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SALUDE INDIGENA

Plano de Contingéncia do DSEI Cuiaba para infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19

1. Introducéo
Este documento apresenta o Plano de Contingéncia no ambito do DSEI

Cuiaba para infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID 19), considerando
0s niveis de respostas de ALERTA, PERIGO EMINENTE, EMERGENCIA DE
SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN).

O Plano foi construido com base no “Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas”
elaborado e disponibilizado pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)
em versao preliminar. O documento norteador informa ter adotado a ferramenta de
classificagcdo de emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma linha utilizada
globalmente na preparacao e resposta em todo o mundo.

Este Plano de Contingéncia foi elaborado considerando a vulnerabilidade
epidemiologica, a atengéo diferenciada a saude, inerente a atuacdo em contexto
intercultural e a influéncia de aspectos socioculturais no fluxo de referéncia no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Historicamente, observou-se maior vulnerabilidade biolégica dos povos
indigenas a viroses, em especial, as infec¢des respiratérias. As epidemias e o0s
elevados indices de mortalidade pelas doencgas transmissiveis contribuiram de
forma significativa na redu¢cdo do numero de indigenas que vivem no territorio
brasileiro, estimados em cerca de 5 milhdes de pessoas no inicio do século XVIl e
no exterminio de povos inteiros. As doencas do aparelho respiratério ainda
continuam sendo a principal causa de mortalidade infantil na populacéo indigena.

A PNASPI prevé atencéo diferenciada as populacdes indigenas com base
na diversidade sociocultural e nas particularidades epidemioldgicas e logisticas
desses povos, com foco na oferta dos servicos de Atengdo Priméria e na garantia
de integralidade da assisténcia. Dentre os desafios que podem ser observados na
atencdo a saude indigena, destaca-se a aceitabilidade do deslocamento para
estabelecimento de referéncia especializada e da prépria hospitalizagéo por parte
dos indigenas que residem em terras e territorios indigenas. A resisténcia
encontrada esta relacionada a diversos fatores, como por exemplo: ao desejo de
seguir o tratamento de saude tradicional e manter-se proximo aos cuidadores
tradicionais de sua comunidade; a falta de confianca ou descredibilidade no
tratamento convencional ofertado pela equipe de saude; & sensagéo de isolamento
dos demais membros da sua familia e comunidade; ao desconforto em relagéo as
regras que sdo impostas nos estabelecimentos de salde convencionais que
conflitam com suas préaticas alimentares, de cuidados corporais e espirituais; a
ambiéncia inadequada, como a imposi¢ao de dormir em camas para individuos que
sédo acostumados a dormirem na maioria das vezes em redes, entre outros. Em
geral, a resisténcia é maior por parte dos idosos.

O DSEI Cuiaba esta organizado em 01(uma sede distrital), 10 (dez) Polos
Base — PB sendo 04 (quatro) Administrativos: Cuiaba, Rondonopolis, Tangara da
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Serra e Brasnorte e 06 (seis) Assistenciais: Chiquitano, Bacaval, Trés
Lagoas, Rio Verde, Meruri e Pakuera. Conta ainda com 4 CASAIs ( CASAI Cuiaba,
CASAI Rondonoépolis, CASAI Tangara da Serra e CASAI Brasnorte) e 37 (trinta e
sete) Unidades Basicas de Saude Indigena — UBSI,

As etnias asssitidas pelo DSEI sdo: Boe Bororo, Kura Bakairi, Chiquitano,
Enawene Nawe, Guatd, Manoky, Myky, Nambikwara, Paresi e Umutina, totalizando
10 etnias.

A distribuicéo territorial dentro do estado engloba 18 municipios, Bardo de
Melgaco, Barra do Bugres, Brasnorte, Campo Novo do Parecis, Comodoro,
Conquista D’Oeste, Diamantino, General Carneiro, Nobres, Nova Lacerda,
Paranatinga, Planalto da Serra, Porto Esperidido, Poxoréu, Rondonoépolis, Santo
Anténio do Leverger, Sapezal, Tangaré da Serra.

O Distrito Sanitario Especial Saude Indigena Cuiaba tem uma populacao de
8883(oitos mil oitocentos e oitenta e trés) indigenas, em 181 (cento e oitenta e uma)
aldeias, dispersas em 23 terras indigenas, no estado de Mato Grosso com acesso
gue utiliza os modais terrestre e fluvial totalizando uma extenséo territorial:
3.472.817,00 (trés milhdes quatrocentos e setenta e dois mil oitocentos e
dezessete) hectares.

DSEI CUIABA 3,

2. Objetivo

O Plano de Contigéncia do DSEI Cuiaba tem por objetivo:

1. Adotar ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis , seguindo a
mesma linha utilizada globalmente na preparacéo e resposta em todo o mundo;

2. Fortalecer as acdes de vigilancia e criar medidas de prevencéo para as doencas

respiratorias e preparar as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena - EMSIs

para o enfrentamento dessa emergéncia,

Estabelecer medidas de vigilancia e controles nas CASAIS;

4. Bem como para intensificar agdes de promocao e prevengdo da saude, buscando
otimizar as informacdes e recomendacdes da Organizacdo Mundial

w
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de Saude sobre o novo coronavirus de 2019 (COVID-19).

3.Descricéo da Analise da situacéo epidemidlogica das Infeccéao

Respiratoria Agudas do DSEI Cuiabé:

No ano de 2019, tivemos num total de 909 caos de infec¢cBes respiratorias agudas,
resgistradas nos 10 Polos Bases, abaixo segue a porcentagem em cada Polo Base

(fonte SIASI, 2020):

Polo Base Porcentagem correspondente das
Infeccdes respiratorias agudas

Bacaval 5.06%

Brasnorte 27,5%

Comodoro 10.5%

Cuiaba 9,3%

Meruri 3,9%

Pakuera 7,1%

Rondonopolis 16,9%

Tangara da Serra 0,6%

Trés Lagoas 5,1%

Chiquitano 1,8%

Dentre 0s casos de infec¢des respiratorias agudas de 2019, 18,7% foi em
criancas menores de 2 anos de idade, e 6,9% foi em idosos maiores de 60 anos de

idade.

A aldeia Halataikwa foi o lugar dentre todas as aldeias que apresentou mais
casos de InfeccBes respiratorias agudas, dadas as especifidades do povo Enawe
nawe, que € uma populacéo de 948 pessoas, que moram agrupados em 34 casas, 0

gue propricia a transmissao.

Em relacéo ao total de 6bitos do DSEI Cuiaba em 2019, 19,5% foi por Infec¢tes

respiratorias Agudas.

4. Definicbes de Casos Operacionais

A partir do dia 20/03/2020 foi publicado a portaria n°454 que ficou declarado
em todo o territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus
(COVID-19); E no dia 23/03/2020 conforme o informe técnico n° 4 da SESAI
considera as especificidade da saude indigena, e a definicdo de casos operacionais
continua de com o boletim epidemiolégico n°05 de 13 marcgo de 2020, em termos a
nota técnica 01/2020 do COVID-19 do DSEI Cuiabé continua validada.

Porém, se for constatada a transmissdo comunitaria do COVID-19 em
aldeias indigenas , é imprescindivel que as EMSI trabalhem com abordagem
sindrémica do problema, ou seja, na abrodagem clinica da Sindrome gripal (SG) e
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), ndo mais focando na identificacao
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do fator etiol6gico por meio de exame especifico.

Para Tanto seguem o0s cendrios de transmissdo, conforme Protocolo de
manejo Clinico pelo Novo Coronavirus (COVID-19) na atencdo Primaria a saude ,
adaptados as particularidades da saude indigena.

A. Cenarios Para Atuacédo das EMSI frente aos diferentes cenarios da
pandemia

Cenario 1: Auséncia de transmissao da COVID-19 na aldeia
Auséncia de transmissdo da COVID-19 na aldeia Nesse cenario, onde

nao ha transmissdo 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
respiratérios, deve-se realizar o manejo do caso e indicar o isolamento por 14 dias,
tanto para o paciente quanto para os contatos proximos. Nessa situacao, 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 ndo 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 recomendacdo é que 0os mesmos devam permanecer em isolamento
domiciliar por 7 dias.

Cenario 2: Transmissao local da COVID-19 na aldeia
Nesse cenario, onde ha transmissdo local da COVID-19 na aldeia,

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

Reforca-se a necessidade de intensificacdo das medidas de protecao
individual, como etiqueta respiratéria, distanciamento de pelo menos 2 metros e
higienizacdo das méos. A EMSI deve manter a vigilancia ativa e busca de casos de
SG e SRAG na aldeia.

Cenario 3: Transmissao comunitaria da COVID-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 distancia dos demais moradores da aldeia. Recomenda-se, se possivel, o
uso de mascara para evitar a transmissao.

Reforca-se a necessidade de intensificacdo das medidas de protecao
individual, como etiqueta respiratéria, distanciamento de pelo menos 2 metros e
higienizacdo das méos. Apesar do Brasil se encontrar no nivel de resposta de
emergéncia de saude publica, no cenario epidemiolégico atual, ndo ha confirmacao
da circulagdo da COVID-19 nas aldeias assistidas pelo SASISUS.

Nesse sentido, enquanto ndo houver transmissdo comunitaria nas aldeias,
os casos de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratdéria Aguda Grave
(SRAG) gue néo se encaixem nos critérios de clinicoepidemiologico de definicdo
de COVID-19, deveréo ser registrados de acordo com o preconizado no Protocolo
de Vigilancia da Influenza 2017: SG ou SRAG.

Nota: O DSEI Cuiaba continuara observando as definicdes de casos suspeitos,
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provaveis, confirmados, descartados, excluidos e curados.

B.Definicdes de Casos

1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19).
e Situacdo 1 — INDIGENA QUE SAIU DA ALDEIA E QUE RETORNOU nos
ultimos 14 dias (independentemente do local de procedéncia) E que apresente:
o Febre E
o Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para
respirar, producao de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU
e Situac&o 2 — INDIGENA QUE NAO SAIU DA ALDEIA E QUE TEVE CONTATO
PROXIMO COM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19 NOS
ULTIMOS 14 DIAS E que apresente:
o Febre OU
o Pelo menos um dos sinais ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) .

2. CASO PROVAVEL DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

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

e Febre OU

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

e Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de
cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito,
desidratac&o e inapeténcia.

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 nao foi possivel
realizar a investigacao laboratorial especifica.

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 confirmacdo laboratorial para outro agente
etioldgico.

5.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
nao se enquadram em uma das definicbes de caso acima.

5. CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) Diante das
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Ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da
Saudedefine que séo 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 estédo assintoméaticos.
b. Casos em internacéo hospitalar: diante da avaliacdo médica.

C.DEFINICOES E OBSERVACOES
e FEBRE:
o Considera-se febre temperatura acima de 37,8°
o 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 situacfes, a avaliacdo clinica deve ser levada em
consideragao e a decisao deve ser registrada na ficha de notificagdo. o Considerar a febre
relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada
e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19: o
Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecédo com tecido ou len¢os de papel usados
e que contenham secrec¢des);
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 saude 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
violagéo do EPI;
o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em
qgualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secao da aeronave em que 0 caso estava
sentado.
e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
o Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os
residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento etc.

D. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
PUBLICA

e Definigbes de caso operacionais para a vigilancia em saude publica ndo
séo defini¢des clinicas. Os médicos podem identificar situacdes em que a avaliacdo
clinica pode ser levada em consideracéo e a sua decisdo deve ser registrada na
ficha de notificacdo e no prontuéario do paciente.
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PESSOA SAIU DA ALDEIA E
RETORNOU NOS ULTIMOS 14 DIAS?

oM NAO
TEM FEBRE E ) TEM FEBRE OU
17 SINTOMA RESPIRATORIO? —l SINTOMA RESPIRATORIO?
. ; NAO
% Situacao 1
NAO siM (Suspeito) ‘
2 ‘
Manter isolamento 7 Mora na mesma casa de EXCLUIDO
dias para monitorar Testar para SARS-CoV-2 caso confirmado?
surgimento de sinais ™ (preferencialmente para os

e sintomas casosde SRAG) NAO Situacio 3

& SIM (Provavel)
Sintomas E ,—‘ Teve contato préximo com caso
- . X Testar para SARS-CoV-2
A i suspeito ou confirmado?
apds 7 dias? Ad P (preferencialmente para casos de SRAG)

| NEGATIVO PARA POSITIVO
- SARS-CoV-2 PARA SARS-CoV-2 x .Silu.u,a_u 2 1
(Suspeito) POSITIVO NEGATIVO PARA
v i v v PARA SARS-CoV-2 SARS-CoV-2
Testar para SARS-CoV-2
| EXCLUIDO ‘ | DESCARTADO ‘ CONFIRMADO DESCARTADO (preferencialmente para casos de SRAG) v v
I CONFIRMADO DESCARTADO

' '
NEGATIVO PARA POSITIVO
SARS-CoV-2 PARA SARS-CoV-2
DESCARTADO | ‘ CONFIRMADO ‘

6. Niveis de respostas
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 Infecgéo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-
19) (https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-
contingenciacoronavirus-COVID19.pdf).

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situagdo em evolugdo, para garantir
gue o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam
adotadas. As medidas de resposta sdo apresentadas dentro dos seguintes eixos:
vigilancia; suporte laboratorial; medidas de controle de infeccédo; assisténcia;
assisténcia farmacéutica; vigilancia sanitaria — medidas de saude em pontos de
entrada em terras indigenas; comunicacao de risco; gestao.

5.1 Nivel deresposta: ALERTA

O nivel de resposta que corresponde a uma situagdo em que o risco de introducao
do COVID 19 nas aldeias e ndo apresente casos suspeitos

EIXOS DO NIVEL DE RESPOSTA ALERTA
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VIGILANCIA NO DSEI CUIABA

e Construir Nota técnica de emergéncia em Saude Publica de importancia
Internacional do DSEI Cuiaba;

e Expandir a capacidade de avaliagao rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento
de informacdes e investigacdo e resposta frente a casos suspeitos de infeccéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populagéo indigena;

¢ |Intesificacdo do monitoramento de informacfes e investigacdes intersetorial e
resposta rapida frente a casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19);

e Reforgar a comunicacao das EMSIs e CASAIs para notificacéo imediata,com criacao
de um canal de comunicacdo com pontos focais em todos os Polo Base do DSEI
Cuiabd;

e Emitir alertas & SESAI e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude sobre a
situacao epidemioldgica da populacao indigena do DSEI Cuiaba;

e Intensificar a identificacdo, a notificacdo e o monitoramento de indigenas com
quadros de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
nos sistemas oficiais de informacdo da rede de servicos para um efetivo
monitoramento desses pacientes, a fim de permitir avaliagdo de risco e apoiar a
tomada de deciséo;

e Orientado a todos profissionais de satude de nivel médio e superior a realizar o curso
de “Doencas ocasionadas por virus respiratérios emergentes, incluindo o COVID-
19” Ofertado pela Organizagdo Mundial de saude, disponivel em
. https://www.campusvirtualsp.org/pt-br/curso/virus-respiratorios-emergentes-
incluindo -o-covid-19;

e Divulgar materiais de educacdo em saude para os trabalhadores da saude indigena,
orientacdes diarias para toda EMSI e equipe das CASAIs sobre medidas preventivas
do Ministério da saude;

e Monitoramento diario de notificacdo, casos suspeitos, rumores, € caso0Ss
confirmados, monitorados em todos os Polos Bases do DSEI Cuiabé;

e Realizar um fluxograma para UBSI e Polo Base para atendimento de caso suspeito
do DSEI Cuiab4, conforme fluxogramas municipais e Estaduais;

e Participar do Comité de crise para o COVID-19, com objetivo de apresentar o
cenario epidemiolégico da populacdo indigena e os riscos da introdu¢do do novo
coronavirus (COVID-19) e orientar a organizacdo e apresentacdo de planos de
contingéncia pelos hospitais de referencia, acolhimento, incluindo a populacao
indigena, bem como populacéo indigena do contexto urbano.

e Definicdo de fluxo de deslocamento para casos suspeitos de COVID-19, para
realizacdo de exame;

e Reforcar ao CONDISI sobre a importancia das aldeias terem um protocolo interno,
visando o isolamento;

e Fortalecer os servi¢cos de saude com a capacidade de avalizacdo rapida dos riscos,
deteccao, notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos
para infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), com identificacdo dos
povos indigenas do DSEI Cuiaba;

e Divulgar amplamente Boletins Epidemiol6gicos 0 niumero de casos suspeitos e
confirmados identificados nesta populacao indigena;

e Mapeamento dos fluxo a de coleta de amostras e envio aos laboratorios de
referencia (LACEN) para infecdo humana pelo novo coronavirus;
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e Remarcacdo de consultas eletivas dos indigenas, desde que autorizadas pela
regulacéo local e desde que ndo comprometa a continuidade no tratamento do
paciente, evitar idas a CASAI e Polos bases;

e Informar a FUNAI sobre a orientacdo quanto & prevencao e controle a infeccéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

e Criacao de Comité de crise do DSEI Cuiaba para o novo COVI-19;

e Suspencao de todos profissionais de saude de férias para o retorno imediato ao

trabalho;

Suspencéo provisoéria do Curso de qualificacdo dos AIS E AISAN;

Oficializar os municipios e Estados sobre as acdes de contingéncia do DSEI Cuiaba;

Aquisicao de quantidade estratégica de teste rapidos;

Articulacdo com a SES MT, para a utilizagdo da Estratégia do fosfato de oseltamivir;

Organizacédo do trabalho, sendo na sede do DSEI Cuiaba adocaode regime da

jornada em turno alternado;

e Os trabalhadores que se relacionarem aos casos a seguir, deverao executar suas
atividades remotamente enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude
publica decorrente do coronavirus (COVID19): Imunodeficientes ou com doencas
preexistente crénicas ou grave, gestantes ou lactantes; portadores de doencas
cronicas e responsa’veis pelo cuidado de uma ou mais pessoas suspeitas ou
confirmacéo de diagnétisco por COVID 19 com devida comprovacao;

e Articulacdo com Vigilancia de todos os municipios de abrangéncia DSEI Cuiaba para
insercao do plano de contingéncia do DSEI Cuiaba, bem como todas as acfes de
enfrentamento ao COVID-19.

Assisténcia no DSEI Cuiaba

e Adocéo do Protocolo de tratamento do novo Coronavirus (2019-nCoV);

e Realizar Protocolo interno nas aldeias junto com os povos indigenas do DSEI
Cuiaba, cronograma realizado para a construcdo no T,

« Realizar de campanhas de educa¢cdo em saude para a sensibilizacao da populacao
sobre a etiqueta respiratoria e o Auto isolamento na presenca de sinais e sintomas
leves;

e Monitorar sobre 0 comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda (SRAG) na populacédo Indigena;

e Seguir o fluxograma para UBSI e Polo Base para atendimento de caso suspeito do
COVID19 do DSEI Cuiaba.

e Monitoramento diario de notificacdo, casos suspeitos, rumores em todos os Polos
Bases do DSEI Cuiaba.

e Sensibilizar os profissionais de saude e populacéo indigena em relacéo a etiqueta
respiratéria e higiene das maos;

« Divulgar matérias de educacdo em saude para a populacao indigena.

o Explicar aos paciente com de consultas eletivas seréo reagendadas , desde que
autorizadas pela regulacéo local e desde que ndo comprometa a continuidade no
tratamento do paciente, evitar idas a CASAI e Polos bases;

e Garantir o acolhimento, reconhecimento precoce e controle dos casos suspeitos
para o COVID-19;

e Traduzir para a lingua indigena, sempre que possivel os materiais informativos
sobre a doenca e medidas de prevencéo;

e Realizar Levantamento e solicitar a CAF do DSEI Cuiabd o abastecimento de
equipamentos de protecao individual (EPI).
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Assisténcia farmacéutica no DSEI Cuiaba:

e Disponibilizar medicamentos especificos para os casos de SG E SRAG que
compreendem a definic&o clinica para o uso de fosfato de oseltamivir;

e Fazer Levantamento de medicamentos para o atendimento sintdmatico os pacinetes
e para o tratamento da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), e
abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintoméatico dos
pacientes do DSEI Cuiab4;

e Articular com os municipios e Estado para incluir a populagéo indigena nos Planos
de Contigéncia.

e Articular com o LACEN para disponibilizacdo do SWAB

Comunicacéao de risco

e Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) contemplando a situacado epidemiologica da populagédo
indigena do DSEI CuiabA.

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

e Informar e estalecer contrato aos dez povos indigenas sobre a medida de
seguranca e protocolo de manejo de corpos durante a pandemia do COVID-19,
conforme a recomendacao do Ministério da Saude.

Gestao

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

e Sensibilizar a rede de servi¢os assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico da populacado indigena do DSEI Cuiaba e o risco de introducdo do
novo coronavirus (COVID-19).

e Articular junto as areas do Ministério da Saude e outros 6rgaos o desenvolvimento
das ac¢0es e atividades propostas para esse nivel de alerta.

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

¢ Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEI Cuiaba.

e Acompanhar a execucédo das a¢des voltadas para a populagéo indigena dos Planos
de Contingéncia estaduais e municipais.

e Garantir o cumprimento do fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento
especializado para casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID19).
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5.2 Nivel de resposta: Perigo Iminente

O Nivel de resposta de perigo iminente corresponde a uma situagcdo em que ha
confirmacé&o de um caso suspeito na aldeia .

Esse nivel de resposta de resposta, também chamada de Perigo Iminente é
definida como uma situacao em que ha confirmacao de caso suspeito, conforme
previsto no Capitulo IV, Secao I, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, que dispbe sobre as condi¢bes para promocao, protecao e recuperacao da
saude, a organizacgao e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras
providéncias: 26 “A Uniado, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao,

em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicoes:

XIlI - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de perigo
iminente, de calamidade publica ou de irrupcéo 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 indenizacéo”.

VIGILANCIA NO DSEI CUIABA

e Garantir a particpacdo do DSEI Cuiaba no Centro de Opera¢des de Emergéncias (
COE- COVID-19) Estadual;

¢ Intesificar o monitoramento de informacdes e investigacdes intersetorial e resposta
rapida frente a casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-
19);

e Reforcar a comunicagéo das EMSIs e CASAIs para notificagdo imediata,;

e Emitir alertas & SESAI e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude sobre a
situacao epidemioldgica da populacao indigena do DSEI Cuiaba,;

e Intensificar a identificagdo, a notificacdo e o monitoramento de indigenas com
guadros de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
nos sistemas oficiais de informagédo da rede de servicos para um efetivo
monitoramento desses pacientes, a fim de permitir avaliacdo de risco e apoiar a
tomada de deciséo;

e Divulgar materiais de educacdo em saude para os trabalhadores da saude indigena;

e Monitoramento diario de notificacéo,investigacao casos suspeitos, rumores, e casos
confirmados, monitorados em todos os Polos Bases do DSEI Cuiabé.

e Realizar um fluxograma para UBSI e Polo Base para atendimento de caso suspeito
do DSEI Cuiaba, conforme fluxogramas municipais e Estaduais;

e Participar do Comité de crise para o COVID-19, com objetivo de apresentar o
cenario epidemioldgico da populagédo indigena e os risco da introdu¢do do novo
coronavirus (COVID-19) e orientar a organizacdo e apresentacdo de planos de
contingéncia pelos hospitais de referencia, acolhimento, incluindo a populacéo
indigena., bem como populacéo indigena do contexto urbano.

e Definicdo de fluxo de deslocamento para casos suspeitos de COVID-19, para
realizacdo de exame;

o Reforcar ao CONDISI sobre as importancia das aldeias terem um protocolo interno
, Visando o isolamento;

e Fortalecer os servigcos de saude com a capacidade de avalizacdo rapida dos riscos,
deteccéo, notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos
para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), com identificacdo dos
povos indigenas do DSEI Cuiaba;

e Divulgar amplamente Boletins Epidemiol6gicos 0 nimero de casos suspeitos e
confirmados identificados nesta populagéo indigena;

e Mapeamento dos fluxos a de coleta de amostras e envio aos laboratérios de
referencia (LACEN) para infecdo humana pelo novo coronavirus;
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e Remarcacdo de consultas eletivas dos indigenas, desde que autorizadas pela
regulacdo local e desde que ndo comprometa a continuidade no tratamento do
paciente, evitar idas a CASAI e Polos bases;

e Orientar as EMSI e as Equipes das CASAI quanto as medidas de prevencao e
controle de infeccdo para a infec¢éo pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme
orientacdes da Anvisa, no link:
(http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28)

e Estabelecer e apoiar o uso de equipamentos de protecdo individual para os
trabalhadores do SASISUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) ;

e Articular com os municipios e Estado do MT, para referencias e agdes para o
enfretamento no COVID-19.
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Assisténcia no DSEI| Cuiaba

e Adocéo do Protocolo de tratamento do novo Coronavirus (2019-nCoV);

e Realizar Protocolo interno nas aldeias junto com os povos indigenas do DSEI
Cuiaba, cronograma realizado para a construcdo no T,

« Realizar de campanhas de educacdo em salde para a sensibilizacdo da populagéo
sobre a etiqueta respiratéria e 0 auto isolamento na presenca de sinais e sintomas
leves;

e Monitoramento sobre o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratdria Aguda (SRAG) na populacao Indigena;

e Segquir o fluxograma para UBSI e Polo Base para atendimento de caso suspeito do
COVID19 do DSEI Cuiaba e os cuidados da nota técnica do DSEI Cuiab& 01/2020.

« Monitoramento diario de notificacdo, casos suspeitos, rumores em todos os Polos
Bases do DSEI Cuiaba.

e Sensibilizar os profissionais de saude e populacéo indigena em relacéo a etiqueta
respiratéria e higiene das maos;

« Divulgar matérias de educacdo em saude para a populacao indigena.

« Explicar aos paciente com de consultas eletivas serdo reagendadas , desde que
autorizadas pela regulacao local e desde que ndo comprometa a continuidade no
tratamento do paciente, evitar idas a CASAI e Polos bases;

e Garantir o acolhimento, reconhecimento precoce e controle dos casos suspeitos
para o COVID-19;

e Traduzir para a lingua indigena, sempre que possivel os materiais informativos
sobre a doenca e medidas de prevencéo;

« Realizar Levantamento e solicitar a CAF do DSEI Cuiaba o abastecimento de
equipamentos de protecao individual (EPI).

o Realizar teste rapidos mediante critérios

Assisténcia farmacéutica no DSEI Cuiaba:

e Disponibilizar medicamentos especificos para os casos de SG E SRAG que
compreendem a definicdo clinica para o uso de fosfato de oseltamivir;

e Fazer Levantamento de medicamentos para o atendimento sintématico os
pacinetes 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 Cuiab3;

e Articular com os municipios e Estado para incluir a populacéo indigena nos Planos
de Contigéncia.

Comunicacéao de risco

e Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) contemplando a situacdo epidemiolégica da populacdo
indigena do DSEI Cuiaba.

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

Gestao

e Promover ac¢des integradas, entre municipios, estados e DSEI Cuiaba em vigilancia
em saude e assisténcia na prevencao e controle do novo coronavirus (COVID-19).
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e Sensibilizar a rede de servi¢os assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico da populacéo indigena do DSEI Cuiaba e o risco de introducdo do
novo coronavirus (COVID-19).

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

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

e Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEI Cuiaba.

e Acompanhar a execucédo das a¢fes voltadas para a populacao indigena dos Planos
de Contingéncia estaduais e municipais.

e Garantir o cumprimento do fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento
especializado para casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID19).

5.3 Ning DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situacdo em que ha confirmacéo de transmisséo local
do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territério nacional, ou
reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Estas situagfes
configuram condi¢Bes para recomendacgdo ao Ministro da Saude de declaragéo de
ESPIN, conforme previsto no Decreto n°® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que
dispde sobre a declaracdo 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 anélise de
recomendacao da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos
casos de situacdes epidemiologicas.”

VIGILANCIA NO DSEI CUIABA

e Conduzir investigacdo do caso confrimado pela infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) dos Indigenas do DSEI Cuiaba;

e Utilizar a Nota técnica de emergéncia em Saude Publica de importancia
Internacional do DSEI Cuiaba;

e Expandir a capacidade de avaliacéo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento
de informacdes e investigacdo e resposta frente a casos suspeitos de infeccéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populagéo indigena;

e Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
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confirmados pelo COVID -19, em indigenas do DSEI Cuiaba;

e Intesificar o monitoramento de informacdes e investigacdes intersetorial e resposta
rapida frente a casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-
19);

e Reforgcar a comunicagéo das EMSIs e CASAIs para notificacdo imediata,;

e Emitir alertas & SESAI e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude sobre a
situacao epidemioldgica da populagéo indigena do DSEI Cuiaba;

e Intensificar a identificacdo, a notificacdo e o monitoramento de indigenas com
guadros de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
nos sistemas oficiais de informacdo da rede de servicos para um efetivo
monitoramento desses pacientes, a fim de permitir avaliacdo de risco e apoiar a
tomada de deciséo;

e Divulgar materiais de educacdo em saude para os trabalhadores da saude indigena;

e Monitoramento diario de notificacdo, casos suspeitos, rumores, € caso0S
confirmados, monitorados em todos os Polos Bases do DSEI Cuiabé;

e Realizar um fluxograma para UBSI e Polo Base para atendimento de caso suspeito
do DSEI Cuiaba, conforme fluxogramas municipais e Estaduais;

e Participar do Comité de crise para o COVID-19, com objetivo de apresentar o
cenario epidemiologico da populacao indigena e os riscos da introdugdo do novo
coronavirus (COVID-19) e orientar a organizacdo e apresentacdo de planos de
contingéncia pelos hospitais de referencia, acolhimento, incluindo a populacao
indigena, bem como populacao indigena do contexto urbano.

e fluxo de deslocamento para casos suspeitos de COVID-19, para realizagdo de
exame;

e Utilizar o protocolo interno das aldeias, visando o isolamento;

e Fortalecer os servi¢cos de saude com a capacidade de avalizagéo rapida dos riscos,
deteccdo, notificagéo, investigagdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos
para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), com identificacdo dos
povos indigenas do DSEI Cuiabé;

e Divulgar amplamente Boletins Epidemiolégicos o nimero de casos suspeitos e
confirmados identificados nesta populacao indigena do DSEI Cuiaba;

¢ Ralizar teste rapidos para casos suspeitos de COVID-19;

e Remarcacdo de consultas eletivas dos indigenas, desde que autorizadas pela
regulacéo local e desde que ndo comprometa a continuidade no tratamento do
paciente, evitar idas a CASAI e Polos bases;

e Manter a FUNAI informada sobre a orientacdo quanto a prevencdo e controle a
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

e Disponibilizar equipes de resposta rapida para investigacéo dos casos confirmados
da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) no DSEI Cuiaba;

e Monitorar eventos e rumores na impresa, rede sociais e junto aos Polos Bases;

Assisténcia no DSEI Cuiaba

e Adocéo do Protocolo de tratamento do novo Coronavirus (2019-nCoV);
e Realizar Protocolo interno nas aldeias junto com os povos indigenas do DSEI
Cuiab4, cronograma realizado para a constru¢do no TI;
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Realizar de campanhas de educacdo em saude para a sensibilizacdo da populacao
sobre a etiqueta respiratéria e o auto isolamento na presenca de sinais e sintomas
leves;

Monitoramento sobre o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria Aguda (SRAG) na populacao Indigena;

Seguir o fluxograma para UBSI e Polo Base para atendimento de caso suspeito do
COVID19 do DSEI Cuiaba.

Monitoramento diario de notificacdo, casos suspeitos, rumores em todos os Polos
Bases do DSEI Cuiaba.

Sensibilizar os profissionais de saude e populacéo indigena em relacdo a etiqueta
respiratéria e higiene das maos;

Divulgar matérias de educacao em saude para a populacédo indigena.

Explicar aos paciente com de consultas eletivas serdo reagendadas , desde que
autorizadas pela regulacéo local e desde que ndo comprometa a continuidade no
tratamento do paciente, evitar idas a CASAI e Polos bases;

Garantir o acolhimento, reconhecimento precoce e controle dos casos suspeitos
para o COVID-19;

Reforcar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) a vigilancia
para o COVID-19 em éreas fronteiricas em territorios indigenas, No caso do DSEI
Cuiaba o Polo Base Chiquitano.

Assisténcia farmacéutica no DSEI Cuiabé:

Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes;

Disponibilizar medicamentos especificos para os casos de SG E SRAG que
compreendem a definic&o clinica para o uso de fosfato de oseltamivir;

Garantir logistica de controle, distribuicao e remanejamento de insumos no DSEI
Cuiaba

Comunicacéao de risco

Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) contemplando a situacdo epidemiolégica da populacdo
indigena do DSEI Cuiaba.

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

Informar via SEI, e aplicativos de mensagens e/ou e-mails, as notas informativas, boletins,
e informag6es sobre medidas a serem adotadas pelos trabalhadores do DSEI- Cuiaba e
pela populacao assistida;

Intensificar as atividades educativas para a populagéo indigena do DSEI-MS com
divulgacéo das informacdes atualizadas sobre a doenc¢a e medidas de prevenc¢éo sobre a
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais
informativos.

O ponto focal ,Nucleo 1, coordenacdes técnicas do Polos Bases e CASAIl séo
responsaveis pelas informacfes e demais instrumentos de comunicacgéo , executar
reunides com as equipes, disseminac¢éo de informacdes pelos meios de comunicacdo
atualmente utilizados,zelando pelo envio de informacgdes coesas e alinhadas com a SESAI
e Ministério da Saude.
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e Comunicar diariamente (Segunda a Segunda) os Polos Base e CASAI a chefia das 08:00
e as 13:30 e o ponto focal da DIASI sobre ocorréncia de casos suspeitos, confirmados e
rumores, e orientado a comunicagao imediata aos responsaveis no municipio e ao DSEI
Cuiaba em caso de casos suspeitos/confirmados/rumores fora os horarios padronizados
(Monitoramento/24HRS).

e *Porta-Voz DSEI-MS: SESAI NACIONAL: midia externa mediada SESAI nivel central:
comunicacao.sesai@saude.gov.br

Gestao

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

e Sensibilizar a rede de servi¢os assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemiologico da populagéo indigena do DSEI Cuiaba e o risco de introdugdo do
novo coronavirus (COVID-19).

e Articular junto as areas do Ministério da Saude e outros 6rgaos o desenvolvimentodas acdes
e atividades propostas para esse nivel de alerta.

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

e Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEI Cuiaba.

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

e Garantir o cumprimento do fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento
especializado para casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID19).

e Articular uma barreira sanitaria nas aldeias, conforme especificidades de cada povo.
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7. Descricao e fluxograma da rede do SUS de referencia para 0s casos:

1. O fluxograma esté inserido na nota técnica 01/2020 do DSEI Cuiabd, segue ao
anexo do Plano de contingéncia do DSEI Cuiaba

0015
Sg §O Média Complexidade Alta Complexidade CASAI
Hospital de Barrado Bugres, Servico de| Hospital Regional de Tangara da
S | Apoio ao diagnostico e laboratorio de | serra, Hospital Municipal de Cuiaba,
© protese. Santa Casa de Cuiab4, Hospital
G Metropolitano e Hospital Geral de
m Cuiaba.
w | § [Hospital Municipal, Servico de apoio ao| Hospital Municipal de Cuiaba, Santa
ﬁ ig diagndstico e terapeutico. Casa de Cuiab4, Hospital Cuiaba
8 zZ Metropolitano e Hospital Geral de
Hospital Municipal e Servigco de apoio Cuiaba.
9 ao diagndstico e terapeutico
3
c
o0
Pronto Atendimento e Servico de apoio [Pronto Socorro Municipal de Barra do
— | g ao diagnostico e terapeutico Garcas Hospital Municipal de Cuiaba,
§ o S Santa Casa de Cuiab4, Hospital Cuiaba
g G p Metropolitano e Hospital Geral de R ng'anfael.
O Cuiaba ondonopolis
o | Hospital Municipal e Servico de apoio | Hospital Regional de Rondonopolis,
© | O : L : L
5 || ao diagnostico e terapeutico Santa Casa de Rondonopolis,
S |c Hospital Municipal de Cuiaba, Santa .
X ]
S S Casa de Cuiabd, Hospital Ro(r:ml(;?r?c'? ?)Iis
o Metropolitano e Hospital Geral de P
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. Servico de apoio ao diagnéstico e Cuiaba.

e terapéutico

=

©
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o

Servigco de apoio ao diagnostico e Hospital Regional de Caceres,
2 ¥ terapéutico Hospital Municipal de Cuiaba, Santa
S187% Casa de Cuiab4, Hospital
= g ¢ Metropolitano e Hospital Geral de Cuiaba
G| Cuiaba.
Hospital Municipal e Servico de apoio | Hospital Regional de Rondondpolis,

3 ao diagnaostico e terapeutico Santa Casa de Rondondpolis,

= Hospital Municipal de Cuiaba, Santa

5 Casa de Cuiaba, Hospital

o Metropolitano e Hospital Geral de
% Cuiaba.
3 Hospital Regional de Rondondpolis, | Hospital Regional de Rondonopolis,
& Hospital Santa Casa de Rondondpolis, Hospital Santa Casa de
_§ Centro de Especialidades e Servico de | Rondonopolis, Hospital Municipal de | Rondonépolis
S apoio ao diagnaostico e terapeutico. Cuiab4a, Santa Casa de Cuiab4,
04 Hospital Metropolitano e Hospital

Geral de Cuiaba

r

Hospital Municipal e Servico de apoio
ao diagnostico e terapeutico

Hospital Municipal de Cuiaba, Santa
Casa de Cuiaba, Hospital
Metropolitano e Hospital Geral de
Cuiaba

Sapezal |St° Antonio| Rondonopolis

Hospital Municipal e Servigco de apoio
ao diagnostico e terapeutico

Hospital Regional de Tangara da
serra, Hospital Municipal de Cuiaba,

Sapezal

Hospital Municipal, Servi¢co de apoio ao
diagnéstico e terapeutico.

g Santa Casa de Cuiab4, Hospital
n . - Metropolitano e Hospital Geral de .
ke Hpspltal Reglonal,‘ Centro dg Cuiaba Tangara da
S 8 | Especialidades e Servico de apoio ao Serra e
g poli diagndstico e terapeutico. Cuiaba
5|54
| @

|_

o |Hospital Municipal, Servigo de apoio ao| Hospital Regional de Tangara da

= diagnostico e terapeutico. serra, Hospital Municipal de Cuiaba,

g Santa Casa de Cuiabd, Hospital

prd Metropolitano e Hospital Geral de

o s
@)= Cuiaba. Tangara da
S 5 Serra e
& Cuiaba
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Tanlgaré da

Hospital Regional, Centro de
Especialidades e Servico de apoio ao
diagnastico e terapeutico.

Conquista D'
Noctn

Servico de apoio diagnostico e
terapéutico

Hospital Santa Casa de Pontes
Lacerda, Hospital Regional de
Céceres, Hospital Municipal de
Cuiaba, Santa Casa de Cuiaba,
Hospital Metropolitano e Hospital
Geral de Cuiaba.

L Servico de apoio diagnostico e
gie terapéutico Tangara da
S % Serrae
@ ?'6 Cuiaba
=13

p

« Hospital Regional, Centro de

g | Especialidades e Servico de apoio ao

5 i diagndstico e terapeutico.

S §

G

|_

Q Servico de apoio ao diagnostico e Hospital Municipal de Cuiaba, Santa

= terapeutico Casa de Cuiab4, Hospital

© Metropolitano e Hospital Geral de

g Cuiaba.
3|0 Tan
o gara da
2 Hospital Regional, Centro de Hospital Regional de Tangara da Serra e
o 8 Especialidades e Servico de apoio ao | serra, Hospital Municipal de Cuiaba, Cuiaba
T s diagndstico e terapeutico. Santa Casa de Cuiaba, Hospital

o Metropolitano e Hospital Geral de

lc_% Cuiaba.

Hospital Municipal, Servigco de apoio ao
diagnéstico e terapeutico.

Hospital Regional de Tangaré da
serra, Hospital Municipal de Cuiaba,
Santa Casa de Cuiab4, Hospital

2

5}

c
Q| @ . .
£ |08 Metropolitano e Hospital Geral de
©m A Brasnorte e
= Cuiaba. Cuiaba
g g Hospital Municipal, Servico de apoio ao

3 diagnostico e terapeutico.

S

@]

©)
o | © |Hospital Municipal, Servico de apoio ao Hospital Santa Casa de Pontes
== diagnéstico e terapeutico. Lacerda, Hospital Regional de o
28 Céaceres, Hospital Municipal de Cuiaba
8 8 Cuiaba, Santa Casa de Cuiaba,
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i Servico de apoio ao diagnéstico e Hospital Metropolitano e Hospital
I terapeutico. Geral de
o L
g Cuiaba
S
g d
S €
Servico de apoio ao diagnostico e

© terapeutico.
3
Z S|

q

Nota: Apoio ao diagnéstico terapeutico (Exames Laboratoriais e Imagens)
Hospital referencia do COVID -19 no Mato Grosso: Hospital Universitario Jualio Muller/ Santa Casa de
Misericérdia de Cuiaba

7. Fluxo de Comunicagéo

Em ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados e notificados, a
comunicagdo entre a EMSI e a DIASI/DSEI Cuiabd deve ser imediata e de
periodicidade de no maximo 24h , estabelecidos pontos focais para o COVID -19
em cada Polo Base, e notificacdo diarimente (negativa, suspeito, confirmado) ou
até mesmo dos rumores via email, whattsapp.

Sera comunicado o nucleo 1 pelo lista.nucleol@saude.gov.br e 0 nucleo de
comunicacao : comunicagao.sesai@saude.gov.br

Suspeito de COVID-19

l

Informar o Ponto focal
ou Nucleo 1 em 24 ) Informar SESAI
horas dp DSEI
CUIABA
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8. Fluxo de Notificagéo

No DSEI Cuiaba a recomendacao da SESAIS/MS é:

Para as EMSI que dispdem de acesso a internet nos territorios indigenas,
solicita-se o preenchimento do formulério eletrénico de notificacdo. Apds o
preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificagcdo e enviar
eletronicamente para a vigilancia epidemiolégica municipal ou estadual e para a
Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) do DSEI Cuiaba (aos cuidados do
Ponto Focal: Giselly Patricia de Paula), e a Ponto Focal, por sua vez, comunica a
SESAI, no e-mail: lista.nucleol@saude.gov.br;

Para as EMSI que ndo dispdem de acesso a internet nos territorios
indigenas, recomenda-se que realizem contato (telefénico) com a Divisédo de
Atencdo a Saude Indigena (DIASI) do DSEI Cuiaba , informando os detalhes do
caso, que por sua vez ira realizar a notificacdo por meio do formulario eletrénico.
Apoés o preenchimento, o profissional da DIASI (Ponto Focal: Giselly Patricia de
Paula) deve baixar o PDF da ficha de notificacao e enviar eletronicamente para a
vigilancia epidemioldgica municipal ou estadual e para a SESAI, no e-mail
lista.nucleol@saude.gov.br;

c) Para as equipes das CASAI que dispdem de acesso a internet, solicita-se
o preenchimento do formulario eletrénico de notificacdo. Apos o preenchimento, o
profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para
a vigilancia epidemioldgica municipal ou estadual, para a Divisdo de Atencéo a
Saude Indigena do DSEI Cuiaba (Ponto Focal: Giselly Patricia de Paula ) e a ponto
focal, por sua vez, comunica a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br.
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9. Fluxo de coleta de amostras e envio aos laboratorios de referéncia parao
novocoronavirus(COVID-19) pactuados nos planos munipais/ Estadual

O Dsei Cuiaba seguira o fluxograma do LACEN MT, e articulara a aquisi¢ao do teste
rapido para o novo coronavirus (COVID-19) para realizacéo dos testes nas aldeias com
casos suspeitos.

22 versao



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIADE SAUDE INDIGENA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA CUIABA

10.Referéncias Bibliogréaficas

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saudehttps://www.saude.gov.br/saude-dea-
z/coronavirushttps://www.saude.gov.br/saude-indigena
Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID19) em Povos Indigenas ;

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -

http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Boletim Epidemioldgico 01: Infeccdo Humana pelo Novo
coronavirus (2019 nCoV).COE-nCoV Jan/2020.
Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereir
0/04/Boletim-epidemiologico-SVS- 04fev20.pdf
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em

Saude. Boletim epidemioldégico 02: Infeccdo

Humana pelo Novo coronavirus (2019-
nCoV). COE-nCoV Fev/2020.Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2
020/fevereiro/13/Boletim-epidemiologico-

COEcorona- SVS-13fev20.pdf
Organizacao Mundial de Saude. Novel Coronavirus
(COVID-19). Situation Report — 24. Disponivel:
https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200127-
sitrep-7-2019-- ncov.pdf?sfvrsn=98ef79f5_2.
Acessado em: 07.02.2020.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em

Saude. Protocolo de Manejo Clinico para o Novo
Coronavirus (2019-

nCoV). Acessado em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2
020/fevereiro/11/protocolo-manejo-

coronavirus.pdf
Secretaria de Estado da Saude do Governo do

Estado do Paranad. Nota Informativa Novo
Coronavirus. 24 de janeiro de 2020.
Plano de Contingéncia Nacional para Infeccéo

Humana pelo Novo Coronavirus (Covid-19) em

Povos Indigenas- Secretaria Especial de Saude

Indigena- Ministério da Saude.
Ministério da Saude. Secretatia Especial de saude

Indigena. Informe técnico n°05/2020. 08 de maio

de 2020/ SEI 25000.011608/2020-42

22 versao


http://www.saude.gov.br/saude-dea-z/coronavirus
http://www.saude.gov.br/saude-dea-z/coronavirus
https://www.saude.gov.br/saude-indigena
http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus
http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus
http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200127-sitrep-7-2019--
http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200127-sitrep-7-2019--
http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200127-sitrep-7-2019--

Anexo |

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIADE SAUDE INDIGENA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA CUIABA

Instrutivo aos Profissionais para EMSI ao acesso as aldeia:

OFICIO N2 93/2020/CGB/DIASI/CGB/DSEI/SESAI/MS

Considerando ainda que todos os profissionais de saude possuem responsabilidade
sanitaria.

O DSEI Cuiaba avaliando a situacdo de emergéncia em saude publica e com intuito de
medidas preventivas e no sentido de diminuir o risco de transmissdo da COVID-
19, segquira os critérios elencados.

EXAMES E PROCEDIMENTOS PARA ENTRADA DE COLABORADORES EM AREA:

Todos os membros da EMSI que estiverem de folga, dois dia antes da escala de trabalho
(Polo Base : Tangard, Brasnorte, Comodoro, Rondonopolis, Cuiaba), deverao passar por
uma avaliagéo clinica via internet com a médica Nalva Maizokaero, mesmo na auséncia
de qualquer sintoma;

Durante a viagem de carro, a EMSI e motorista devem usar mascara, para minimizar o
contato;

Os colaboradores que necessitam de Onibus coletivo intermunicipal até Polo
Base devem entrar em contato com o DSEI Cuiab&a para o planejamento da logistica.

Ao chegarem em area, evitar contato com a populacdo, tomar banho, guardar seus
pertences e usar alcool-gel nas maos antes de iniciar seus trabalhos na UBSI ou Polo
Base,;

Ndo serdo permitidas entradas em area se as recomendagfes acima ndo forem
cumpridas.

« PROCEDIMENTOS PARA ENTRADA DE CARROS EM AREA:

Atualmente, os carros sdo a grande forca motriz para manutencdo dos trabalhos em
territorios indigenas. Os carros, assim como pessoas, sao vetores importantes de
doencas infectocontagiosas. Carregam em seu interior virus e bactérias de toda ordem.
Alguns carros fazem trabalhos em mais de duas aldeias de diferentes etnias em um sé
dia. Vérias destas missdes transportam enfermos, lixo hospitalar e carga perigosa como
combustivel.

Neste sentido, também se torna imperativo a desinfeccdo dos carros, antes de cada
entrada em territorio. Este procedimento deve seguir as recomendacdes do Ministério da
Saude, contidas no regulamento especifico.

Os carros devem ser desinfectadas com alcool 70% nas partes internas onde se tenha
mais contato. No assoalho do carro deve-se usar hipoclorito diluido.

Os carros devem ser desinfectados antes de entrar em é&rea. A realizacdo deste
procedimento deve considerar o perfil de trddsmissibilidade da doenca especialmente
por contato ou goticulas. Neste caso, a limpeza, desinfeccao e desinfeccao de alto nivel
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do carro, principalmente na parte interior, na marcha, macaneta, bancos, piso, janelas,
cintos de seguranca, laterais internas.

Durante toda a viagem, os profissionais devem usar mascara.
O carro em viagem devera manter seu Sistema de ventilacdo aberto;
« TEMPO DE PERMANENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A escala de permanéncia em area da EMSI, sera de 20 dias, podendo aumentar para
10 dias conforme cenario epidemiolégico de cada area e/ou regiao.

O recomendado pelo ministério da saude € isolamento social fora de area. Ou seja
durante a Pandemia sera recomendado, 20 dias em &rea e 10 dias (folga) na cidade em
isolamento social relativo;

Na vigéncia de qualquer sinal de doencga respiratoria, o profissional devera ser retirado
0 mais breve possivel da area indigena.

« PROCEDIMENTOS PARA ENTRADA DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Todo e qualquer equipamento hospitalar, novo ou usado que for entrar em area, deve
ser submetido a limpeza e desinfecgdo com &lcool 70%.
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Fluxograma de instrucdes para entrar nas aldeias durante a Pandemia COVID-19:

Durante a folga, permanecer em isolamento social

Se nao

Passar pela avaliagdo médica entre 2
a 0 dias antes de entrar na aldeia.

Seguir recomendacgdo médica

Se for apto na avaliagéo

Utilizar mascaras durante todo trajeto da
viagem (todos que estiverem dentro do carro)

Ao chegarem em area, evitar contato com a populagdo, tomar banho, guardar seus pertences e usar
alcool-gel nas maos antes de iniciar seus trabalhos na UBSI ou Polo Base;

Na vigéncia de qualquer sinal de doenga respiratoria, o profissional devera ser retirado o
mais breve possivel da drea indigena.
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Fluxograma para o Teste Rapido conforme nota técnica n°11/2020 DSF/SAPS/MS

Coletar amostra clinica a partir do oitavo dia de
sintomas E 72 horas assintoméatico

Realizar TR IgM/IgG

/N

Negativo

l

Positivo

Maneio como Anticorpos nao
Cov|JD-1g dectadosao
detectados,

descontinuar

Pessoas Exposta ao virus

Descontinuar isolamento em
casa apos completar 14 dias
do inicio dos sintomas.
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Anexo |V

Contatos Importantes

DSEI CUIABA 65 36241050

Coordenador Distrital de Saude Indigena :
Audimar Rocha Santos
Email : audimar.santos@saude.gov.br

Presidente do CONDISI
Valdomiro Soares
Email; valdomiroiano@hotmail.com

Ponto Focal do COVID-19 DSEI Cuiaba
Giselly Patricia de Paula
Email: giselly.paula@saude.gov.br

Coordenador Regional da FUNAI
Benedito Garcia
Email: cr.cuiaba@funai.gov.br

Representante da SES/ MT
Silvana Silvana Cardoso Gomes
Email: indigena@ses.mt.gov.br

FUNAI CR Juina / CLT Enawe Nawe
lana Tereza Gomes
Email: ctlvilhena2@gmail.com
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Anexo V
Processo n? 25049.000274/2020-25
OFICIO N2 96/2020/CGB/DIASI/CGB/DSEI/SESAI/MS
Cuiaba, 27 de margo de 2020
A Sua Senhoria, a Senhora
LUCIANA GOMES DE SOUZA
Coordenadora de A¢des Programaticas e Estratégicas - COAPRE/SAS/SES-MT
A Sua Senhoria, o Senhor
BENEDITO CESAR GARCIA ARAUJO
Coordenador Regional

Fundagdo Nacional do indio — FUNAI

Assunto: Criagdo do Comité de Crise do DSEI Cuiaba.

Prezados,
Considerando o cendrio epidemioldgico atual e em razdo da disseminagdo do novo coronavirus (COVID-19) , sendo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional(ESPII) .
Considerando a vulnerabilidade epidemioldgica, a atengdo diferenciada a salde, inerente & atuagdo em contexto intercultural, e a influencia de aspectos socioculturais.

Considerando que historicamente, observou-se maior vulnerabilidade bioldgica dos povos indigenas a viroses, em especial as infecgdes respiratdrias, sendo que na atualidade as doengas do aparelho
respiratério ainda continua sendo a principal causa de mortalidade infantil na populagdo indigena.

Diante disso o DSEI Cuiabd vem tomando medidas conforme o plano de contingéncia para a Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) do DSEI Cuiab3, e estratégias de monitoramento diario.
Considerando que o DSEI Cuiaba atende num total de 10 povos (Boe Bororo, Guato, Pareci, Bakairi, Nambikwara, Chiquitano, Umutina, Enawe Nawe, Myky, Manoki), cada povo com sua especificidade.
Considerando a portaria GM/MS n2 454, de 20 de margo de 2020, que declara, em todo territério nacional, o estado de transmissdo comunitdria do Coronavirus (COVID-19);

Visando para que as estratégias sejam efetivas o DSEI Cuiaba instituird o Comité de Crise para planejamento, coordenagdo, execugdo, supervisdo e monitoramento dos Impactos do COVID-19 no dmbito dos
saude dos dez (10) Povos Indigenas que fazem parte da jurisdigdo do DSEI Cuiaba:

O Comité de Crise serd composto pelo:

1. Coordenador Distrital de Saude Indigena

2. Presidente do CONDISI

3. Chefe da Divisdo de Atengdo a Saude Indigena;

4. Responsaveis técnicos dos Nucleos da DIASI.

5. Um representante da Secretdria Estadual de Satude

6. Um representante da FUNAI

7. Podera ser convidado pelo coordenador distrital, representantes dos municipios e CTL da FUNALI.
8. Chefe do SESANI, Chefe do SELOG, Chefe do SEOFI.

A participagdo no Comité e nos grupos de trabalhos sera considerada prestagdo de servigo publico relevante, ndo renumerada. As reunides serdo realizadas via web e presencial quando houver condigdes.

Solicitamos que a Coordenagdo de AgBes programadticas e Estratégicas envie o nome do representante da Secretaria Estadual do Mato Grosso para o Comité de Crise do DSEI Cuiabd, informo ainda que
nossa primeira reunido acontecerd no dia 30/03/2020 as 14:30.

Solicitamos ainda que a FUNAI envie um nome de um representante para o Comité de crise do DSEI Cuiaba.
Informo ainda que nossa primeira reunido acontecerd no dia 30/03/2020.

Atenciosamente,

AUDIMAR ROCHA SANTOS
Coordenador Distrital de Saude Indigena

il
Sel o
assinatura ?
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Audimar Rocha Santos, Coordenadoré’a Distrital de Saude Indigena, em 27/03/2020, as 21:22, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e ar , da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Anexo VI

Conforme a Portaria da SESAI N°55 DE 13 de abril de 2020 que Institui a Equipe de resposta Rapida para
COVID-19, estaram preparados para entrar nas aldeias sempre que forem acionados , e permanecerao o
tempo que for necessario nas aldeias.

Conforme artigo 4°:

Art. 4° A atuacdo da Equipe de Resposta Répida nas terras e territérios indigenas de abrangéncia do DSEI sera definida
pelo Coordenador Distrital;

Art. 5° Caberd a Equipe de Resposta Répida:
I- Realizar, prioritariamente, acfes relacionadas ao enfrentamento da pandemia de COVID-19;

I- Seguir o fluxo de notificacdo da COVID-19 recomendado pela SESAI e pelo Ministério da Saude;
- Elaborar relatorio técnico com os registros diarios das acdes realizadas nas aldeias indigenas;

V- apresentar os relatérios técnicos a Divisdo de Atencdo a Saude Indigena e ao Coordenador Distrital de Saude
Indigena;

V- apresentar os formulérios necessérios para insercdo dos dados no Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
Indigena (SIASI);

VI- Realizar, em caso de necessidade excepcional, outras a¢des programaticas de atengéo primaria durante o periodo

em que estiver em area indigena realizando a¢fes de enfrentamento da COVID-19.
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Anexo VII:

Cuidados e Medidas de Biosseguranca ApoOs a Morte de indigenas do DSEI Cuiaba em aldeia por

Coronavirus ou casos suspeitos.

O DSEI Cuiaba Orientar as préticas a serem seguidas pelos profissionais de saude e indigenas do DSEI
Cuiabd, criando junto com comunidade protocolos internos para que sejam sempre respeitada a cultura, ainda
assim avaliando a emergéncia em saude publica e com intuito de medidas preventivas e no sentido de diminuir
0 risco de transmissdo que seja estabelecida e seguida as orientacdes do mistério da salde para manutencao
e contencao de biosseguranca de disseminacao do COVID-19.

Os funerais indigenas sao celebracfes importantes na comunidade indigena , e esses ritos funerarios, se
estendem por meses entre a morte de uma pessoa e o enterro definitivo de seus 0ssos, a escolha dos inUmeros
ritos a serem celebrados ao longo do ciclo funerario dependem da etnia, mas quase sempre, envolve rituais
com o corpo do falecido e outros momentos com presenca de praticamente toda a aldeia e seus convidados,
as atividades desenvolvidas e esses processos funerario possuem grande potencial de geracéo de particulas
e aerossois.

A criacdo de medidas protetivas para a populacao indigena se faz necessaria para se mitigar riscos
relacionados a disseminacdo do coronavirus e outras doencas infectocontagiosas. Assim, 0os principios das
precaucbes padrdo de controle de infeccdo e precaugbes baseadas na transmissdo devem também ser
aplicados no manuseio do corpo e das aglomeragdes de pessoas.

Assim, nos casos de Obito de pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo novo

coronavirus (Covid-19) - dadas as orientacdes do Ministerio da Saude através do Protocolo de manejo
de corpos e da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 (atualizada em 31/03/2020)

AcOes realizadas pelo DSEI para que seja cumprido o protocolo manejo:

e Em contato com profissionais trabalhadores do Centro de Operacdes Especiais - COVID 19 da SES - MT
foi informado que em caso de Obito de paciente suspeito ou confirmado com COVID 19 as orientacdes é
gue o enterro seja realizado o mais breve possivel em caixado lacrado; Se o paciente vier a Obito em
municipio diferente de sua residéncia recomenda-se que haja uma negociacdo com a funeraria que fara
o transporte do corpo pois, ndo é recomendado astranslado de grandes distancias em fungéo dos riscos
de decomposicdo do corpo que pode ocasionar riscos aos trabalhadores e familiares da vitima.
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e Também solicitamos Apoio referente a disponibilizacdo de SWAB para populacéo indigena (testagem
post-mortem). A resposta que dispensa € feita para 0s municipios, e enviarem a solicitacao para o LACEN
MT e para o secretario adjunto de Atencéo e Vigilancia em Saude, Sr. Juliano Melo.

e Encaminhamos para as duas funerérias contratadas do DSEI, por telefone e e-mail relatando a
necessidade do Translado do corpo com suspeita ou diagnostico COVID-19, o servi¢o funerario garanta
0 manejo e translado do corpo conforme preconizado pela ANVISA e MS, as duas responderam caso
ocorra 6bitos nesse contexto vao que realizaram o manejo e translado com prévia autorizacéo prévia do
municipio de ocorréncia do 6bito, e referente aos EPI necessarios o Dsei terd que garantir através aditivo
ou compra do material.

e Encaminhamos por oficio e e-mail e também estamos entrando em contato por telefone para os
municipios de referencia aos cuidados dos secretarios de saude, solicitando o plano de manejo de
corpos para caso suspeitos e confirmados de COVID-19. Mas infelizmente os 18 municipios ndo
realizaram nenhum plano de contingéncia para esses casos, mesmo que alguns secretarios ou
responsavel técnico de vigilancia responderam informalmente, solicitamos que as respostas
fossem formais.
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Plano de Contingéncia da Etnia Enawe Nawe

1.

PLANO DE CONTINGENCIA AO DE INFECCAO PELO COVID-19
NA ETNIA ENAWENE NAWE

INTRODUCAO:

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia para infeccdo Humana pelo
Novo Coronavirus (COVID 19) na etnia Enawene Nawe, considerando o0s niveis de
respostas configurada em ALERTA, PERIGO IMINENTE, EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA DE IMPORT|ANCIA NACIONAL.

Historicamente, observou-se maior vulnerabilidade biolégica dos povos indigenas a
viroses, em especial, as infeccdes respiratérias. As epidemias e os elevados indices de
mortalidade pelas doencas transmissiveis contribuiram de forma significativa na reducéo do
namero de indigenas que vivem no territorio brasileiro, estimados em cerca de 5 milhdes de
pessoas no inicio do século XVII e no exterminio de povos inteiros. As doencas do aparelho
respiratorio ainda continuam sendo a principal causa de mortalidade infantil na populagéo
indigena.

O povo Enawene Nawe é considerado de recente contato. O contato com o povo se
deu em 1974 e hoje conta com uma populagdo de 958 habitantes em uma Unica aldeia
disposta em circulo com 32 grandes malocas.

O povo Enawene Nawe tem em sua estrutura organizacional-social dividida em 9 clas
gue movem a forma da estruturagéo e habitacdo em suas grandes casas comunais, nesse
sentido, é valido lembrar que cada uma dessas casas habitam muitas familias, em contato
proximo durante toda a sua rotina diaria.

Esse povo possui um amplo repertério de rituais ao longo do ano divididos em 4
etapas (rituais), o maior deles é o Yadkwa, esse ritual chega a durar ate 7 meses. Durante
o ritual Yadkwa (em abril estamos em pleno execucéo ritual), os Enawene saem em busca
dos peixes através de suas barragens construidas nos afluentes do rio Juruena e Camararé.

A atual situacéo ictiologica da bacia do rio Juruena ndo € propicia para que suas
pescas tenham o éxito como era antigamente, motivo pelo qual esse mesmo povo tem se
dirigido aos grandes centros urbanos e busca dos “pescados” oriundos de piscicultura. A
sociedade enawene nawe €, até o presente, totalmente organizada pelos seus rituais. Todas
as leis, regras de distribuicdo de poder e 3timentos, meméria, histéria, presente e futuro se
opera dentro de uma sequéncia de extrema complexidade musical e dancas.
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Em tal sociedade, a categoria de cantador (sotakatare), dentre as outras categorias
sociais, é a mais importante. O sotakatare é o maestro que rege a sociedade. Todos 0s
individuos sem excecao, participam das quatro sequencias ritualisticas executadas ao
longo do ano. Séo elas: yaokwa, lerohi (dedicadas aos espiritos subterraneos) kateoko e
saluma, dedicadas aos espiritos celestes. O ndo cumprimento desses rituais, que duram
cada um, uma média de dois a trés meses acarreta a vinganca dos espiritos e a morte dos
individuos. Para cada sequéncia ritual, os clas (a sociedade se divide em nove clas) se
revezarao nas atividades de pesca, coleta, producao, danca e canto. O ritual enawene nawe
€ reconhecido pela UNESCO como patrimdnio cultural.

A cultura ndo indigena tem adentrado a aldeia Halataikwa em ritmo galopante. Com
o surgimento do ramal que liga a aldeia até a BR Juina-Vilhena fez com que o povo tivesse
contato mais frequentes aos grandes centros urbanos, diferentemente de quando o acesso
era Unico e exclusivamente de barco, fazendo com que a cultura ndo indigena se
sobrepusesse a cultura tradicional.

Hoje o povo Enawene conta com veiculos automotivos que viabilizam idas e voltas
até a cidade de Vilhena-RO, que é a cidade que eles tém o maior contato e tem ser tornado
um polo de apoio comercial que supre as demandas da aldeia. Fator esse que também tem
trazido muita preocupacao frente ao cenario epidemioldgico que vivenciamos no pais. Nao
obstante, esses veiculos tém se tornado peca fundamental para que o repertério de seu
ciclo de rituais seja consolidado. Sendo assim, os Enawene estdo presentes nas cidades
reiteradamente.

Vale também salientar que esse povo, durante os rituais ao longo do ano, faz uso de
compartilhado cuias (xixawe), motivo pelo qual a preocupacéo da transmissibilidade do virus
SARS-CoV-2 seja disseminado em toda a comunidade. Durante seus rituais a xixa €
ofertada aos demais membros dos grupos e clas de forma compartilhada sem que haja a
higienizacdo prévia dos utensilios, reforcando ainda mais o perigo de contégio do virus.

Outro fator de suma importancia é a dificuldade de promover o isolamento das
pessoas que forem detectadas como suspeitas de portar o virus, considerando que todos
eles vivem em grandes casas comunais e o isolamento é algo novo dentro da cultura deles,
0 que talvez inviabilize a estratégia. As grandes malocas comportam uma grande
guantidade familias, até 30 ou mais pessoas em um Unico local, fazendo com que a
comunicacao entre os individuos de uma mesma casa seja de forma intima e muito préximo.
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Fortalecer as acdes de vigilancia e criar medidas de prevencaov para doencas
respiratérias e preparar as Equipes Multiciplinares de Saude Indigena —EMSIs para o
enfretamento desssa emergéncia,

Estabelecer fluxograma e diretrizes para atendimento de pacientes suspeitos e/ou
confirmados de doenca pelo COVID-19, na Etnia Enawe Nawe.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Garantir a deteccdo oportuna de casos de sindrome respiratoria aguda grave;
* Reduzir riscos de transmissao do virus dentro do territério Enawe nawe;

» Aperfeicoar recursos existentes para mitigar riscos;

» Garantir atendimento adequado ao paciente infectado pelo novo Coronavirus (COVID-
19) conforme protocolos atualizados;

Orientar coleta de material biolégico para confirmacéo diagnéstica;
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3. DEFINICOES

Os coronavirus causam infecces respiratorias e intestinais em humanos e animais;
sendo que a maioria das infec¢des por coronavirus em humanos sdo causadas por espécies
de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum, no
entanto, podem eventualmente levar a infeccbes graves em grupos de risco, como idosos,
criancas e pessoas com doencas prévias. Considera-se que 0s povos indigenas devam ser
entendidos como um grupo vulneravel, dadas as desvantagens mundialmente reconhecidas
nas condicdes sociais e salude desses grupos em comparacao as populacgdes nado indigenas
nas mesmas localidades. Ha evidéncias de que outras pandemias se comportaram de forma
mais grave em povos indigenas, como a influenza pandémica de 2009 (H1N1).

A atual pandemia de doenca respiratdria aguda, chamada COVID-19, € causada por um
novo coronavirus denominado SARS-CoV-2. O periodo de incubacédo é o tempo entre ser
infectado pelo virus e o inicio dos sintomas da doenca. As estimativas atuais do periodo de
incubacao variam de 1 (um) a 14 (quatorze) dias, mais frequentemente ao redor de 5 (cinco)
dias. Essas estimativas estdo sendo atualizadas a medida que mais dados se tornam
disponiveis.

Definigcdo de Casos
O Ministério da Saude declarou, por meio da Portaria GM/MS n. 454, de 20 de margo de

2020, o reconhecimento da transmisséo comunitaria do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em
todo o territério nacional. Em termos praticos, a declaracdo € um comando do Ministério da
Saude para que todos os gestores nacionais adotem medidas para promover o distanciamento
social e evitar aglomeracdes, conhecidas como medidas ndo farmacoldgicas, ou seja, que nao
envolvem o uso de medicamentos ou vacinas.

No entanto, é fato que nem todas as regifes apresentam o mesmo nivel de transmissao.
Nem por isso, a populacdo dessas regides onde a transmissdo do SARS-CoV-2 esta menos
acelerada deixard de participar dos esforcos coletivos que passam a ser adotados pelos
brasileiros. Ainda que se tenha declarada a transmissdo comunitéria do coronavirus no Brasil,
até o momento nao h& confirmacao desse tipo de transmisséo nas aldeias indigenas. Assim, a
definicdo de casos deve ser 0 estabelecido neste Informe. Seguem os cenarios de transmissao,
conforme Protocolo de Manejo Clinico da Infeccdo pelo Novo Coronavirus (COVID-19) na
Atencédo Priméria a Saude, adaptados as particularidades da saude indigena.
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Auséncia de Transmissao da COVID-19 na aldeia
Auséncia de casos suspeitos ha aldeia

Transmissédo Local da COVID-19 na aldeia

Ocorréncia de caso confirmado (laboratorialmente ou por vinculo epidemiolégico) em residente que
nao saiu da aldeia(autdctone) com vinculo epidemiolégico com caso importado
confirmado(laboratorialmente ou por vinculo clinico epidemiolégico)

Transmissdo comunitaria da COVI-19 na aldeia

Ocorréncia de caso confirmado laboratorialmente em residente que néo saiu da aldeia nos ultimos
14 dias (autoctone) 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.
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4. RECOMENDACOES PARA A EMSI PARA A CHEGADA A ALDEIA HALATAIKWA:

o Todos os membros da EMSI que estiverem de folga, dois dias antes da escala
de trabalho (Polo Base: deverdo passar por uma avaliacao clinica via internet com a
médica Nalva Maizokaero, mesmo na auséncia de qualquer sintoma;

o Durante a viagem de carro, a EMSI e motorista devem usar mascara, para
minimizar o contato;

o Durante a folga a EMSI devera permanecer em isolamento total;

o Os colaboradores que necessitam de onibus coletivo intermunicipal até Polo
Base devem entrar em contato com o DSEI Cuiaba , para planejamento da logistica (pois
nao deverdo usar esse tipo de transporte).

o Apresentar Cartdo de vacina;

o Ao chegarem a area, evitar contato com a populacdo, tomar banho, guardar
seus pertences e usar alcool-gel nas maos antes de iniciar seus trabalhos na UBSI ou
Polo Base;

o N&o serdo permitidas entradas em area se as recomendac¢des acima nao
forem cumpridas.

5. PROCEDIMENTOS PARA ENTRADA DE CARROS EM AREA:

o Atualmente, os carros sdo a grande forgca motriz para manutencdo dos
trabalhos em territérios indigenas. Os carros e barcos , assim como pessoas, sao vetores
importantes de doengas infectocontagiosas. Carregam em seu interior virus e bactérias
de toda ordem. Alguns carros fazem trabalhos em mais de duas aldeias de diferentes
etnias em um so dia. Varias destas missdes transportam enfermos, lixo hospitalar e carga
perigosa como combustivel.

o Neste sentido, também se torna imperativo a desinfeccédo dos carros, antes
de cada entrada em territério. Este procedimento deve seguir as recomendacbes do
Ministério da Saude, contidas no regulamento especifico.

o Os carros devem ser desinfectadas com alcool 70% nas partes internas onde
se tenha mais contato. No assoalho do carro deve-se usar hipoclorito diluido.

o Os carros devem ser desinfectados antes de entrar em area. A realizacéo
deste procedimento deve considerar o perfil de transmissibilidade da doenca
especialmente por contato ou goticulas. Neste caso, a limpeza, desinfecc¢ao e desinfeccao
de alto nivel do carro, principalmente na parte interior, na marcha, macaneta, bancos, piso,
janelas, cintos de seguranca.

o Durante toda a viagem, os profissionais devem usar mascara.

o O carro em viagem devera manter seu Sistema de ventilacédo aberto;
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6. TEMPO DE PERMANENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

o O recomendado pelo ministério da saude € isolamento social fora de area. Ou
seja, 20 dias em area e 10 dias (folga) na cidade em isolamento social relativo;

o Na vigéncia de qualquer sinal de doenca respiratoria, o profissional devera
ser retirado o0 mais breve possivel da area indigena, sera acionado a segunda equipe para
entrar nesses casos (observa se que halataikwa tem duas equipe).

o Solicitado a contracdo da vacancia dos técnicos de enfermagem.

o Serd solicitado a contracdo em carater emergencial e temporatio de uma
outra equipe com 01 médico, 02 enfermeiro, 04 técnico de enfermagem.

7. PROCEDIMENTOS PARA ENTRADA DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

o Todo e qualquer equipamento hospitalar, novo ou usado que for entrar
em area, deve ser submetido a limpeza e desinfeccdo com alcool 70%.

o A equipe toda que recepciona o paciente devera vestir EPI’'s:
a. Mascara cirargica

b. Avental

C. Luva de procedimento

d. Touca

o Pacientes que estdo na CASAI Brasnorte e vao pra aldeia:

a) O paciente devera vestir mascara cirargica durante todo o trajeto até

aldeia isolamento.

b) Devera cumprir quarentena de 7 dias antes de entrar para aldeia, na

CASAI Brasnorte, aos que ndo apresentam sintomatologia.

O ISOLAMENTO DOS CASOS LEVES SUSPEITOS:

o A FUNAI articulara a utilizacdo de tendas e escola da aldeia Halataikwa
para as pessoas que necessitardo de isolamento;
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o A FUNAI e DSEI disponibilizardo alimentos (cestas basicas);

o O DSEI Cuiaba disponibilizara torneiras e sabonetes no local de
Isolamento da aldeia halataikwa;

o A recomendacdo intesificada aos enawe nawe de ndo chegarem até o

isolamento, somente 0s que necessitam de estar no isolamento;

9. INTERNACAO DO PACIENTE SUSPEITO NO MUNICIPIO

Reunido com o municipio de Brasnorte para que o plano de contigéncia do povo
Enawene Nawe seja incluido no plano de Contingéncia do municipio.

O paciente sera internado em local privativo sob precaucdes de transmissao por
goticulas e contato.

Serdo utilizados elementos de aferi¢cdo de sinais vitais exclusivos para o paciente.

Serdo restringidas as visitas, permanecendo apenas o essencial de seu nucleo familiar
durante toda a estadia, que devera também usar EPI'S adequados para protecao.

Deverao ser evitados ao maximo os deslocamentos internos do paciente.

O paciente permanecera sob medidas de precaucdo especificas durante toda sua
internacéo na hospital .

10. RECOMENDACOES PARA O CUIDADOS PARA COM O PACIENTE PARA OS
HOSPITAIS NO MUNICIPIO
O técnico que ficard responsavel pelo paciente devera utilizar roupas de uso

privativo que serdo vestidas em ocasido da entrada do colaborador e retiradas em ocasidao do
fim do turno de trabalho para serem processadas.
O técnico e todos os colaboradores que adentrarem no quarto deverao vestir:
Mascara cirargica
Avental impermeavel
Luva de procedimento
Touca

Caso o0 paciente necessite ser aspirado ou submetido a intubacdo orotraqueal ou
colocacédo de SNE, o colaborador responséavel pelo procedimento devera vestir:
o Méscara N95
Avental impermeavel
Luvas
Touca
Oculos de protecéo

O O O O
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11. INTERNACAO NO MUNICIPIO

Caso o médico verifique necessidade de internacdo, seguira as orientacdes descritas no
item 9 deste documento.

Devera preencher formulario de justificativa de internacdo de urgéncia, com codigo CID
10.

Casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV que nao necessitem de suporte
ventilatorio avancando, como intubacéo endotraqueal, seréo tratados e conduzidos dentro de
proprio territério Enawene Nawe, na estrutura de tendas disponibilizadas. Estes pacientes
deverao receber orientacdes de controle de infeccao, prevencao de transmissao para contatos
e sinais de alerta para possiveis complicacdes. A presenca de qualquer sinal de alerta devera
determinar retorno e internacdo imediata do paciente.

Para os pacientes idosos, recomenda-se internacao e repetir o teste rapido antes da
alta para sua aldeia devido a possibilidade de excrecao prolongada.

Pacientes que necessitarem de internagao prolongada por outras comorbidades, devem
ter também PCR (teste molecular) repetidos para eventual liberacdo de isolamento,
independente de auséncia de febre e sintomas hospitalares.

Seréa solicitada transferéncia para cidade (Brasnorte) pacientes que cursarem com:
1. Dispneia e SaO2 abaixo de 85% ;
2. ldosos que apresentem dispneia e/ou instabilidade hemodinamica, mesmo
mantendo SaO2 acima de 90%;
3. Dispneia mantida por mais 24 horas, mesmo com SaO2 acima de 90% mesmo
com aporte de O2;
4. Todo paciente novo com suspeita de Covid-19 e com queixa de dispneia.

5 Administrar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com

sindrome respiratéria aguda grave-SRAG e dificuldade respiratoria,
hipoxemia ou choque.
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12. NIVEIS DE ALERTA DA UBSI HALATAIKWA EM CASOS DE SURTOS:

ALERTA:

Surto de doenca respiratéria viral ou diarréica, envolvendo um baxalaco a 2 casa inteira ,
sem pacientes graves que necessitem de suporte ventilatorio e/ou hemodinamico.

O que fazer: mantida estrutura e mesma equipe basica de area composta por u.
PERIGO IMINENTE:

Surto de doenca respiratoria viral ou diarreica, envolvendo 2 casas até 10 casas, sem
pacientes graves que necessitem de suporte ventilatorio e/ou hemodinamico.
Ou

Ao menos 1 (um) paciente com doenca respiratoria ou diarreica necessitando de suporte
ventilatorio ou hemodinamico

O que fazer: Entrada de mais insumos, medicamentos e o que se fizer necessario, e
obrigatoriamente a entrada de mais um técnico de enfermagem e um ajudante de servigcos
gerais.

EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL:

Surto de doenca respiratéria viral ou diarreica, envolvendo mais de 10 casas sem
pacientes graves que necessitem de suporte ventilatorio e/ou hemodinamico.
Ou

Mais de 1 (um) paciente com doenca respiratéria ou diarreica necessitando de suporte
ventilatorio ou hemodinamico
Ou

Grandes jornadas de urgéncia.

O que fazer: Entrada da segunda equipe em area (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem), um ajudante de servicos gerais, insumos, medicamentos necessarios, 0s
hospitais e regionais serdo avisadas, comunicando e solicitando suporte imediato de
instituicdes a nivel central (SESAI, FUNAI e SES, quem se fizer necessario). Instalacdo de
um hospital de campanha juntamente com o exército e SESAI em agao.
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13. DIAGNOSTICO

E recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal seja questionado o histdrico
de contato com nao indio ou contato préximo com pessoas que tenham estado fora da reserva.
Essas informacdes devem ser registradas no prontudrio do paciente para eventual investigacao
epidemioldgica.

O médico, enfermeiro ou técnico que identificar o caso como “suspeito”, conforme
definicao deste protocolo devera realizar o teste rapido que ja estara disponivel.

A recomendacdo da nota técnica n°11/2020- DESF/SAPS/MS, sera seguida com
relacéo.
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14. TRATAMENTO

Nao h&a recomendacéo sobre tratamento especifico.

Sera oferecido tratamento sintomatico e de suporte, conforme a gravidade do caso.

Em caso de SRAG realizar o teste rapido para COVID-19, em caso negativo iniciar
tratamento com Fosfato de Oseltamivir nos pacientes com risco aumentado de complicacoes,
conforme protocolo de tratamento de Influenza.

Todos os pacientes que receberem alta na aldeia , apdés o0s primeiros 07 dias do inicio
do quadro (qualquer sintoma independente de febre), deverdo ser alertados para a
possibilidade de piora tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complicacbes como:
aparecimento de febre (podendo haver casos iniciais afebris), elevacéo ou recrudescéncia de
febre ou sinais respiratérios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga, dispneia.

N&o administrar rotineiramente corticosteroides sistémicos para tratamento de
pneumonia viral ou SRAG a menos que sejam indicados por outro motivo.

Monitorar de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complicacfes clinicas
como insuficiéncia respiratéria e sepse de progressao rapida e aplique intervencdes de suporte
imediatamente.

Reconhecer desconforto respiratdrio grave mesmo quando oxigenioterapia ofertada em
alto fluxo.

Colocar pacientes com SDRA grave em posi¢cao prona pode melhorar a oxigenacéo.

15. PACIENTES ESPECIAIS

15.1. GESTANTES
As gestantes com suspeita ou confirmacédo de COVID-19 devem ser tratadas com
terapias de suporte, conforme descrito acima, levando em consideracdo as adaptacdes
fisiologicas da gravidez.

15.2 IDOSOS

Deve-se considerar para este grupo o suporte nutricional, caso a familia ndo esteja
conseguindo suprir com a demanda alimentar durante o surto de Covid-19.

16. PROTECAO DA ALDEIA

O DSEI Cuiabd e FUNAI, SES MT juntamente com autoridades competentes
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(EXERCITO BRASILEIRO, IBAMA, POLICIA FEDERAL) deverdo manter
comunicacao(por telefone , ou videoconferéncia) interinstitucional mais préxima neste
momento, no sentido de proteger e fiscalizar o Territorrio Enawe Nawe , tendo um papel
fundamental como barreira sanitaria para prevencdo da introducdo do Covid-19 em
territério Enawe Nawe.

17. TRANSFERENCIA PARA A CIDADE;

S6 serdo removidos para a referencia os pacientes Enawe Nawe que se encaixarem no
item 9 deste plano.

O carro ou/e Barco deve estar preparado para transporte, seguindo as instrucdes de
acesso de acesso a area.

O paciente serd acompanhado pelo médico de &rea e/ou a enfermeira com mais técnica
gue componha a equipe de trabalho Enawe Nawe.

O paciente sera transferido para o Hospital de Brasnorte, devendo receber o tratamento
médico adequado, bem como ter suporte de um contexto cultural mais adequado possivel
durante sua internacdo, com alguém que fale a lingua Enawe Nawe e manter sua dieta mais
proxima das condi¢cfes da aldeia.

Seréa realizado articulacdo para os outros municipios (Juina, Comodoro)
deem suporte caso seja necessario
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FLUXO DE ATENDIMENTO PARA CASO SUSPEITO COVID-19 NA ALDEIA HALATAIKWA

Febre e/ou sintoma respiratérios(tosse,

Notificagdo imediata (via gspneia, coriza, dor orofaringe);

telefone publico disponivel —) | Ou . .

na aldeia) Contato pr6ximo com 0 caso suspeito
ou confirmado de COVID-19;

ou
Se houver transmissdo comunitaria na
aldeia

Isolar paciente T ~ )

(na tenda ja Investigacao 510 caso, adocao de medidas

disponivel na — conforme o nivel: ALERTA

aldeia) PERIGO IMINENTE )
EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE

IMPORTANCIA NACIONAL

Teste Rapido para
COVID-19 N
atgpdendo 0S Atende critérios de
critérios da nota . -
internacao l

Isolamento nas tendas por 14 dias. Manter
Vigilancia. Adotar medidas de controle

Sim

Encaminhar diretamente o
paciente ao hospital de Brasnorte
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EPIS COVID-19 EMERGENCIAL ALDEIA HALATAIKWA

Nivel Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica quantidade a enviar:
Sendo A: para Perigo Iminente
Sendo B:para Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional
Nivel de Alerta sera enviado conforme solicitacdo normal da EMSI

Item Descrigdo do Item Quantidade

01 Alcool etilico, apresentacdo em gel, sem perfume, para | A:40
assepsia a seco e desinfeccdo instantanea da pele. | B:100
Certificado de Aprovagdo e Cadastro na Anvisa. Frasco
500 Gr

02 Alcool etilico, apresentacgdo liquido, sem perfume. | A:100
Frasco 1000ml B:260

03 Oculos protecdo, material armagdo: policarbonato e | Ja sera disponibilizado no nivél de
nylon, tipo protegdo: lateral, material prote¢do: | alerta para cada profissional
policarbonato, tipo lente: anti-risco, anti-embacgante,
cor lente: incolor, caracteristicas adicionais: com cordao
de seguranga, hastes de cor preta, material lente:
policarbonato

04 Mascara cirdrgica, material: sms, camadas: 3 camadasc, | A: 2.000
dobras, fixagdo: tiras elasticas, adicional: ¢, clipe nasal, | B: 3.600
componentes: filtragdo de particulas minima de 95%,
esterilidade: uso Unico

05 Mascara multiuso, material: microfibra sintética, tipo | A:100
uso: descartavel, finalidade: protecdo quimica: poeira, | B:200
névoa, fumos metdlicos, tipo correia: facial elastico
duplo, cor: azul, caracteristicas adicionais: valvulada,
elemento filtrante pff2

06 Avental hospitalar, tipo: cirdrgico, material A: 800
polipropileno, tamanho : Gnico, gramatura: cerca de 50 | B:1.200
g,cm2, caracteristica adicional: manga longa, punho
eldstico, esterilidade : uso Unico

07 LUVA DE LATEX TAM: M, para procedimentos, n3o | A:1500
estéril, ambidestra,antialérgica, pré-talcada, com pé | B:2.500
bioabsorvivel

08 LUVA DE LATEX TAM: G, para procedimentos, ndo | A:1.500
estéril, ambidestra, antialérgica, pré-talcada, com pé | B:1.500
bioabsorvivel

Observacéo: Demanda estratégica , podendo se aumentada a quantidade se seguir casos confirmado e em Nivel
de Emergéncia em Salde Publica.
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MEDICAMENTO COVID-19 EMERGENCIAL ALDEIA HALATAIKWA

Nivel Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica quantidade a enviar:

Sendo A: para Perigo Iminente

Sendo B:para Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional
Nivel de Alerta sera enviado conforme solicita¢cdo normal da EMSI

Item | Descrigdo do Item Quantidade
01 Dipirona 500mg Comprimido A: 2.500
B: 5.000
02 Dipirona 500mg/ml gotas A: 200
B:300
03 Dipirona 500mg/ml injetavel A:120
B:230
04 Paracetamol 500mg Comprimido A:1.500
B:2.500
05 Paracetamol 200mg/ml Gotas A: 100
B:200
06 Cloreto de sédio 0,9% Sol nasal A:100
B:150
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