos 10 mg: duas inala¢cdes de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Dose para tratamento em recém-nascidos - Tratamento durante cinco dias

1 ma/kg/dose 12/12 horas - em prematuros
1 ma/kg/dose 12/12 horas de 37 a <38 semanas de idade gestacional

Oseltamlivir
1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade gestacional

3 mg/kg/dose de 12/12 horas >40 semanas de idade gestacional




ANEXO B

SECRETARIA D VIGRAMCIA €M SAUDE SISTEMA DE INFORMACAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE I(GWIWWAL - CASOS oc_shconom usmrom AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

ou
1 Daudomchlmomodol\chadcnotmuclo 2 Data de 195 sintomas da SRAG:
| | |
gjus | :IIMuniclplo: Codigo (I1BGE):
=1 | R N S WY

5 | Unidade de Saide: Codigo (CNES):

. LI 0 U T

6| CPFdocideddo: __|__|__|__|__| |01 |1 101l | I

7| Nome: Sexo: | | 1 Ve 3 Fem 5 gn

|9 | Data de nascimento: (ou) idade: _|__|__ | 21] Gestante: |__|
1on 38 3 || 318 Trmestee 329 Trumesiie  3.3% Drumestow

Raga/Cor: | __| iteanca 2ovwts Samarsis &Purts Soodgens Sigronade NS0 se apiica .m' -

Se indigena, qual etnia?
Escolaridade: |__| 0-Sem escobridate/Ansfotets 1 Fundaments! 1€ 0cio (19 8 59 stne) 2. Funciamental 2¥ 00 (69 & 9% wive)

Mo (1Y 20 3% anoj & Supercr SN30 wapina  Dignonade
15| Nome da mie:
- ¥ T T N TR R O G
7 ur: 1| 28| municipio: Codigo (18GE): __|__| | [
19| Bairro: LOgradouro tnua Avenids et ). ‘ N
22| Complemento (apto, casa, etc...): j (DDD) Telefone:

SR N (RN B DN ) .
24| Zona: | __|tumens Zhursl 3 Pentase S igrarads ahh:(-mmnm |

|26 Paciente tem histérico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | _| 1.5 2 e Sige

Dados de residéncia Dados do Paciente

27| Se sim: Qual pais? i Em qual local?
29| Data da viagem: | | | Data do retorno:
[ 31] € caso proveniente de surto de 5G evoluiu SRAG? L5 2.M30

_'.g Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? || t5m 2880 $gromede
33| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? | | 1 4m 2ade $gnorado
34| Sinais e Sintomas: 15m 2Mlo S grerade

| | Febre | | Tosse | | Dor ¢e Garganta | __ | Dispneia | __| Desconforto Respiratdrio
g | | Saturagdo O:< 95% || Diarretla | __| Vomite |__| Outros
| 35| Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 15m 2No Sigronde
| Se sim, quallis)? (varcar )
|__| Puérpera (até 45 dias do parto) | | Doenga Cardiovascular Crbnica | __ | Doenga Hematolégica Crinica
& | |_| Sindrome de Down || Doenga Hepitica Crénica |__I Asma
@ | |__| Diabetes meilitus | __| Doenga Neuroldgica Crénica || Outra Preumogpatia Crénica
8 | || imunodeficiéncia/imunodepressio |__| Doenga Renal Crénica || Obesidade, C | ___ |}
3 |__| Outros
| 36| Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha? Data da vacinagio:
i |__| 15im 2-8G0 Sgnorado | |
Se < 6 meses: a mde recebeu a vacina? || tse 2880 Signerade Se sim, dota: i i
am3e amamenta acrianga? |__ | 1S 2530 Sgnersdo
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose unica 1/1- i | {d0%E STCE COFE CTANGAT YITNAGRT e CHTPICFRE 37 ICCS INterores)
Data da 1* dose: | | 10 (ot pars crecgas s Tada) peis primess vet

Data da 2% dose: i I (29 Gase Dars CNandas vanadss pela premesrs ver)




38) Usou antiviral para gripe? | _| Qual antiviral? |__| "30] Data inicio do tratamento
L3im 2N30 Dignorado T Owitamwy  3.Zanamwvir | [
41| Houve internaglo? | __| Data da internaclio por SRAG: v UF de internagio:
1o INIo Hignoredo | | = = =3
“[ Municipio de internagio: Codigo (1BGE): '
-IM-———-‘
E] Unidade de Saude de internaglo: Cddigo (CNES):
Rt )
3 |_46] Internado em UTI? | _| jmammmun: 48| Data da saida da UTH:
1em 2Nke Wignorsdo | | | |
g 49] Uso de suporte ventilatério: || S0 Raio X de Térax: |__| '$1| Data do Rako X:
1.5, invasivo 2-5im, ndo measive 1 Noemal 2 iafinrado interstcal ) Conwnhidecdo
S NBbo 9 ignoraso aMmte  SOure | |
Ll L 3
Coletou amostra? |__| Data da coleta: Tipo de amostra: |__|
t4im 2830 Sdignorado 1 Secrecho G Nao crofarmge 1 Lavado Wrocs swecier

| | ). Tac do pest muvter  4-Outra, quas?

N*® Requisicdo do GAL
56| Resultado da IF/outro método que nlo seja Data do resultado da IF/outro método que nio seja
Biologla Molecutar: |__| ‘ Blologia Molecular:

1-Postvg 1 Negatwe  Jiaconduave  4-Ndo realzado ' |

ﬂ Agente Etiolégico - IF/outro método que nio seja Biologia Molecular:
Positivo para Influenza? | __| 15 2NGo Signorade Se sim, qual influenza? |__| 1+ ofmemA 2w b

Positivo para outros virus? |__| 15w 2NSe Signorde

Se outros virus respiratorios qual(is)? tmacar 0
| Virus Sincicia Reapiratano 1| Parmeiiuesus 1 || Paemniimrce 2 | ) Parsinfiuenss 3 | | Adenavirus
Outro vrus

Laboratério que realizou IF/outro método que ndo seja Biologia Molecular: Codigo [CNES):
R A LR BT A
60| Resultado da RT-PCR/outro método por Eilooudownm«momlnt

Biologia Molecular: |__| | 77| siologia Molecular:
1-Detoctivel 2 N3o Cetectivel  Sinconclusnvo  4-N3o | |
reabsado revdtado
§ Agente Etiolégico - RT-PCR/outro métoda por Biologia Molecular:
Positivo para Influenza?  |_| 15m 2NSe Signonde Se sim, qual influenza? |__| & influensa A 2 flueniz @

Influenza A, qual subtipo? |__| 1influensa AMINIjpdmOs  2infuenca AMIND  3iefluenca A mls sbtipads

4inflyenga A ndo subtiphve!  S-inconciusivo 6-Outro. especihque
Influenza B, qual linhagem? | __| 1¥ciors 2-¥amagathe 3-Ndo resiisaco &inconciuswe 5-Outre, especiique
Positivo para outros virus? |__| 15 2830 Signonds
Se outros virus respiratdrios, qual(is)? (marcarx)
| | Viru Sincicial Respiratdno || Parmefienus 1 || Paranfimras 2 | __| Parainliuensas 3 | | Paraefusnms &
1) Adencvinus 1__| Metapneumowirys | __| Bocavinae | __| Rinowirus

Qutro wrus
CSI Laboratorio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Cédigo [CNES):
L JUN DU U S N

| 64] Classificagdo final do caso: |_| ~ |65 Critério de Encerramento: |_|
1-SRAG por influenza 11aborstoral
2.SRAG pOr Outro virus Fespiratoro 2 Vinculo Epidemicioges
3-5RAG por outro agents etoldgiko, qual 3Chmico
4.SRAG rdo especticado
Evolugdo do Caso: |__| __63 Data da alta ou 6bito: 68 Data do Encerramento:
1Curs  2-0mito  9ignoradoc ' | | | !
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