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1. INTRODUCAO

O DSEI Guama Tocantins elaborou o presente documento para subsidiar no
planejamento, organizagdo dos servicos para resposta rapida e oportuna, frente a possivel
ocorréncia de surto por Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, define o nivel de

resposta e a estrutura de comando das a¢des correspondente a ser realizada em cada nivel.

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS) esta organizado em 34
Distritos Especiais de Saude Indigena sendo o Distrito Sanitario Especial Indigena, sendo
Guama-Tocantins — DSEI GUATOC, unidade gestora descentralizada da SESAI/MS,
tendo a responsabilidade em sua Jurisdicdo de coordenar, planejar, supervisionar,
monitorar e avaliar a implementacdo da Politica Nacional de Atencédo a Salide dos Povos
Indigenas (PNASPI), observados os principios e as diretrizes do SUS. Para os indigenas
em contexto urbano, a responsabilidade sanitaria na Atencdo Primaria € dos municipios.
A articulacéo entre os niveis de atencao dos servicos de salde deve estar consoante com
as diretrizes da PNASPI.

Historicamente, observou-se maior vulnerabilidade bioldgica dos povos indigenas
a viroses, em especial as infeccdes respiratorias. As epidemias e 0s elevados indices de
mortalidade pelas doencas transmissiveis contribuiram de forma significativa na reducéo
do nuimero de indigenas que vivem no territdrio brasileiro, estimadas em cerca de 5
milhGes de pessoas no inicio do século XVII, e no exterminio de povos inteiros. As
doencas do aparelho respiratério ainda continuam sendo a principal causa de mortalidade

infantil na populag&o indigena.

Os Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato (PIIRC) sdo especialmente
vulneraveis as doencas infectocontagiosas, motivo pelo qual deve-se considerar nestes
casos o disposto na Portaria Conjunta n® 4.094, de 20 de dezembro de 2018, que define
principios, diretrizes e estratégias para a atencdo a satde dos PIIRC.

A PNASPI prevé atencdo diferenciada as populagBes indigenas com base na
diversidade sociocultural e nas particularidades epidemioldgicas e logisticas desses
povos, com foco na oferta dos servigos de Atencéo Priméria e na garantia de integralidade

da assisténcia.
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Dentre os desafios que podem ser observados na atencédo a saude indigena, destaca-
se a aceitabilidade do deslocamento para estabelecimento de referéncia especializada e
da propria hospitalizacdo 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 confianga ou descredibilidade no
tratamento ofertado pela equipe de salde; & sensacdo de isolamento dos demais membros
da sua familia e comunidade; ao desconforto em relacdo as regras que sao impostas nos
estabelecimentos de satde convencionais que conflitam com suas préaticas alimentares,
de cuidados corporais e espirituais; a ambiéncia inadequada, como a imposicéo de dormir
em camas para individuos que sdo acostumados a dormirem somente em redes, entre

outros . Em geral, a resisténcia é maior por parte dos idosos.

2. OBJETIVOS

Orientar as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) que atuam nos
territorios de abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena Guama Tocantins para
atuacdo na identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de infeccédo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19), baseados nos Protocolos e documentos da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria
Especial de Sadde Indigena (SESALI).

3. CARACTERIZACAO DO DSElI GUAMA TOCANTINS

O Distrito Sanitario Especial Indigena Guaméa-Tocantins — DSEI GUATOC,
unidade gestora descentralizada da SESAI/MS, possui extensao territorial de 325.754
km2, com sede no municipio de Belém do Para, e esta organizado em 08 (oito) Polos
Bases e 05 (cinco) Casais (Casa de Saude Indigena). Abrange 21 (vinte e um)
municipios, sendo 20 (vinte) no estado do Paré (Santa Luzia, Tomé Acu, Aurora do Para,
Paragominas, Baido, Moju, Tucurui, Goianésia do Para, Novo Repartimento, Itupiranga,

Jacunda, Bom Jesus do Tocantins, Sdo Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do Araguaia,
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Parauapebas, Canaa dos Carajas, Belterra, Santarém, Oriximina e Obidos), e 01 (um) no

estado do Maranhé&o (Centro Novo do Maranhdo).

A Populacdo atendida atualmente é de 17.500 (dezessete mil cento e trinta e oito)
indigenas [Fonte: SIASI/SESAI/MS - DADOS EXTRAIDOS EM 03/02/2020,
REFERENCIA 31/12/2019], de 41 (quarenta e uma) etnias: Atikun, Assurini, Anambg,
Amanayé, Apiaka, Arapium, Arara Vermelha, Borari, Cumaruara, Chiquitana, Gaviao,
Guajajara, Guarani, Hixkariana, Jaraqui, Krikati, Kayana, Kuruaia, Katuena, Kaapor,
Karaja, Kaingang, Kaxuyana, Kayap0, Munduruku, Parakand, Surui, Tapajo, Tembg,
Timbira, Tiryd, Tunayana, Tupinamba, Wai Wai, Wapixana, Waiapi, Wayana, Xerente,
Xeréw, Xikrin e Zoé. As 42 etnias estdo distribuidas em 186 (cento e oitenta e seis)

aldeias, cujo acesso é realizado por meios de transporte aéreo, rodoviario e fluvial.

4. CARACTERIZACAO DOS POVOS INDIGENAS DE RECENTE CONTATOE
ISOLADOS DO DSEI GUAMA-TOCANTINS

Povo Indigena Isolado Zoé

A pesar de ja se passarem quase 30 anos de contato entre 0s Zoé e a sociedade
nacional, este povo indigena mantém viva sua cultura, sua lingua, seus habitos e as
relacdes sociais. O meio ambiente mesmo diante de véarias pressdes no entorno e o avango
da fronteira desenvolvimentista, continua proporcionando seguranca nutricional e certa
barreira sanitaria aos Zoé. Isso tudo, em grande parte devido a um relativo isolamento
geogréfico e uma presenca constante da FUNAI, e também da SESAI com politica
indigenista e de satde definida com base no conhecimento cultural e antropoldgico deste
povo. Atualmente, os Zoé habitam um territério de mais de 600 mil hectares e se
distribuem em doze aldeias. As a¢Ges de salde sdo concentradas principalmente em nossa
base Cuminapanema, porém visitas nas aldeias sdo realizadas para determinados
procedimentos ou para monitoramento das condi¢@es sanitarias. E importante deixar claro
gue algumas aldeias Zoé esta ha mais de um dia de caminhada de nossa base.

A preservacdo cultural e a manutencdo das relag6es sociais do povo Zoé, € o ponto
de partida para a tomada de decisdes na &rea da satde. Cada agdo, por mais simples que

seja, tem como consequéncia uma experiéncia cultural diferente, trazendo consigo um
6
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conjunto de beneficios fisicos, mas também maleficios de ordem fisica e principalmente
cultural. Todas as a¢Ges em saude s&o discutidas internamente no sentido de ndo se causar
dano cultural grave que tenha como consequéncia a quebra de um equilibrio maior entre

homem e meio ambiente, causando mais doencas e sofrimentos também de ordem mental.

Povo Indigena de Recente Contato Parakand

Os Parakand da Terra Indigena Parakand, fortemente afetados pela construcéo da
hidrelétrica de Tucurui na década de 1980, ainda vérios anos antes da criacdo do
SASI/SUS, passaram a ser atendidos pelo Programa Parakand, criado pela Funai e
Eletronorte como forma de mitigar os impactos, que inclui acdes de atencdo a saude,
educacdo, assisténcia e gestdo territorial, de forma que esta populacdo nao foi beneficiada
de maneira ampla pelas politicas especificas desenvolvidas posteriormente para atencdo
a saude dos povos indigenas, sendo apenas em 2017 cadastrados no SIASI, e portanto ndo
fazendo parte da populacédo atendida por nenhum DSEI até aquele momento.

Trata-se de um contingente de aproximadamente 1.217 indigenas (populacéo atual
segundo os dados do Programa Parakand), considerados de recente contato, que a partir
do segundo semestre de 2019 foram incluidos no SASI/SUS, sendo entdo o DSEI
GUATOC responsavel por garantir a realizacdo dos principios preconizados pela Politica

Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.
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5. MAPA DSEI GUAMA-TOCANTINS
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6. DISTRIBUICAO DAS CASAIS PELO TERRITORIO DE ABRANGENCIA
DO DSEI

Belém/PA
Sede do DSEI GUATOC

Santarém - Oriximind
Disténcia: 140 Km linha reta
Via aérea fretado 40 min.
Lancha 3:00h

Barco da linha 12:00h

i

CASAI de Oriximing

CASAI de Santarém
[Belém - Santarém |
Disténcia: 1.520 Km
Tempo via terrestre 48:00n
Via ponte aérea 1:00h
Via fluvial 60h

emmmmn  1r3jeto via maritima

Belém - Icoaraci
Distancia: 30 Km
Tempo via terrestre 45 min.

Belém/PA
sede do DSEI
GUATOC

CASAI de lcoaraci

Belém - Paragominas
Disténcia: 300 Km
Tempo via terrestre 4:30 min.

Via aérea fretado 55 min.

S —

CASAI de Paragominas

MINISTERIO DA
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Belém - Maraba
e Trajeto via temestre Distdncia: 485 Km
X CASAI de Marab Tempo via terrestre 8:00h
e Trajeto via aérea Via ponte aérea 1:05 min.
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7. DISTRIBUICAO DOS POLOS BASE PELO TERRITORIO DE ABRANGENCIA

DO

DSEI

POLO BASE
Oriximing.. |

Belém/PA

| SEDE DSEI GUATOC

Lancha 3:00h

Santarém - Oriximina
Distéincia: 140 Km linha reta
Via aérea fretado 40 min.

Barco da linha 12:00h

POLO BASE Tomé-agu
Disténcia: 113 Km
Via terrestre: 3:00 horas

—_—

/'l |Belém - Santarém
Distancia: 1.520 Km
Tempo via terrestre 48:00h
Via ponte aérea 1:00h

| [Via fluvial 60h

POLO BAS‘é\*{
Maraba

s Trajeto via maritima

o Trajeto via terrestre

ammmm  [13jeto via aérea

POLO BASE Oriximina

POLO BASE Tucurui
Disténcia: 480 Km

Via terrestre: 9:00 horas
Via ponte aérea: 1:00 hora

/-_/ Disténcia: 226 Km
Via terrestre: 3:00 horas

POLO Santa Luzia
Disténcia: 200 Km
Via terrestre: 4:00 horas

—p—

POLO BASE Capitdo Pogo

Belém - Paragominas
Disténcia: 300 Km

Tempo via terrestre 4:30 min.
Via aérea fretado 55 min.

——

POLO BASE Paragominas

=

POLO BASE Maraba

Belém - Marabi
Disténcia: 485 Km

Tempo via terrestre 10h
Via ponte aérea 1:05 min.

8. O QUE E O CORONAVIRUS (COVID-19)

Os coronavirus causam infecc@es respiratorias e intestinais em humanos e animais;

sendo que a maioria das infec¢fes 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 infec¢des graves em grupos de risco, idosos e

criancas. Considera-se que 0s povos indigenas devam ser entendidos como um grupo

vulneravel, pois existem evidéncias de que outras pandemias se comportaram de forma

mais graves em povos indigenas, como a influenza pandémica de 2009 (H1N1).

O periodo de incubacdo é o tempo entre ser infectado pelo virus e o inicio dos

sintomas da doenca. As estimativas atuais do periodo de incubacdo variam de 1 (um) a

14 (quatorze) dias, mais frequentemente ao redor de 5 (cinco) dias. Essas estimativas

estdo sendo atualizados a medida que mais dados se tornam disponiveis.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7 dias

apos o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares de estudos sobre o do novo
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coronavirus (2019-nCoV) sugerem que a transmissdo possa ocorrer, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacédo suficiente que
defina quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa
a transmitir o virus.

Até 0 momento, ndo ha vacina nem medicamento antiviral especifico para prevenir
ou tratar a COVID-19. As pessoas infectadas devem receber cuidados de salde para
aliviar os sintomas. Pessoas com doencas graves devem ser hospitalizadas, e essa é a
principal preocupacdo do momento, necessitando importante articulacdo entre o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e o restante da rede de servigos do SUS. A
maioria dos pacientes graves se recupera por meio do acesso aos cuidados de suporte.

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus é muito amplo, podendo variar de
um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus ndo
esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigacoes e tempo
para caracterizacdo da doenca.

Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos a infeccéo
pela COVID-19 sdo principalmente respiratorios, semelhantes a um resfriado. Podem,
também, causar infeccdo do trato respiratorio inferior, como as pneumonias. No entanto,
0 coronavirus (SARS-CoV-2) ainda precisa de mais estudos e investigagdes para
caracterizar melhor os sinais e sintomas da doenca. Os principais séo sintomas conhecidos

até o momento sdo: * febre; ¢ tosse; * dificuldade para respirar.

9. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

Diariamente o Ministério da Saude atualiza os dados acerca do nimero de casos
confirmados da doenca COVID-19 na Plataforma Integrada de Vigilancia Em Saude

(IVIS) disponivel em: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/.

10. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO SUBSISTEMA DE ATENCAO A
SAUDE INDIGENA

Especificamente em relacdo ao DSEI Guamé Tocantins até o presente momento
ndo ha casos confirmados e 6bitos por COVID-19 em populac@es indigenas atendidas
pelo Distrito Sanitario de Saude indigena Guama Tocantins.

10
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http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/

Definicdes de casos operacionais

O Ministério da Saude declarou, por meio da Portaria GM/MS n. 454, de 20 de
marc¢o de 2020, o reconhecimento da transmissdo comunitaria do coronavirus (Covid-19)

em todo o territorio nacional. Isso significa que todo o Brasil deve se unir contra o virus.

E fato, que nem todas as regides apresentam o mesmo nivel de transmissdo. A
Regido Norte, por exemplo, até 0 momento, tem 1,6% do total de casos do Brasil. Nem
por isso, a populacéo dessa Regido deixara de participar do esforco coletivo que passa a
ser adotado pelos brasileiros.

Em termos praticos, a declaracdo é um comando do Ministério da Saude para
que todos os gestores nacionais adotem medidas para promover o distanciamento social
e evitar aglomeraces, conhecidas como medidas ndo farmacoldgicas, ou seja, que nao

envolvem o uso de medicamentos ou vacinas.

Ainda que se tenha declarada transmissdo comunitaria do coronavirus no Brasil,
na saude indigena, considerando sua especificidade, a definicdo de casos operacionais

continua de acordo com o Boletim Epidemiolégico n. 05, de 13 de marc¢o de 2020.

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
atencdo primaria a saude, seguem os cenarios de transmissao, adaptado a realidade da

salde indigena.

Transmisséo local da COVID-19
e Ocorréncia de caso autdctone na aldeia com vinculo epidemioldgico a um caso

confirmado

Transmissdo comunitaria da COVID-19
e Ocorréncia de casos autdctones na aldeia sem vinculo epidemiolégico a um caso
confirmado em determinada area (ou seja, ndo € possivel identificar se houve
contato com um caso confirmado na aldeia ou no municipio préximo)
Oou
o Se for identificado um resultado laboratorial positivo em indigena assistido pelo
SASISUS, sem relagdo com outros casos.
Oou

e A transmissdo na aldeia se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.

11
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11. NIVEL DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Publica, segundo critérios do Plano de Contingéncia Nacional

para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-
coronavirus-COVID19.pdf).

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolucgéo, para garantir que
0 nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas. As
medidas de resposta sdo apresentadas dentro dos seguintes eixos: vigilancia; suporte
laboratorial; medidas de controle de infeccdo; assisténcia; assisténcia farmacéutica;
vigilancia sanitaria - medidas de saide em pontos de entrada em terras indigenas;

comunicacdo de risco; gestao.
11.1. NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de
introdugdo do SARS-COV-2 nas Terras Indigenas do DSEI Litoral Sul seja elevado e
n&do apresente casos suspeitos.

Vigilancia no DSEI Guama Tocantins

e Monitorar, junto a rede Centro de InformacGes Estratégicas em Vigilancia em Salde

(CIEVS), eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude

relacionados a casos na saude indigena.

e Reforcar a importancia da comunicacéo e notificacdo imediata de casos suspeitos

para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) com a identificagdo do

indigena e grupo étnico.

e Fortalecer os servicos de salde do SASISUS para a detecgdo, notificacéo,

investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo
12
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novo coronavirus (COVID-19) em populacéo.

Indigena que vive em terras e territorios indigenas, conforme a definicdo de caso
estabelecida.

o Notificar os casos no devido sistema de informagéo orientado pelo MS, anotar o
namero de identificacdo da notificacdo e enviar a ficha enviada ao Comité de Vigilancia
do Coronavirus do DSEI.

e Monitorar 0 comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), no Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
Indigena (SIASI) local e SIASI-Web, para permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada
de deciséo.

e Sensibilizar as EMSIs, equipes administrativas, empresas de transportes aéreo e
terrestres, assistentes de servicos de limpeza vigilantes e populacdo indigena em relacao a
etiqueta respiratoria e higiene das maos.

e Os profissionais que compde as equipes das EMSI e CASAIs, de nivel médio e
superior devem realizar o curso de Doengas ocasionadas por virus respiratorios
emergentes, incluindo o COVID-19", ofertado pela Organizacdo Mundial da Salde,
disponivel no link:https://www.campusvirtualsp.org/ptbr/curso/virus-respiratorios-
emergentes-incluindo-o-covid-19

¢ Divulgar materiais de educacdo em salde para os trabalhadores da satde indigena.

Vigilancia nos Estados e municipios

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

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

¢ Incluir representantes dos DSEI/Polos Bases em reunides estaduais e municipais (onde
houver terras e territorios indigenas) voltadas para a vigilancia dos casos para infecgdo

humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

13
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¢ Divulgar materiais de educacdo em saude para o trabalhador da sadde, incluindo os da
salde indigena.

Promover as atividades previstas na Atencdo Priméria/ Ministério da Salde para
prevencao e manejo dos casos suspeitos e confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus

(COVID-19) contemplando a popula¢édo indigena em contexto urbano.

Assisténcia nos municipios e Estado

e O DSEI deve realizar articulacdo interfederativa, com a vigilancia epidemiologica dos
municipio e estado, a fim de viabilizar a comunicacdo e notificagdo imediata de casos
suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) com a identificacdo

do indigena e grupo étnico.

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

(COVID-19) contemplando a populagédo indigena em contexto urbano.

e Identificar, em seu territorio, 0 DSEI responsavel (Anexo I) e as Casas de Saude
Indigena (CASAI) (Anexo Il) de modo a inclui-los nos Planos de Contingéncia dos
estabelecimentos de satde da rede de referéncia do SUS.

e O DSEI tem o papel de incluir seus trabalhadores da satde indigena nas capacitacdes
sobre o fluxo de pacientes suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-
19).

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

e Em relacdo ao atendimento de pacientes indigenas advindos do SASISUS, no que se
refere aos estabelecimentos de saude de referéncia, (i) viabilizar o direito do paciente
indigena a acompanhante e a intérprete, quando este se fizer necessario, respeitadas as
condicdes clinicas do paciente; (ii) viabilizar a adaptacdo de protocolos clinicos, bem
como critérios especiais de acesso e acolhimento, considerando a vulnerabilidade
sociocultural; (iii) priorizar o acesso diferenciado aos indigenas de recente contato,
incluindo a disponibilizagdo de alojamento de internagéo individualizado; e (iv) assegurar
o compartilhamento de diagnosticos e condutas de salde de forma compreensivel aos

pacientes .
14
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Assisténcia farmacéutica no DSEI Guaméa Tocantins

e O DSEI deve realizar levantamento de medicamentos para atendimento sintomatico
dos pacientes e para o tratamento da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-
19) e abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

¢ Organizando seu estoque de medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicéo clinica para uso do fosfato de Oseltamivir segundo Protocolo
para Tratamento da Influenza 2017.

e Os Polos Base devem realizar o monitorando dos surtos de Sindrome Gripal e
Sindrome Respiratdria aguda grave e informar imediatamente o ndmero de casos
notificados e agdes que estdo sendo desenvolvidas para o Comité de vigilancia do
Coronavirus e CAF do DSEI.

e Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para 0s
DSEIL.

Suporte laboratorial

¢ Incluir, na defini¢do de fluxos de coleta de amostras e envio aos laboratdrios de
referéncia para infeccdo humana pelo novo coronavirus. (COVID-19), junto a rede
laboratorial de referéncia para os virus respiratérios, a populacdo indigena atendida pelo
SASISUS.

e Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratorios na populacéo indigena, em

articulacdo com o DSEI.

Medidas de controle de infeccéo

Orientar os servicos de satde quanto as medidas de prevencdo e controle de infec¢do
para a infeccao pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme orientagdes da Anvisa no
link:http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cni
ca+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f- h9341c196b28.

Assisténcia nos municipios e Estado
15
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e Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais os indigenas advindos
do SASISUS nos estabelecimentos de referéncia e a populacdo indigena em contexto

urbano.

Vigilancia sanitaria - medidas de saude em pontos de entrada em terras indigenas.
e Adotar as medidas adicionais estabelecidas pela OMS, como avaliacdo prévia de

sintométicos ou assintomaticos para entrada em terras indigenas.

e Informar a FUNAI - Fundacdo Nacional do indio sobre a orientaco as suas equipes

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

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

o Reforcar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena a vigilancia para o
COVID-19 em é&reas fronteiricas em terras e territorios indigenas.

11.2. NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO EMINENTE

Corresponde a uma situacdo em que ha ocorréncia de caso suspeito, de acordo
com a definicdo de caso estabelecida, conforme previsto no Capitulo IV, Secéo I, Artigo
15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuigdes: XIIl - para atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais

como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacé&o.
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Vigilancia no DSEI Guama-Tocantins
e Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento
de informac0es e investigacédo intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de

infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populacgéo indigena.

e O DSEI deve emitir alertas para a SESAI e as Secretarias Estaduais e Municipais de

Saude sobre a situacdo epidemiologica da populagéo indigena do SASISUS.

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) na populacédo indigena no SIASI e demais sistemas
oficiais de informac&o da rede para permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de

decisao.

o Sensibilizar a rede de vigilancia e atencéo a saude sobre a situacdo epidemioldgica na
populacdo indigena.

¢ Divulgar diariamente o Boletim Epidemioldgico da situacdo epidemiolégica da

populacéo indigena do DSELI.

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de

saude, em articulacdo com o CIEVS, relacionados a populacédo indigena.
¢ Divulgar materiais de educacdo em salde para os trabalhadores da saude indigena.

¢ Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infec¢do humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) em populacdo indigena que vive em terras e territorios
indigenas, conforme a definicdo de casos estabelecida, no devido sistema de informacao

orientado pelo MS.

Vigilancia nos Estados e municipios

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

infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

17

| MIN'STER|D DA P PATRIA AMADS
e ¥ SAUDE  ZawBRASIL



e Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento
de informacdes e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de

infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populacgéo indigena.

e Os estados e municipios deverdo divulgar em seus Boletins Epidemiol6gicos o

namero de casos suspeitos e confirmados identificados em populacéo indigena. .

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) na populacédo indigena nos sistemas oficiais de

informagao da rede para permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de deciséo.

e Sensibilizar a rede de vigilancia e aten¢do a salde sobre a situacdo epidemioldgica na

populacdo indigena.

¢ Divulgar materiais de educacao em salde para o trabalhador da saude, incluindo os

trabalhadores da saude indigena.

¢ Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) em populacédo indigena, conforme a definicédo de

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

Suporte laboratorial

e Garantir a execucao dos fluxos para diagndéstico laboratorial para deteccéo de infeccdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de referéncia para
0s virus respiratorios, em especial para os indigenas referenciados do SASISUS.

e Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para infec¢do humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios na populacéo indigena.

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

Medidas de controle de infeccéo
e Adocéo dos protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento, medidas
de prevencdo e controle, manejo clinico, monitoramento, entre outros, para os casos de

SG, SRAG e casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
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e Estabelecer junto aos DSEIl a importancia de implementar precaucGes para

goticulas/aerosséis de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de casos

suspeitos ou confirmados da infec¢cdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

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

isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves, em especifico para

indigenas de recente contato.

e Estimular a capacitacdo em servico para atualizacdo do cenério global e nacional da

infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

e Estabelecer e apoiar 0 uso de equipamentos de protecdo individual para o0s

trabalhadores do SASISUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infeccao

humana pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme recomendacdo da Anvisa
(link:ttp://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+

04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢196b28).

Assisténcia nos municipios e estados
e Promover a organizacao da rede de atencdo a saude para atendimento aos casos de SG,
SRAG e da infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19) na populacéo indigena.

e Orientar a organizagéo e apresentacdo dos Planos de Contingéncia pelos hospitais de
referéncia das unidades federadas, acolhimento, reconhecimento precoce e controle de
casos suspeitos ou confirmados para a infec¢cdo humana pelo novo coronavirus (COVID-
19) na rede publica e privada, incluindo a populacéo indigena do SASISUS e a populacao

indigena em contexto urbano.

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

indigenas de recente contato.

Assisténcia farmacéutica no DSEI Guama Tocantins
e O DSEI deve garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento

sintomatico dos pacientes.

¢ Disponibilizar medicamentos indicados para o tratamento de infeccdo humana pelo

novo coronavirus (COVID-19).
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¢ Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que

compreendem a definicéo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

e Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para 0s
DSEIL.

Assisténcia farmacéutica nos municipios e Estado
Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais os indigenas advindos do
SASISUS nos estabelecimentos de referéncia e a populacédo indigena em contexto

urbano.

Vigilancia sanitaria - medidas de saide em pontos de entrada em terras indigenas.

e Informar & Fundagio Nacional do indio (FUNAI) sobre a orientacéo as suas equipes

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

¢ Orientar a FUNAI sobre a distribui¢do de material informativo para orientar
pesquisadores e outros que solicitarem ingresso em terras indigenas quanto a prevencao

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

¢ Reforcar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena a vigilancia para o

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

Comunicacéo de risco

e Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos da infec¢cdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) contemplando a situacdo epidemiologica da populacédo
indigena;

¢ Intensificar as atividades educativas para a populacdo indigena com divulgacdo das
informacdes sobre a doenca e medidas de prevencéo sobre a infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais informativos.

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

doenca e medidas de prevencao.

20

| MIN'STER|D DA P PATRIA AMADS
e ¥ SAUDE  ZawBRASIL



Gestao

e O gestor do DSEI tem a responsabilidade de promover acbes integradas, entre
municipios, estados e DSEI, em vigilancia em saude e assisténcia na prevencao e controle
do novo coronavirus (COVID-19).

e Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico da populagdo indigena e o risco de introducdo do novo coronavirus
(COVID-19).

e Atrticular junto as areas do Ministério da Saude e outros 6rgéos o desenvolvimento das

acOes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

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

Nivel de resposta de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situacdo em que ha confirmacao de transmissao local do
primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territdrio nacional, ou reconhecimento de
declaragdo de Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Internacional (ESPII) pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Estas situacdes configuram condi¢bes para
recomendacdo ao Ministro da Salde de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no
Decreto n°® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN.

Vigilancia no SASISUS

e Divulgar aos Polos Base as normas e diretrizes atualizadas do MS para a prevencao e
controle da infeccdo humana pelo novo coronavirus.

¢ Realizar investigacdo do caso confirmado pela infecgdo humana pelo novo

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

e Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em indigenas

que vivem em terras e territorios indigenas.
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e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de

salde, em articulacdo com o CIEVS.

¢ Divulgar amplamente materiais de educacdo em saude para os trabalhadores da satde

indigena.

Vigilancia nos municipios e estados

e Garantir que os servicos de referéncia notifiqguem, investiguem e monitorem 0s casos
confirmados de indigenas para o virus SARS-COV-2 oportunamente;

e Realizar investigacdo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) em indigenas em contexto urbano e apoiar o DSEI na investigacdo em
indigenas que vivem nas terras indigenas;

e Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em indigenas em
contexto.

e Divulgar em seus Boletins Epidemiol6gicos o nimero de casos suspeitos e confirmados
identificados na populagdo do DSEI e as a¢des de enfrentamento a ESPIN;

e Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacéo de casos confirmados da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), em apoio ao DSElI Guamé
Tocantins.

e Divulgar amplamente materiais de educacdo em salde para o trabalhador da salde.

Suporte laboratorial

Garantir a execucdo dos fluxos para diagnéstico laboratorial para deteccdo de
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de
referéncia para os virus respiratérios, em especial para os indigenas referenciados do
SASISUS.

Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para infeccdo humana pelo novo

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

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

Orientar os servicos de salde quanto as medidas de prevencéo e controle de
infeccdo para casos suspeitos ou confirmados de infecgdo 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/ab598660-3de4-4f14-8e6fh9341c196b28.

Assisténcia no DSEI Guama Tocantins

Reforgar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19),conforme recomendacoes da Anvisa
(link:http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04
-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28),

garantindo provisionamento de equipamento de protecédo individual, evitando assim a

desassisténcia .

Assisténcia farmacéutica no DSEI Guama Tocantins
e Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomético dos
pacientes.
e Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicdo clinica para uso do fosfato de Oseltamivir.

e Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para 0s
DSEIL.

Assisténcia farmacéutica nos municipios e estados

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

contexto urbano.

Vigilancia sanitéria - medidas de satide em pontos de entrada em terras indigenas
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e Adotar medidas adicionais estabelecidas pela OMS, como avaliacdo prévia de

sintométicos ou assintomaticos para entrada em terras indigenas.

e Informar a Fundagio Nacional do indio sobre a orientacio as suas equipes quanto a

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

e Orientar a Fundagdo Nacional do Indio sobre a distribuicio de material informativo

atualizado para orientar pesquisadores e outros que solicitarem ingresso em terras

indigenas quanto a prevencao e controle a infec¢cdo humana pelo novo coronavirus

(COVID-19).

¢ Reforcar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena a vigilancia para o

COVID-19 em éreas fronteiricas em terras e territorios indigenas.

Comunicacéo de risco
¢ Informar as medidas a serem adotadas pelos trabalhadores do SASISUS e a

populacdo indigena.

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

coronavirus (COVID-19) em populagdo indigena.

¢ Intensificar as atividades educativas para a populacédo indigena com divulgacédo das

informacdes atualizadas sobre a doenca e medidas de prevencdo sobre a infec¢éo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais

informativos.

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

doenca e medidas de prevencao.

Gestdo

e Promover acgdes integradas, entre municipios, estados, DSEI e outros érgdos, em

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

e Atrticular junto as areas do Ministério da Saude e outros 6rgdos o desenvolvimento das

acoes e atividades propostas para esse nivel de alerta.
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o Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico do virus SARS-
COV-2 e de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para
0 novo coronavirus (COVID-19), incluindo para indigenas advindos do SASISUS e

populacéo indigena em contexto urbano.

e Promover ac¢Bes de educacdo em salde referente a promocao, prevencdo e controle do
virus SARS-COV-2.

e Acompanhar a execuc¢do das a¢des voltadas para a populacao indigena dos Planos de

Contingéncia municipais e estaduais.

12. ACOES VOLTADAS AOS POVOS INDIGENAS DE RECENTE CONTATO
E ISOLADOS

Aos povos de recente contato todas as recomendagdes especificadas em cada nivel
de resposta: ALERTA, PERIGO IMINENTE e EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN), contemplam os Povos
indigenas de recente contato e isolados do DSEI Guama-Tocantins. Foram utilizadas
todas as recomendacOes baseando-se na Portaria Conjunta 4.094, que versa em seu
capitulo IV, Art. 7° que trata: As acbes e medidas urgentes deverdo ser norteadas,
conforme o caso, por meio do Plano de Contingéncia para Situacdes de Contato e do
Plano de Contingéncia para Surtos e Epidemias. 82° O Plano de Contingéncia para
Surtos e Epidemias em populac6es indigenas de Recente Contato sera formulado de
modo a responder de forma adequada e oportuna as situacdes de surtos de adoecimento
e epidemias em povos indigenas de contato recente, devendo abranger o conjunto de
atividades e procedimentos para estabelecer medidas de assisténcia e tratamento desses
eventos. Art. 8° Os Planos de Contingéncia para Situagdes de Contato e os Planos de
Contingéncia para Surtos e Epidemias deverdo contemplar, além de outros aspectos

considerados necessarios em cada caso.
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Para os Povos Indigenas Isolados e Recente Contato da area de abrangéncia do

DSEI Guama-Tocantins, recomenda-se:

1. Reconhecendo a vulnerabilidade das populagbes indigenas as doencas
respiratorias, recomenda se que sejam adotadas medidas restritivas a entrada de
pessoas em todo territorio indigena, em funcdo do risco de transmissédo do novo
coronavirus, exceto para os profissionais do DSEI que atuam no territorio.

2. Intensificar a comunicacdo com demais institui¢ces no sentido de evitar a maxima
a invasdao do territorio Zoé e da Zona de Amortecimento por garimpeiros,
madeireiros, castanheiros e outros atores ndo autorizado.

3. Casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 que ndo necessite de UTI, serdo
tratados e conduzidos dentro do proprio territério com a estrutura de salde ja
existente.

4. Na vigéncia de qualquer sinal de doenca respiratdria, o profissional devera ser
retirado o mais breve possivel da area indigena.

5. Todos os profissionais que do DSEI Guama Tocantins e FUNAI, entrardo em
quarentena antes de entrar em area indigena dos PIIRC, quem apresentar sintomas
respiratdrio ficard impossibilitado de atuar nas aldeias indigenas.

6. Avaliar a situacdo vacinal / imunizacdo de acordo com o calendéario especifico
para esses Povos (vide Nota Informava 279 7211354)

7. Avaliar criteriosamente a necessidade de remocgdes para a rede de referéncia do
SUS: Todos os indigenas de recente contato ou isolados, seréo referenciados para
a rede do SUS nas seguintes situacfes: Urgéncia e emergéncia.

8. Articular com os estabelecimentos de salde da rede de referéncia do SUS quais
estdo preparados para adequar um local de isolamento especifico para esses
pacientes e instituir fluxo de comunicacao entre a equipe do DSEI e equipe do (s)
estabelecimento (s) de referéncia.

9. Verificar o estado de salde e a carteira de vacinagdo dos profissionais de salde,
servidores e colaboradores da FUNAI antes da entrada em area: Considerando as
peculiaridades socioculturais e a vulnerabilidade epidemioldgica dessas
populacdes, e considerando os Planos de Contingéncia para Surtos e Epidemias
em populagdes indigenas de recente contato.
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10. Garantir o cumprimento dos protocolos de quarentena para entrada das EMSI,
servidores e colaboradores da FUNAI em area: Todos os profissionais do FUNAI
entrardo em quarentena antes de entrar em area indigena dos PIIRC, quem
apresentar sintomas respiratorio ficara impossibilitado de atuar nas aldeias
indigenas, assim como se um membro da equipe apresentar sintomas respiratorio

este imediatamente sera substituido.
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13. DEFINICAO DE CASOS OPERACIONAIS PARA O COVID-19

Situagdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14
dias, retornou de viagem internacional de qualquer

pais E apresente:

Febre E

Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,

tiragem intercostal e dispneia); OU

1. CASO SUSPEITO PELO CORONAVIRUS
Febre OU
2019 (COVID)
Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, producéo de escarro,
) ) congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que, ) ) B
) ) ) deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 <
nos ultimos 14 dias, teve contato proximo de caso o ] ] .
] ) 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: . ) . .
tiragem intercostal e dispneia).
Febre OU
3 Situagdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa
2. CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO

CORONAVIRUS 2019 (COVID-19).

gue, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no
domicilio de caso suspeito ou confirmado para
COVID-19 E apresente

® pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse,
dificuldade para respirar, producéo de escarro,

congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para

5U5 ?
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deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia)

ou

® outros sinais e sintomas: fadiga, mialgia, dor de

cabega, calafrios, ganglios linfaticos

3. CASO DONFIRMADO DE DOENCA
PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID 2019)

CLINICO LABORATORIAL

Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em

RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.

EPIDEMIOLOGICO

Caso suspeito ou provavel com histérico de contato
préximo ou domiciliar com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre
OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios,
nos Ultimos 14 dias ap6s o contato, e para o qual néo foi

possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

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

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

enquadram em uma das definicdes de caso acima.

6. CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19).

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

enquadram em uma das definicdes de caso acima.
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7. CASO CURADO DA DOENCA PELO
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19).

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

curados:

a. Casos em isolamento domiciliar: casos
confirmados que passaram por 14 dias em isolamento
domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E
gue estdo assintomaticos.

b. Casos em internacéo hospitalar: diante da

avaliagdo médica.

n MlNlSTER]D DA PP PATRIA AMADA
i ¥ SAUDE  ZuwuBRASIL

30



14. FLUXOGRAMA DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA COVID-19

Situacgao 1 Situacao 2 Situacao 3
1 .
FERRE P SIITONA P aArARI " CONTATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
S = O ) DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?
Retorno de viagem de Teve contato préximo® de e |IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
area afetada nos caso CONFIRMADO ou dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
ullimos 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratagao e inapeténcia

1 _— .

CASO
D PROVAVEL

Coletar amostra respiratoéria
para pesquisa de
SARS-CoV-2 por RT-PCR +~—
em tempo real e outros
virus respiratorios
|

POSITIVO PARA POSITIVO
OUTRO VIRUS PARA
RESPIRATORIO SARS-CoV-2

CONFIRMADO
COVID-19 COVID-19

Doenga pelo coronavirus 2019 Doenga pelo coronavirus 2019

5‘”5+ MlNlSTERloEé AT
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CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO SG E SRAG

Sindrome Gripal
&m*ﬁmmm:::hromm“ﬁm%mmw
OBS.: em criancas com menos de 2 anos de idade considerar; na auséncia de outro dagnostico especico, febre de
Inicio subito, mesmo que referida, e sintomas respiratérios: tosse, coriza e obstrugio nasal.

32

sus e MINISTERIO.DA P BRASIL



15. ISOLAMENTO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

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

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

resultado 17 laboratorial que comprove o risco de transmisséo.

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID 2019 em populacdes indigenas
que, ap6s avaliacdo medica, ndo necessitem de hospitalizacdo, recomenda-se que o

paciente indigena permanega em isolamento domiciliar:

o Caso o indigena com sintomas respiratorios esteja fora da aldeia: Sera
realizado o isolamento fora da aldeia até se confirmar ou descartar o caso; caso

confirmado, o paciente deve permanecer fora da aldeia até cura;

o Caso o indigena com sintomas respiratérios esteja na aldeia: A equipe deve
buscar estratégias de isolamento eficiente (sera proprio domicilio, aonde sera um
isolamento familiar) até se confirmar ou descartar o caso; caso confirmado, manter o
paciente em isolamento até 14 dias; devera ser orientado que apenas uma pessoa desta
familia munido de méascara podera sair em busca de alimentos, ainda sim, em caso de

dificuldade, contatar a DIASI e o servico social de referéncia do Polo Base.

Nesse caso, as EMSI deverdo orientar o paciente indigena sobre a importancia do
isolamento, das medidas de prevencao da transmisséo para contatos e sinais de alerta para
possiveis complicacdes. Nesse contexto, 0 Agente Indigena de Saude (AIS) tem um papel
fundamental para monitorar o caso. Na presenca de qualquer sinal de alerta, a EMSI
devera determinar a remocdo imediata do paciente indigena para unidade de referéncia

hospitalar.
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Considerando as especificidades étnicas, culturais e de modos de vida dos povos
indigenas, faz-se necessaria que a EMSI realize a avalia¢do caso a caso, devendo observar
se 0 ambiente domiciliar é adequado e se o0 paciente é capaz de seguir as medidas de

precaucdo recomendadas.

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID 2019 em que o paciente
indigena esteja na CAPAL, faz-se necessario que a equipe da unidade adeque seus espacos

para que o paciente fiqgue em isolamento.

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

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

Medidas de quarentena

De acordo com Portaria GM/MS n° 356/2020, a medida de quarentena tem como
objetivo garantir a manutencao dos servicos de satde em local certo e determinado. Ela
serd determinada mediante ato administrativo formal e devidamente motivado por
Secretario de Saude do Estado, do Municipio, do Distrito Federal ou Ministro de Estado
da Saude ou superiores em cada nivel de gestdo, publicada no Diario Oficial e
amplamente divulgada pelos meios de comunicagdo. 18 Nesse caso, os DSEI devem
seguir essa medida se a mesma for estabelecida no &mbito do municipio ou do Estado da
abrangéncia de seu territorio, bem como se estabelecida pela Unido. Os casos suspeitos
de Covid-19 da area de abrangéncia do DSEI a medida de quarentena sera aplicada em

todos os familiares do suspeito que residem na mesma residéncia.

16. MEDIDAS DE QUARENTENA

Medidas de quarentena De acordo com Portaria GM/MS n° 356/2020, a medida de
quarentena tem como objetivo garantir a manutencao dos servicos de satde em local certo
e determinado. Ela serd determinada mediante ato administrativo formal e devidamente
motivado por Secretario de Saude do Estado, do Municipio, do Distrito Federal ou
Ministro de Estado da Saude ou superiores em cada nivel de gestdo, publicada no Diéario
Oficial e amplamente divulgada pelos meios de comunicagao.
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Nesse caso, 0s DSEI devem seguir essa medida se a mesma for estabelecida no
ambito do municipio ou do Estado da abrangéncia de seu territorio, bem como se
estabelecida pela Uni&o.

N&o obstante, para os povos indigenas isolados e de recente contato,
considerando o que preconiza a Portaria Conjunta n°® 4.094, de 20 de dezembro de 2018,
assinada pelo Ministério da Saude e pela Fundacdo Nacional do indio (FUNAI),
considerando as peculiaridades socioculturais e a vulnerabilidade epidemioldgica dessas
populacdes, e considerando os Planos de Contingéncia para Surtos e Epidemias em
populacdes indigenas de recente contato, 0 DSEI Guaméa-Tocantins reforca a necessidade
da implementacdo das medidas de quarentena para todos os profissionais de salde e

membros da FUNAI antes do ingresso a esses territorios indigenas.

17. FLUXO DE NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS, PROVAVEIS E
CONFIRMADOS NO DSElI GUAMA-TOCANTINS.

A notificacdo de casos suspeitos notificados, deve ser imediata, pelo meio de
comunicacdo mais rapida disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso
que se enquadre na defini¢do de casos, como determina a Portaria de Consolidagdo N°
04, anexo V, capitulo I, se¢do I.

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

suspeitos do novo coronavirus e outros eventos de salde publica.
Meio eletronico:

Este formulario deve ser utilizado para envio das informacdes padronizadas sobre
casos suspeitos do novo coronavirus pelos servicos publicos e privados. Todas as
informacdes inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que sera

responsavel para encaminhar para a autoridade local responsavel.

a) Para os Polos Bases que dispdem de acesso a internet, solicita-se o
preenchimento do formulario eletrénico de notificagdo. Apds o preenchimento,
o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar

eletronicamente para a vigilancia epidemiolégica municipal ou estadual, para a
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Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) do DSEI através do email do

comité covid19.dseiguatoc@agmail.com.

b) Para as equipes das CASAI que dispdem de acesso a internet, solicita-se o
preenchimento do formulario eletrdnico de notificagdo. Apos o preenchimento,
o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar
eletronicamente para a vigilancia epidemioldgica municipal ou estadual, para a
Divisdo de Atengdo a Saude Indigena do DSEI respectivo e-mail

covidl19.dseiguatoc@gmail.com.

Meio telefénico (local):

b) para os polos Base que ndo dispem de acesso a internet nos territorios,
recomenda-se que realizem contato (telefénico) com a Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena (DIASI) do DSEI informando os detalhes do caso, que por sua vez ira realizar a
notificacdo por meio do formulério eletrénico. Apds o preenchimento, o profissional da
DIASI deve baixar o PDF da ficha de notificagéo e enviar eletronicamente para o Polo

Base de origem que encaminhara para a vigilancia epidemiologica municipal ou estadual.

d) para as equipes das CASAI que ndo dispdem de acesso a internet, recomenda-se
que realizem contato (telefénico) com a Divisdo de Atenc¢do a Saude Indigena do DSEI,
informando os detalhes do caso, que por sua vez ira realizar a notificacdo por meio do
formulario eletrénico. Apos o preenchimento, o profissional da DIASI deve baixar o PDF
da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para a vigilancia epidemioldgica

municipal ou estadual e para a DIASI, no e-mail: covid19.dseiguatoc@gmail.com.

18. ORIENTACOES AS ESQUIPES MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE
INDIGENA — EMSI

Os profissionais de saude do DSEl Guama-Tocantins estardo recebendo as
orientacOes contidas neste documento e devem orientar os Agentes Indigenas de Saude e

Agentes Indigenas de Saneamento de modo a:

e Conscientizar a comunidade sobre as medidas de prevencéo e controle da doenga;
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e Identificar precocemente sinais e sintomas de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave;

e Compreender o fluxo de encaminhamento dos casos suspeitos da COVID-19;

e Adotarem as medidas de protecdo individual frente a um caso suspeito;

¢ Redefinirem quais atendimentos da rede de referéncia de atencédo a satde (exames,
consultas) fora das aldeias serdo mantidos, para diminuir a circulacdo da

populacgéo indigena fora das aldeias.

O DSEI Guamé-Tocantins estara garantindo a continuidade da entrada de todos
os profissionais que compdem as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI)
a fim de garantir o acesso da populacdo indigena aos cuidados da atencdo primaria a
salde. No entanto, no sentido de diminuir o risco de transmissdo da COVID-19, o
coordenador Distrital, juntamente com a equipe da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena
(DIASI), considerando a situacdo epidemioldgica, adotara critérios para definicdo da
equipe minima, ou seja, de quais categorias profissionais deverao entrar em area indigena,
com excecdo do médico, enfermeiro e técnico de enfermagem (entrada obrigatdria).

Com o objetivo de prevenir/diminuir o nimero de infectados pela COVID-19,
considerando que os profissionais de salde bucal realizam procedimentos que aumentam
a probabilidade de contaminacdo cruzada, o DSElI Guaméa-Tocantins estara seguindo as
orientacdes do Ministério da Saude quanto a suspensao dos atendimentos odontoldgicos
eletivos, mantendo-se o atendimento das urgéncias odontoldgicas (Nota Técnica N°
9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS, de 20/03/2020).

Em relacdo as equipes de saneamento, que por ventura tenham projetos de
constru¢do/manutencdo de equipamentos e edificacdes nas comunidades indigenas, o
DSEI estara avaliando junto a Divisdo de Atencdo a Saude Indigena, a possibilidade do
risco de transmissdo da COVID-19 associado a entrada dos trabalhadores na aldeia.
Verificando a possibilidade de postergar o servigco/manutencdo. A mesma recomendacdo
serd estendida para os técnicos do SESANI, incluindo-se as medicdes, pogos e sistemas
de abastecimento de agua.

As acdes de manutencdo de pocos, sistema de abastecimento de agua e de
monitoramento qualidade da 4gua estara sendo realizada dentro da programagéo visando
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a prevencdo da ocorréncia de doengas de veiculagdo hidrica nas aldeias. Os casos de

menor complexidade o DSEI estara avaliando a possibilidade de adiamento.

Educacéo a distancia sobre COVID 19

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

Dessa forma, com o intuito fortalecer as acdes de vigilancia para o
enfrentamento da ESPII ocasionada pelo COVID-19, solicita-se que todos os
profissionais de nivel médio e superior dos DSEI e das CASAI, realizem o curso
"Doencas ocasionadas por virus respiratorios emergentes, incluindo o COVID-19",
ofertado pela Organizacao Mundial da Saude, disponivel no

link:https://www.campusvirtualsp.org/pt-br/curso/virus-respiratorios-emergentes-

incluindo-o-covid-19

19. ORIENTACOES AS CASAS DE SAUDE INDIGENA (CASAI) DO DSEI
GUAMA TOCANTINS.

Devera ser seguido as recomendacBes da NOTA TECNICA N° 22/2020-
COGASI/DASI/SESAI/MS. Além da necessidade de adocdo de todas as medidas gerais

de prevencao e controle recomenda-se as CASAL:

e Verificar com a rede SUS se os estabelecimentos de referéncia para a populagao
indigena estdo realizando cancelamentos de consultas eletivas agendadas com o
intuito de evitar deslocamentos desnecessarios de pacientes de suas aldeias para

grandes centros urbanos;

38

] M'N'STER[D DA P PATRIA AMADA
EUE? SAUDE ~ _BRASIL


https://www.campusvirtualsp.org/pt-br/curso/virus-respiratorios-emergentes-incluindo-o-covid-19
https://www.campusvirtualsp.org/pt-br/curso/virus-respiratorios-emergentes-incluindo-o-covid-19

Restringir o nimero de acompanhantes para 01 (um) por paciente, conforme
protocolo de acesso das CASAI, de modo a diminuir o numero total de pessoas
nas CASAI e diminuir a presenca de indigenas nos centros urbanos;

Minimizar o fluxo de pacientes e acompanhantes das CASAI durante sua estadia,
de modo a evitar o contato com casos suspeitos nos centros urbanos;

Realizar a¢des de educagdo em saude para 0s usudrios e trabalhadores das CASAL,
preferencialmente em locais abertos, mantendo-se a distancia recomendada sobre
as medidas de prevencdo e controle para a COVID-19. Deve-se, nessas ocasides,
evitar aglomeracdes e ambientes fechados.

Confeccionar materiais informativos para os usuarios, em linguagem adequada,
nas dependéncias das CASAL.

Instalar dispensadores de alcool em gel a 70% em todos os ambientes de uso
comum das CASAL.

Os ambientes das CASAI devem ser desinfetados com alcool 70% ou hipoclorito
de sddio 5%. As portas e janelas dos ambientes devem estar abertas, sempre que
possivel, para ventilacdo e entrada de raios solares.

As viaturas oficiais devem ser desinfetadas frequentemente.

As refeicdes devem ser servidas de forma individualizada, preferencialmente em
marmitas descartaveis, evitando-se filas e aglomerac@es, observando-se, ainda a
distancia minima de 2 (dois) metros nos refeitérios.

A presenca de intérprete em ambiente hospitalar deve ser restrita. Quando
necessaria sua atuacdo, estes devem seguir as recomendacdes de uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), além de outras medidas de higiene e
etiqueta respiratoria.

As visitas de acompanhantes a pacientes indigenas internados/hospitalizados na
rede de referéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) devem ser suspensas, de
modo a evitar o contato dos acompanhantes com possiveis casos
suspeitos/confirmados em ambiente hospitalar.

Adequar o espaco fisico das CASAI’S para a realizacdo de isolamento de
indigenas suspeitos/confirmados, respeitando-se as Orientacfes para Isolamento

Domiciliar e considerando o disposto na Lei N° 13.979/2020.
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20. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS -

DSEI GUAMA-TOCANTINS

Indigena Aldeado Apresentando
Sintomas Respiratérios

SALDE INDIGENA

DSEI Guama-Tocantins

Disponibilizar Mascara ao Paciente: Avaliar Critérios para
“Defini¢do de Caso” Conforme Preconizado pelo MS.

Preenche critério para caso suspeito

para COVID-19
Batibes CASO LEVE CASO GRAVE
ate 24Hrs
ILs:I-amentu Dnm:lllar por Encaminhar
|a-5, acompanhamento e para Rede de
monitoramento pela EMSI ..
Referéncia

Segue Monitoramento
e acompanhamento
pela EMSI na Aldeia

Orientar quarentena
dos contatos

Manter Isolamento por

7 dias e monitoramento
pela EMSI
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21. DESCRICAO E FLUXOGRAMA DA REDE SUS DE REFERENCIA PARA
NOS MUNICIPIOS DA AREA DE ABRANGENCIA DO DSEI.

Polo Base | Municipio de Tipo de Referéncia Nome do Estabelecimento
Referéncia
Bom Jesus do Hospital Municipal Hospital Municipal de Bom
Tocantins Jesus do Tocantins
Maraba
Canad dos Carajas | Hospital Municipal Hospital Municipal de Canaé
dos Carajas
Itupiranga Hospital Municipal | Hospital Municipal de
Itupiranga
Jacunda Hospital Hospital Municipal de
Jacunda
Séo Geraldo do Hospital Hospital Municipal de Sao
Araguaia Geraldo do Araguaia
Marabéa Hospital Municipal | Hospital Regional de Maraba
Hospital Regional Hospital Municipal
Sdo Domingo do Hospital Municipal Hospital Municipal de Sao
Araguaia Domingos do Araguaia
Baido Hospital Municipal Hospital Municipal de Baido
Goianésia Hospital Municipal
Tucurui Tucurui UPA Hospital Regional de Tucurui
Hospital Regional
Moju Hospital Municipal Hospital Municipal de Moju
Novo Hospital Municipal Hospital Municipal de
Repartimento Santarém
Hospital Regional Hospital Regional
Santarem | Santarém Hospital Municipal

UPA

UPA

]
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Belterrra Hospital Municipal Hospital Municipal de
Belterra
Paragominas | Paragominas UPA UPA

Centro Novo-

Hospital Municipal

Hospital Municipal de

Maranh&o Hospital Regional Paragominas.
Hospital Regional de Leste
Tomé Acl | Tomé Agl Hospital Municipal Hospital Municipal de Tomé
de Acu
Aurora do Para
Oriximind | Oriximina Hospital Municipal Hospital Municipal de
Oriximina
Santa Luzia | Santa Luzia Hospital Municipal Hospital Municipal de Santa
Luzia
Capitao Santa Luzia Hospital Municipal Hospital Municipal de
Poco Capitdo Poco
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