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1. INTRODUCAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Distrital para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19) em indigenas domiciliados sob a &rea de jurisdi¢do
do Distrito Sanitario Especial Indigena Kaiap6 do Mato Grosso (KMT), em caso de
surto e define o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser
configurada, em cada nivel de resposta.

O Plano foi construido com base no “Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢éo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas” elaborado e
disponibilizado pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) em verséo
preliminar.

Diante do exposto, este Plano também sera apresentado com base na classificacdo
de emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma linha utilizada globalmente na
preparacao e resposta em todo o mundo.

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS) esta organizado em 34
Distritos Especiais de Saude Indigena (DSEI), sendo um deles, o Distrito Sanitario
Especial Indigena Kaiap6 - MT, com sua sede localizada no Municipio de Colider/MT,
com responsabilidade sanitaria na Atengdo Primaria em todas as comunidades dos
Estados de Mato Grosso e Para, estando em sua jurisdigdo, coordenar, planejar,
supervisionar, monitorar e avaliar as a¢des desenvolvidas na Atencdo Primaria,
observados os principios e as diretrizes do SUS, manténdo articulagéo entre os niveis
de atencdo dos servicos de saude que devem estar consoante com as diretrizes da
Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI.

Este Plano de Contingéncia foi elaborado considerando a vulnerabilidade
epidemioldgica, a atencdo diferenciada a salde, inerente a atuagdo em contexto
intercultural e a influéncia de aspectos socioculturais no fluxo de referéncia no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Historicamente, observou-se maior vulnerabilidade biol6gica dos povos indigenas a
viroses, em especial, as infec¢cbes respiratérias. As epidemias e os elevados indices
de mortalidade pelas doencas transmissiveis contribuiram de forma significativa na
reducdo do numero de indigenas que vivem no territorio brasileiro, estimados em cerca
de 5 milhbes 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 populacao indigena.

A PNASPI prevé atencgéo diferenciada as populac¢des indigenas com base na
diversidade sociocultural e nas particularidades epidemiolégicas e logisticas desses

povos, com foco na oferta dos servicos de Atencdo Primaria e na garantia de



integralidade da assisténcia. Dentre os desafios que podem ser observados na atengao
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 que estad relacionada a diversos fatores, como por
exemplo: ao desejo de seguir o tratamento de saude tradicional e manter-se préximo
aos cuidadores tradicionais de sua comunidade; a falta de confianca ou
descredibilidade no tratamento convencional ofertado pela equipe de saude; a
sensacao de isolamento dos demais membros da sua familia e comunidade; ao
desconforto em relacéo as regras que sao impostas nos estabelecimentos de saude
convencionais que conflitam com suas praticas alimentares, de cuidados corporais e
espirituais; a ambiéncia inadequada, como a imposi¢cdo de dormir em camas para
individuos que sdo acostumados a dormirem na maioria das vezes em redes, entre

outros. Resisténcia que em geral, € mais presente por parte dos idosos.

2. OBJETIVOS

Orientar as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) que atuam nos
territdrios de abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena Kaiapé — MT, para
atuacdo na identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de
infeccdo 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 Saude Indigena (SESAI), ajustando as orientacdes e
recomendacdes ao contexto intercultural.

Impedir a entrada do Covid-19 nas aldeias indigenas e/ou reduzir ao maximo a
transmisséo e a mortalidade decorrente de epidemias nas aldeias indigenas do DSEI
KMT.

3. CARACTERIZACAO DO DSEI

O Distrito Sanitario Especial Indigena Kaiap6 - MT tem sua sede no municipio de
Colider/MT e de acordo com a Portaria N° 32 de 23 de maio de 2012, € responsavel pela
gestdo da atencéao primaria a satude indigena nas aldeias localidas nos estados do Mato
Grosso e Para.

Segundo dados do SIASI, a extensdo geografica do DSEl Kaiapd — MT,
compreende uma populacdo indigena aldeada de 4.944 individuos, em um contingente
territorial de 9.512.254 hectares?.



Desse total de indigenas, 4.012 (81,1%) residem em Aldeias no Estado de Mato
Grosso e 932 (18,9%) residem em Aldeias no Estado do Para.

Com relagédo as etnias encontradas nessa populacdo, as que apresentam maior
densidade demogréfica sdo a etnia Kaiapd, Panard, Kaiabi, Apiaka, Munduruku e
Terena. Porém, também s&o assistidas pelo Distrito, as etnias Tapayna, Juruna,
Tapirapé, Trumai, Guarani e Suya, todas em menor densidade demografica.

A Légistica de acesso dos indigenas aos servicos de saude, bem como, das equipes
multidisciplinares até as comunidades assistidas, se da preferencialmente por via
terrestre, todavia, 0 DSEI KMT possui comunidades em que o0 acesso é realizado
unicamente por transporte aereo, ndo havendo a possibilidade de outro meio de
locomocéo.

Relacionado as aldeias ribeirinhas, o acesso também se da por meio fluvial, ou seja,
misto, onde o transporte terrestre se faz até as margens dos rios e posteriormente a

utilizagcéo do transporte fluvial se faz necesséaria.

3.1. Descrigao sintética da andlise da situagdo epidemioldgica das Infecgces
Respiratorias Agudas do DSEI KMT, no periodo de 2019 a 2020.

O DSEI KAIAPO/MT realiza a Vigilancia Semanal dos Casos de Sindrome Gripal
(SG) em todas as aldeias sob sua Atencao Priméria.

No ano de 2019 foram registradas as ocorréncias de 10.014 casos de Sindrome
Gripal (SG), sendo 3.550 casos no Polo de Colider, 5.754 casos no Polo de Peixoto de
Azevedo e 710 no no Polo de Juara, além desses, ndo tivemos a ocorréncia de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

No ano de 2020, foram registrados até a data de 24/03/2020, 1.103 casos de SG,
sendo 689 casos no Polo de Colider, 310 casos no Polo de Peixoto de Azevedo e 104
no no Polo de Juara, além desses, ndo tivemos a ocorréncia de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) em todo o territorio do DSEI KAIAPO/MT.

A tabela 01, a seguir, apresenta os casos de SG e SRAG, por Polo Base e Estado
da Federacdo, na area de gestao do DSEI KAIAPO/MT, nos anos de 2019 e 2020.

Segue abaixo tabela com os casos de SG e SRAG em 2019 e 2020 do DSEI Kaiap6
— MT, por Polo Base.



Tabela 01 — Casos de SG e SRAG, por Polo Base e Estado da Federacado, do DSEI KAIAPO/MT, nos
anos de 2019 e 2020.

Polo Base/UF 2019 2020
SG SRAG SG SRAG
Colider-MT 3.550 0 689 0
Peixoto de Azevedo-MT 5.754 0 310 0
Juara-MT 710 0 104 0
DSEI KAIAPO/MT 10.014 0 1.103 0

Fonte: DIASI/DSEI/KAIAPO/MT, 2020.

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

Os coronavirus causam infec¢des respiratérias 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, idosos e criancas.

O periodo médio de incubacéo da infec¢ao por coronavirus é de 5 dias, com intervalo
que pode chegar até 14 dias.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7 dias
apos o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo coronavirus (2019-
nCoV) sugerem que a transmissdo possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de
sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacgéo suficiente que definam quantos
dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir

o virus.

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Quanto a imunidade, ndo se sabe
se a infecgdo em humanos que néo evoluiram para o 6bito ird gerar imunidade contra
novas infecgdes e se essa imunidade seréd duradoura por toda a vida. O que se sabe é
gque a projecdo em relacdo ao numero de casos estd intimamente ligada a

transmissibilidade e suscetibilidade.

O aspecto clinico da infeccdo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus nao
esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigagbes e
tempo para caracterizacdo da doenca. Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e
sintomas clinicos referidos sao principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar

febre, tosse e dificuldade para respirar.

Alguns pacientes podem ter dores musculares, congestao nasal, corrimento nasal,

dor de garganta ou diarreia. Esses sintomas geralmente sdo leves e comecam



gradualmente. Algumas pessoas sao infectadas, porém ndo apresentam sintomas, no
entanto transmitem a doenca. A maioria das pessoas contaminadas se recupera da
doenca sem precisar de tratamento especial, no entanto uma parte destas que recebe
o COVID-19, fica gravemente doente evoluindo para esfor¢o respiratério e disnpnéia
intensa . A populacdo idosa e pessoas portadoras de doencas crdnicas como
hipertenséo, diabetes, doencas cardiovasculares e imunodeprimidos, tém maior
probabilidade de desenvolver a forma grave dos sintomas de contaminacdo do COVID-
19.

Até o momento, ndo ha vacina nem medicamento antiviral especifico para prevenir ou
tratar o COVID-19. As pessoas infectadas devem receber cuidados de salde para aliviar
0s sintomas. Pessoas com doengas graves devem ser hospitalizadas. A maioria dos
pacientes se recupera gracas aos cuidados de suporte. A alta transmissibilidade
demonstrada pelo Covid-19 em outros paises (RO = 2,74), maior do que a do H1IN1, sua
comprovada transmisséo por objetos e pelas méos e os costumes e condi¢des de vida
nas aldeias indigenas demanda atencdo especial por parte das autoridades sanitarias,
responsaveis pelo SasiSUS.

O modo de vida dos indigenas favorece a transmisséo das viroses respiratorias e em
especial do Covid-19. Na maioria das aldeias as pessoas vivem em casas comunais,
habitadas por familias extensas, com pouca ventilagdo. E costume comer com as maos.

Mesmo que incorporados, utensilios como cuias, copos, vasilhas, panelas e talheres
sdo de uso compartilhado. Quando juntamos a forma tradicional de viver dos indigenas
com as precérias condi¢des de saneamento da maioria das aldeias, temos uma situacao
que favorece muito a transmisséo do Covid-19 projetando um cenario de epidemias em

vérias Terras Indigenas.

4.1. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS
4.1.1. CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS (COVID-19)

o Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem
internacional de qualquer pais E apresente:

o Febre E
. Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (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) (figura 1); OU
o Situacdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos dltimos 14 dias, teve
contato proximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:



. Febre OU
o Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para

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

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

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

o Febre OU

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

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

FEBRE'E SINTOMA FEBRE' OU SINTOMA

CONTATO DOMICILIAR COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
RESP 'R:TOR'O' RESP'R:TOR'O’ DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?
Retorno de viagg—m de Teve contalo proximo® de * IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
area afetada nos caso CONFIRMADO ou dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, génglios linféticos
altimos 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacio e inapeténcia

| I L |

Coletar amostra respiratoria
para pesquisa de
- SARS-CoV-2 por RT-PCR =
em tempo real e outros
virus respiratodos
POSITIVO
OUTRO ViRIJS NEGATIVO PARA
RESPIRATORIO snns-c:ov 2
CONFIRMADO

oD ~ COVID-

Do peto coronavinm 2018

Figura 1: Defini¢cdes de casos operacionais para COVID-19

Fonte: Informe Técnico n°032020 — SESAI/MS



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

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

° CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de
contato préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19,
gue apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos
14 dias apo6s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacéo laboratorial

especifica.

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

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial

negativo para SARSCoV2 OU confirmacéao laboratorial para outro agente etiolégico.

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

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

enguadram em uma das definicbes de caso acima.

4.1.6. CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o
Ministério da Saude define que séo curados:
o Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias
em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo
assintomaticos.

o Casos em internacado hospitalar: diante da avaliagdo médica.

Observacao: a liberacéo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de
Contingéncia local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a

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

4.2. DEFINICOES E OBSERVACOES

4.2.1. FEBRE:

. Considera-se febre temperatura acima de 37,8°;



. Alerta-se que a febre pode n&o estar presente em alguns casos: em pacientes
jovens ou até mesmo idosos e imunossuprimidos que em algumas situacdes possam
ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagfes, a avaliagcdo clinica deve ser
levada em consideracao e a decisao deve ser registrada na ficha de notificacao;

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

4.2.2. CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
COVID- 19:

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

. Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas
(como exemplo, goticulas de tosse, contato sem prote¢do com tecido ou lencos de papel
usados e que contenham secrec¢des);

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

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

. Um profissional de salide 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 Protecédo Individual (EPI) recomendado, ou com uma
possivel violagdo do EPI,

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia
(em qualquer dire¢cdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em que 0 caso

estava sentado.

4.2.3. CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-
19:

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

5. NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
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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-contingencia-
coronavirus-COVID19.pdf).

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

conhecimento cientifico e situagdo em evolugéo, para garantir que 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 infeccdo; assisténcia; assisténcia farmacéutica; vigilancia sanitaria —
medidas de salde em pontos de entrada em terras indigenas; comunicacdo de risco;

gestao.

5.1. 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 Kaiapé — MT, seja elevado

e ndo apresente casos suspeitos.

5.1.1. Vigilancia no DSEI Kaiap6 - MT

° Monitorar, junto a Vigilancia Epidemiolégica dos Estados e/ou Municipios de
abrangéncia do DSEI KMT, os eventos e rumores na imprensa e redes sociais
relacionados a casos na saude indigena.

o Reforcar junto as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) a
importancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) com a identificacdo do indigena e
comunidade de moradia.

° Fortalecer os servicos de saude do Distrito para a deteccdo, notificacéo,
investigacdoe monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) na populacdo assistida, conforme a definicdo de caso
estabelecida.

. Notificar os casos aos profissionais responsaveis técnicos na DIASI/DSEI KMT:
Josani Graciele Schardong Ribeiro — e-mail: josani.ribeiro@saude.gov.br e Luiz Carlos

Colonelli — e-maiil: luiz.colonelli@saude.gov.br

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), no Sistema de Informacédo da Atencdo a Saude
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Indigena (SIASI) local e SIASI-Web, bem como as planilhas paralelas enviadas ao
responsavel técnico do DIASI/DSEI KMT, para permitir avaliagdo de risco e apoiar a
tomada de decisao.
. Sensibilizar os profissionais de salude e populacdo indigena em relacdo a
etiqueta respiratéria e higiene das maos.
° Promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacdo de casos
suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
. Divulgar materiais de educac¢do em saude para os trabalhadores das EMSI e os
trabalhadores das CASAI por meios digitais.
. Ter controle rigoroso da entrada de pessoas nas TI, incluindo profissionais de
saude, da FUNAI, visitantes e de instituicbes parceiras que deverdo passar por
avaliacdo médica antes de entrar em area indigena.
. Articular com estados e municipios a realizacdo do teste para Covid19 nos
indigenas em transito, no retorno para suas aldeias. Se positivo fazer a quarentena
antes de entrar na area indigena. (sabemos da pouca disponibilidade de testes mas
acreditamos que os indigenas, por sua vulnerabilidade devem ser priorizados).
° Buscar dialogo com liderancas indigena das aldeias e com o movimento
indigena organizado para a busca conjunta de alternativas para o enfrentamento da
pandemia. Essas conversas podem ser feitas por meios virtuais, como radio e internet,
ou pessoalmente, guardados os cuidados para evitar a transmissao do Covid19;
. Priorizar a Informacdo para as comunidades indigenas considerando os indios
como parceiros fundamentais para o enfrentamento da pandemia, produzindo
informacéo em linguagem adequada na forma de videos, podcasts, mensagens, redes
sociais, abordando:

v Etiqueta respiratoria

v Lavagem das maos

v Compartilhamento de utensilios

v Evitar Aglomeracdes — reunides e festas devem ser evitadas

v Adiar eventos ja marcados — trabalhos com parceiros, saida para municipios
para alguma atividade, idas a Brasilia etc;

v Articular com as redes de saude de referéncia os atendimentos que forem
eletivos;

v Evitar a circulacdo entre as aldeias e as cidades (o Covidl9 esta nas
cidades/gosta de lugares com bastante gente)

v Discutir com as liderangas e comunidades ideias e possibilidades de isolamento
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(acampamentos no mato, casas provisorias, puxadinhos etc);
v Controle de acesso as Terras Indigenas — FUNAI/SESAI/Associacdes
Indigenas, liderancas e parceiros;

v/ Quarentena para viajantes;

v Suspensao de cultos religiosos nas aldeias.

5.1.2. Vigilancia nos municipios e estados

. O DSEI realizara articulacdo, sensibilizacao e estreitamento de a¢fes junto aos
municipios e/ou estados para com a assisténcia ofertada aos indigenas sob sua
jurisdigéo.

. Os municipios e ou estados deverdo contemplar os trabalhadores da saude
indigena na oferta de capacitages de recursos humanos para a investigacdo de casos
suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

. Os materiais de educacdo em saude dos municipios e/ou estados serdo
divulgados aos trabalhadores da saude indigena.

5.1.3. Suporte laboratorial

° Os fluxos de coleta de amostras e envio ao laboratério de referéncia para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de
referéncia para os virus respiratérios se dardo de acordo com os fluxos dos Planos de
Contingencia Estaduais e/ou Municipais.

. O DSEI ira monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para infec¢éo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios na populacao
indigena sob sua responsabilidade.

5.1.4. Assisténcia no DSEI Kaiap6 - MT

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

. Comunicacao e notificacdo imediata (até 24 horas) de casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

o Promover, juntamente com as comunidades indigenas e as EMSI, o acolhimento
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e 0 reconhecimento precoce, visando monitorar e combater 0os casos suspeitos para a
infecgcdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

. Realizar capacitagdes para todos os trabalhadores das EMSI e das CASAI sobre
0 manejo clinico de pacientes suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

o Definir fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento especializado
para casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19),
considerando a realidade de cada Polo Base e/ou EMSI.

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

o Realizar levantamento e providenciar abastecimento de equipamento de protecdo
individual (EPI), conforme recomendacédo da Anvisa (Link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMSGGTESANVISA/ab5986603de44f148e6fb9341c196b28).

5.1.5. Assisténcia nos municipios e estados

. Comunicar e notificar imediatamente ao DSEI Kaiap6 — MT, casos suspeitos
para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) com a identificacdo do
indigena e sua comunidade de residéncia.

. Buscar parceria com os municipios e/ou estados de abrangéncia do DSEI KMT,
a fim de incluir o DSEI nos Planos de Contingéncia dos estabelecimentos de saude da
rede de referéncia do SUS; bem como, incluir os profissionais de saude indigena nas
capacitacOes sobre o fluxo de pacientes suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

o Garantir atendimento de pacientes indigenas advindos da jurisdicdo do DSEI
KMT, no que se refere aos estabelecimentos de saude de referéncia, (i) viabilizar o
direito do paciente indigena a acompanhante e a intérprete, quando este se fizer
necessario, respeitadas as condi¢des clinicas do paciente; (ii) viabilizar a adaptagéo de
protocolos clinicos, bem como, critérios especiais de acesso e acolhimento,
considerando a vulnerabilidade sociocultural; e (iii) assegurar o compartilhamento de
diagndsticos e condutas de saude de forma compreensivel aos pacientes indigenas.

5.1.6. Assisténcia farmacéutica no DSEI KMT
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. Garantir medicamentos para atendimento dos pacientes sintométicos e para o
tratamento da infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), assim como manter
um estoque estratégico.
. Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para 0s
Polos Base e/ou aldeias.

5.1.7. Assisténcia farmacéutica nos municipios e estados

° Articular com os municipios e estados para que prevejam os indigenas do Distrito
em seus Planos de Contingéncia, no que se refere aos estabelecimentos de referéncia.

5.1.8. Vigilancia sanitaria — medidas de salde em pontos de entrada em

terras indigenas

° Informar a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) sobre as orientacfes feitas as
EMSI que atuam no DSEI KMT quanto a prevencao e controle a infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) nas comunidades indigenas de abrangéncia do DSEI.

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

o Reforcar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) a

vigilancia para o COVID-19 em territérios indigenas.

) Realizar o controle de entrada e saida de n&o-indigenas das Aldeias, em
articulacdo com as liderancas, o Controle Social e a FUNAI, com o intuito de prevenir

risco de infec¢ao e propagacado do novo coronavirus.

5.1.9. Comunicacédo derisco

° Definir o interlocutor do DSEI Kaiap6 — MT com o nivel central para troca de
informacoes;
° Divulgar, para a populacdo indigena, as informacdes sobre a doenca e medidas

de prevencao sobre a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive
por meio de materiais informativos.
. Traduzir para lingua indigena materiais informativos sobre a doenca e medidas

de prevencao.
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5.1.10. Gestao

° Buscar parceria com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude a fim de
promover acdes integradas de vigilancia em salde e assisténcia na prevencao e controle
do novo coronavirus (COVID-19).

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

) Buscar apoio junto as Secretarias Estaduais a fim de garantir estoque estratégico
de insumos laboratoriais para diagnostico do virus SARS-COV-2 e de medicamentos
para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o novo coronavirus (COVID-
19) nas populacdes indigenas.

o Sensibilizar as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude da necessidade de
inclusdo de estratégias voltadas ao acolhimento e atendimento da populacao indigena

nos Planos de Contingéncia para o novo coronavirus (COVID-19).

5.2. NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situagcdo 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 dispde sobre as condi¢cdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigcos correspondentes e da providencias:

“A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao,
em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicées: Xlll —para
atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitdrias,
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 servicos,
tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo- lhes assegurada
justa indenizacao”.

5.2.1. Vigilancia no DSEI KMT

. Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos do DSEI KMT, intensificar
0 monitoramento de informacgdes e investigacao intersetorial e resposta frente a casos
suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) na populacdo
indigena do DSEL.
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° Emitir alertas a SESAI e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude sobre
a situacao epidemiolégica da populacdo indigena do DSEI KMT.

o Acompanhar através dos Boletins Epidemioldgicos do Ministério da Saude sobre
a situacdo epidemioldgica da populacdo indigena nos Municipios de abrangéncia do
DSEI.

. 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 avaliacdo de risco e apoiar a tomada de deciséo.

. Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a saude dos municipios de
abrangéncia do DSEIl e Estados sobre a situacdo epidemioldégica na populacdo
indigena.

. Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servi¢os de

saude, em articulacdo com os municipios e Estados, relacionados a populagéo indigena.

. Divulgar materiais de educacdo em salde para os trabalhadores da saude
indigena.
° Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccdo humana

pelo novo coronavirus (COVID-19) em populagdo indigena que vive em territorios
indigenas do DSEI KMT, conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema
de informagéo orientado pelo MS.

o Realizar teste para 0 novo coronavirus nos contactantes se caso houver casos
confirmados laboratorialmente, considerando a limitagdo no quantitativo de testes,

priorizando profissionais de salde e sintomaticos.

. Isolar os doentes e indigenas com resultado positivo para coronavirus

assintomaticos (contactantes dos casos);

. Qualificar as EMSI — cursos EaD disponiveis na UNASUS, FIOCRUZ, OMS e
outros;

° Qualificar os AlS, AISAN e Professores Indigenas em EaD para essa finalidade;
. Nas capacitagdes citar a possibilidade de transmissao orofecal (jA demonstrada),

0 que significa manejo adequado das criangas com diarreia, muito frequente no

cotidiano das aldeias indigenas;

° Manter o sistema de alerta precoce /Registro de casos — De acordo com o

preconizado pela SESAI,

° Garantir o suprimento de agua adequado as aldeias;
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. Garantir Insumos (&lcool, gel, mascaras, sabdo, medicamentos);

. Articular com os orgdos responsavéis que os indigenas sejam incluidos nos

grupos prioritarios na antecipagcado da imunizacdo contra a influenza.

5.2.2. Vigilancia nos municipios e estados

As Vigilancias Epidemiolégicas dos Municipios e/ou Estados de abrangéncia do DSEI

KMT devem atuar de forma integrada a este Distrito para:

. Expandir a capacidade de avaliagdo rapida de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacdes e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos
suspeitos de infec¢gdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

o Divulgar em seus Boletins Epidemiol6gicos o numero de casos suspeitos e
confirmados identificados nesta populagéo indigena.

. Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) nesta populacdo indigena nos sistemas oficiais de
informagé&o da rede para permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de deciséo.

o Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a salde sobre a situacdo
epidemioldgica nesta populacao.

o Notificar, investigar e monitorar provaveis caso suspeitos para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) nesta populacdo, conforme a definicdo de caso

estabelecida, no devido sistema de informacao orientado pelo MS.

5.2.3. Suporte laboratorial

° Os fluxos de coleta de amostras e envio aos laboratérios de referéncia para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de
referéncia para os virus respiratérios se dardo de acordo com os fluxos dos Planos de
Contingencia Estaduais e/ou Municipais.

° O DSEI ira monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para infeccao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios na populacao
indigena sob sua responsabilidade.

. Promover demais atividades previstas pelo Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) incluindo os indigenas advindos
do DSEI KMT e a populacédo indigena em contexto urbano.
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5.2.4. Assisténcia no DSEI KMT

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

° Estabelecer junto as EMSI a importancia de implementar precaucfes para
goticulas/aerossois de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de casos
suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

. Estimular a capacitagcdo em servigo para atualiza¢éo do cenério global e nacional
da infec¢gdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

° Estabelecer e apoiar 0 uso de equipamentos de protecédo individual (EPI) para
os trabalhadores do DSEI KMT de acordo com o protocolo de manejo clinico para a
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme recomendacdo da
Anvisa (Link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28).

5.2.5. Assisténcia nos municipios e estados

. Promover a organizacdo da rede de atencdo a saude para atendimento aos
casos de SG, SRAG e da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) na

populacéo indigena do DSEI KMT.

5.2.6. Assisténcia farmacéutica no DSEI KMT

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

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

° Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para
os Polos Base e/ou aldeias.

5.2.7. Assisténcia farmacéutica nos municipios e estados

. Articular com os municipios e estados para que prevejam os indigenas do

Distrito em seus Planos de Contingéncia, no que se refere aos estabelecimentos de
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referéncia.

5.2.8. Vigilancia sanitaria — medidas de salde em pontos de entrada em terras

indigenas

. Informar a Fundacg&o Nacional do indio (FUNAI) sobre as orientacdes feitas as
EMSI que atuam no DSEI KMT quanto a prevencao e controle a infecgdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) nas comunidades indigenas de abrangéncia do DSEI.

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

o Reforgar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) a
vigilancia para o COVID-19 em territérios indigenas.

. Realizar o controle de entrada e saida de né&o-indigenas das Aldeias, em
articulacdo com as liderancas, o Controle Social e a FUNAI, com o intuito de prevenir

risco de infeccao e propagacao do novo coronavirus.

5.2.9. Comunicacéao derisco

° Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos da infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) contemplando a situacdo epidemioldgica da populagédo
indigena do DSEI KMT.

. Intensificar as atividades educativas para a populacao indigena do DSEI KMT,
com divulgacdo das informagfes sobre a doenca e medidas de prevencéo sobre a
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais
informativos.

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

5.2.10. Gestao

° Promover acfes integradas, entre municipios, estados e DSEI KMT, em
vigilancia em salde e assisténcia na prevencao e controle do novo coronavirus (COVID-
19).

. Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario

epidemioldgico da populacéo indigena do DSEI KMT e o risco de introducdo do novo
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coronavirus (COVID-19).

o Articular junto as é&reas do Ministério da Salude e outros 0Orgdos o
desenvolvimento das a¢les e atividades propostas para esse nivel de alerta.

. Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnéstico do virus
SARS- COV-2 e de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados
para o novo coronavirus (COVID-19), incluindo para indigenas advindos do DSEI KMT
e populacao indigena em contexto urbano.

o Promover acdes de educacdo em saude referente a promocao, prevencgao e
controle do novo coronavirus (COVID-19).

° Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEI KMT.

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

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

5.3. 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 situacao em que ha confirmacao 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
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS). Estas situacdes configuram condi¢Bes para
recomendacdo ao Ministro da Saude de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no
Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaragdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional —ESPIN.

“Artigo 4° A declaracdo de ESPIN sera efetuada
pelo Poder Executivo federal, por meio de ato do
Ministro de Estado da Saude, apés analise de
recomendacdo da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Salde, nos casos de
situacdes epidemiolégicas.”

5.3.1. Vigilancia no DSEI KMT

° Divulgar aos Polos Base e/ou EMSI e equipes das CASAI, as normas e
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diretrizes atualizadas do MS para a prevencao e controle da infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19);

. Realizar investigacdo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) em indigenas aldeados de abrangéncia do DSEI KMT,;

° Conduzir investigacao epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em indigenas
aldeados de abrangéncia do DSEI KMT;

° Articular com as Secretarias Municipais e Estaduais a inclusdo nos Boletins
Epidemioldgicos da situacdo epidemiolédgica da populacao indigena do DSEI KMT;

) Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de
saude, em articulacdo com as Secretarias Municipais e Estaduais;

. Divulgar amplamente materiais de educagcdo em saude as EMSI e equipes das
CASAI do DSEI KMT;
. Capacitar os profissionais de saude para o diagnostico precoce das

complicacdes;

° Informar para as comunidades do que sédo as complicacfes;

o Rever e monitorar as condi¢des clinicas atuais dos mais idosos e/ou com
comorbidades, como diabéticos, hipertensos/cardiopatias e asmaticos/DPOC e garantir
0 suprimento de medicamentos para esses grupos mais vulneraveis.

° Preparar logistica para remogdo no momento adequado, evitar uso das
viaturas, barcos e avibes para atividades que ndo estejam relacionadas ao coronavirus,
urgéncias e emergéncias e deslocamento de equipes;

. Articular com municipios/Redes de Atencdo a Saude regionais, os fluxos para

hospitalizacdo em caso de necessidade.

5.3.2. Vigilancia nos municipios e estados

As Vigilancias Epidemiolégicas dos Municipios e/ou Estados de abrangéncia do DSEI
KMT devem atuar de forma integrada a este Distrito para:
. Garantir que os servicos de referéncia notifiguem, investiguem e monitorem os
casos confirmados de indigenas para o virus SARS-COV-2 oportunamente.
. Realizar investigacdo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) e apoiar o DSEI KMT na investigacdo em indigenas que vivem
nas terras indigenas.
. Conduzir investigacao epidemiolégica e rastrear contatos de casos suspeitos e

confirmados da infecgcdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em indigenas e
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apoiar o DSEI KMT na investigacdo em indigenas que vivem em terras e territérios
indigenas.

. Investigar e divulgar em seus Boletins Epidemioldgicos o nimero de casos
suspeitos e confirmados identificados na populacdo do DSEI KMT e as acdes de
enfrentamento a ESPIN.

o Disponibilizar equipes de resposta rapida para os casos confirmados da
infecgcdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), em apoio ao DSEI KMT.

. Divulgar amplamente materiais de educacéo em saude para o trabalhador da
saude, inclusive do DSEI KMT.

5.3.3. Suporte laboratorial

. Os fluxos de coleta de amostras e envio aos laboratorios de referéncia para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto & rede laboratorial de
referéncia para os virus respiratérios se darao de acordo com os fluxos dos Planos de
Contingencia Estaduais e/ou Municipais.

. O DSEI ira monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccédo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios na populacao
indigena sob sua responsabilidade.

. Promover demais atividades previstas pelo Plano de Contingéncia Nacional
para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) incluindo os indigenas

advindos do DSEI KMT e a populagéo indigena em contexto urbano.

5.3.4. Assisténcia no DSElI KMT

. Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), conforme recomendacodes da Anvisa
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢196b28), garantindo

provisionamento de equipamento de protecdo individual, evitando
assim adesassisténcia.
° Padronizar, no DSEI, como serd o descarte de EPI e o gerenciamento de

residuos sdlidos como um todo. Montar pequenos incineradores em tambores para o0s
EPI’s pode ser uma boa saida. Nao reciclar nada nem deixar eventualmente exposto a
espera de um destino;

(link:._
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° Reservar espacos para isolamento nas CASAI ou em outros locais, nos
municipios de referéncia para os DSEI.

. Reformular escala de trabalho dos Profissionais com objetivo de aumentar o
contingente de EMSI em é&reas indigenas.

° A rede assistencial que atua como referéncia a saude destas comunidades é
composta 90% por estabelecimentos publicos, sendo por tanto, os Hospitais Regionais
de Colider/MT e Peixoto de Azevedo/MT, bem como o Pronto Atendimento Municipal -
PAM de Juara/MT, as principais redes de média e alta complexidade as quais deverao
ser encaminhados os pacientes que necessitem de atendimento de urgéncia e
emergéncia, relacioandos aos sintomas do COVID-19.

5.3.5. Assisténcia farmacéutica no DSEI KMT

° Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico
dos pacientes.
o Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para

os Polo Base e/ou Aldeias.

5.3.6. Assisténcia Farmacéutica nos municipios e estados

. Articular com os municipios e estados para que prevejam os indigenas do
Distrito em seus Planos de Contingéncia, no que se refere aos estabelecimentos de
referéncia.

5.3.7. Vigilancia sanitaria — medidas de saude em pontos de entrada em terras

indigenas

° Adotar medidas adicionais estabelecidas pela OMS, como avaliacédo prévia de
sintomaticos ou assintomaticos para entrada nas terras indigenas sob jurisdicdo do
DSEI KMT.

. Informar a Fundag&o Nacional do indio (FUNAI) sobre as orientacdes feitas as
EMSI que atuam no DSEI KMT quanto a prevencao e controle a infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) nas comunidades indigenas de abrangéncia do DSEI.

. Orientar a FUNAI sobre a distribuicdo de material informativo para orientar
pesquisadores e outros que solicitarem ingresso em terras indigenas quanto a
prevencdo e controle a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
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) Reforcar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) a

vigilancia para o COVID-19 em territorios indigenas.

5.3.8. Comunicacdao de risco

° Informar via Notas Técnicas e/ou e-mails, as medidas a serem adotadas pelos
trabalhadores do DSEI KMT e pela populagéo assistida.

° Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos da infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) na populagéo indigena do DSEI KMT.

. Intensificar as atividades educativas para a populagéo indigena do DSEI KMT
com divulgacao das informacfes atualizadas sobre a doenca e medidas de prevencao
sobre a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de
materiais informativos.

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

5.3.9. Gestao

. Promover agfes integradas, entre municipios, estados, DSEI KMT e outros
orgaos, em vigilancia em saude e assisténcia na prevencao e controle do virus SARS-
COV-2.

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

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

) Promover acdes de educacdo em saude referente a promogéo, prevencgaoe
controle do virus SARS-COV-2.

) Acompanhar a execu¢do das acgbes voltadas para a populacédo indigena do
DSEI KMT dos Planos de Contingéncia municipais e estaduais.

o Identificar fomentos para as ac6es emergenciais no enfrentamento do virus
SARS-COV- 2.

5.4 Recomendagbes Gerais
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° Montar sala de situacéo e equipe de acompanhamento no DSEI;

o Inserir os grupos indigenas como grupos vulneraveis, junto com idosos e
pessoas imunossuprimidas;

° Abastecer os DSEI com a quantidade necessaria de insumos para protecao
individual, medicamentos sintomaticos e produtos de higiene pessoal e garantir fluxo de
reposicao adequado;

) Reparar os sistemas de abastecimento de agua das aldeias que ndo estiverem
funcionando e fazer sistemas onde eles ainda ndo existem;

o Estar preparado para a necessidade de suporte alimentar para os casos de
epidemias em aldeias/Terras Indigenas.

o Em caso de indigenas que viajaram para areas com transmissdo do virus
devem:

o ser examinados por um médico antes de regressar a aldeia:

o No caso de indigenas procedentes de cidades com transmisséo comunitéria e

gue nao apresentarem sinais e sintomas respiratérios, avaliar a necessidade de
isolamento domiciliar antes de entrar em area;
) Seré de responsabilidade a higienizacdo dos ambientes e em todos os niveis
de alerta, conforme o Protocolo para o COVID-19, os profissionais contratados pela
empresa CONGEN, atual convéniada do DSEI nas seguintes unidades:
> CASAI Colider;
CASAI Peixoto de Azevedo;
CASAI Juara;
Sede do DSEJ,
Central de Abastecimento Farmacéutico;
UBSI Aldeia Kururuzinho e;
» UBSI Aldeia Kapot.

YV V V V V

. Os ambientes das demais Unidades Basicas de Saude do DSElI KMT, bem
como, todo equipamento e utensilios médico hospitalar utilizados pela EMSI,
deverdo ser higienizado pela Equipe atuante em area.

6. DESCRICAO E FLUXOGRAMA DA REDE SUS DE REFERENCIA PARA OS
CASOS DE SRAG EM INDIGENA

Diante da extensao do territorio do DSEI Kaiap6 - MT, compreendendo dois Estados e

08 Municipios, apresenta-se na Tabela 02, discriminada, a Rede de Referéncia para
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média (M) e alta (A) complexidades.

Tabela 02 - Rede de Referéncia para Atencdo Basica (A/B), média (M), alta (A)
complexidades, e servigos para apoio diagnostico (A/D)/DSEI Kaiap6é — MT.

Tabela 02 . Rede de referéncia/DSEI Kaiap6-MT.

Nome do Estabelecimento

Polo Base Municipio de Reférencia |Tipo deReférencia
Colider - MT M/A Hospital Regional de Colider
Colider — MT A/B Centro de Salde - Sesp
Colider - MT AD Clinica da Mulher
Colider - MT AD Centro Neuroldgico Colider
Colider - MT AD Laboratdrio de Analises Clinica Sdo José
COLIDER - — -
Colider — MT AD Clinica Pré-Master
Colider —MT Atencdo Secundaria|  CAPS -Centro de Atenc3o Psico Social
Colider = MT A/D Foccus Centro de Diagndstico de Imagens.
Colider = MT M/A Hospital e Maternidade Santa Inés
Colider = MT M Centro de Reabilitagdo
Colider - MT A/B PSF Perim (Referéncia para atendimento de
pacientes com suspeita e quadro leve para
infeccdo pelo COVID — 19).
Peixoto de Azevedo — MT M/A Hospital Regional de Peixoto de Azevedo
Peixoto de Azevedo — MT A/D Nort3o Saude
PEIXOTO DE
AZEVEDO Peixoto de Azevedo — MT A/B Unidade Bésica da Familia PSF 1
Peixoto de Azevedo — MT A/B Unidade Basica da Familia PSF 2
Peixoto de Azevedo — MT A/B Unidade Basica da Familia PSF 3
Peixoto de Azevedo — MT A/B Unidade Bésica da Familia PSF 4
Peixoto de Azevedo — MT A/B Unidade Basica da Familia PSF 5
Peixoto de Azevedo — MT A/B Unidade Basica da Familia PSF 8
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Peixoto de Azevedo — MT M Unidade de Reabilitagdo
Peixoto de Azevedo — MT |Atenco Secundaria|  CAPS -Centro de Atencao Psico Social
Juara— MT M/A Hospital ~ Municipal Elidia Machietto
Santillo

Juara— MT M/A Unidade de Fisioterapia

Juara—MT M/A CAPS: Adulto, Infantil, AD

Juara—MT A/B Porto Seguro

Juara— MT Atengéo Secundaria|Odontologia Fonoaldiologia Psicologia e
[Tratamento de Hanseniase

Juara—MT A/D Laboratdrio Municipal Elidia Machietto

JUARA
Santillo

Juara - MT A/D Laboratdrio Santo Antonio (particular)

Juara— MT A/D Laboratdrio Sdo Paulo (particular)

Juara— MT A/D Clinica Sdo Vicente (SUS e particular)

Juara—MT M/A CTA: DST, Tuberculose e HIV

Juara—MT M/A Centro de Saude: Pediatra, Ginecologista,
\Vacina, Ortopedia, Cirurgido Geral eNeuro

Juara—MT M/A Secrearia Municipal de Saude:
Especialidadesque ndo sdo contempladas|
pelo Municipio

Guaranta do Norte M/A Hospital Municipal de Guaranta do Norte
Guaranta do Norte Atengéo Secundaria[CAPS -Centro de Ateng3o Psico Social
LACEN-MT (encaminhamento das amostras|
Cuiaba A/D com suspeita de contaminacdo pelo COVID-

19).

Fonte: DIASI/DSEI KAIAPO — MT, 2020.

O fluxograma abaixo, demonstra de forma geral, para todo o territério de

abrangéncia do DSElI KMT, o caminho que o caso suspeito seguird, desde sua

identificacdo até sua chegada ao estabelecimento de saude de referéncia.

Fig. 02 Fluxo de Atendimento DSEI Kaiap6 -

MT
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DSE! KAIAPO - MT

NOVO CORONAVIRUS

FLUXO DE ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE INDIGENA
PARA O NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV)

Tode individuo que, independentements

da idada, apresentar

Desde o primeiro contals,

Fonte: DIASI/DSEI/Kaiap6 — MT - 2020.
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7. FLUXOS DE COMUNICACAO

Em ocorréncia de casos confirmados e notificados, a comunicacao entre a EMSI e a
DIASI/DSEI KMT deve ser imediata e de periodicidade de no méximo 24h entre
atualizagdes da situacdo global da comunidade em que estiver inserido o caso.

A DIASI/DSEI KMT realizara a notificacao e atualizacdes a SESAI nivel central com
intervalos maximos de 24horas a contar do primeiro contato com o Nucleo 1 - SESAI.

Todas as informacgdes e orientagfes técnicas encaminhadas pela SESAI nivel central
ao DSEI KMT/DIASI, sdo imediatamente enviadas as EMSI/Polos Base e equipes das
CASAI via e-mail e whatsapp. Nos casos em que sdo verificadas necessidades de
adaptacdo para as diversas realidades do DSEI KMT, estas séo feitas pela DIASI e
amplamente divulgadas entre os trabalhadores.

A DIASI/DSElI KMT realizara ampla divulgacdo de materiais educativos com
informagdes sobre a infeccdo humana com o coronavirus (COVID-19) entre os demais
setores do Distrito.

Todos os trabalhadores do DSEI KMT devem utilizar as informacgdes e orientagctes
técnicas oficiais do Ministério da Saude para subsidio de a¢des na assisténcia.

Toda comunica¢do com a midia externa (jornais, radios, outras instituicdes, televiséao,
etc) deve obrigatoriamente ser mediada pela SESAI nivel central — Nuacleo de

Comunicacao (comunicacéo.sesai@saude.gov.br)

8. FLUXO DE NOTIFICACAO

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagdo mais rapida
disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na
definicdo de suspeito, como determina a Portaria de Consolidagdo N° 04, anexo V,

capitulo |, segéol l.

8.1 No DSEI KMT, a recomendacgao da SESAI/MS é:

a) Para as EMSI que dispdem de acesso a internet nos territérios indigenas,

solicita-se o preenchimento do formulario eletrbnico de notificacdo. Ap6s o
preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar
eletronicamente para a vigilancia epidemiol6gica municipal ou estadual, para a Divisdo
de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) do DSEI KMT (aos cuidados do Ponto Focal:

Josani/Luiz), e a Ponto Focal, por sua vez, comunica a SESAI, no e-mail:


mailto:comunica%C3%83%C2%A7%C3%83%C2%A3o.sesai@saude.gov.br
mailto:lista.nucleo1@saude.gov.br

lista.nucleol@saude.qgov.br;

b) Para as EMSI que nado dispbem de acesso a internet nos territérios indigenas,

recomenda-se que realizem contato (telefénico) com a Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena (DIASI) do DSEI KMT, informando os detalhes do caso, que por sua vez ir4
realizar a notificacdo por meio do formulario eletrdnico. Apos o preenchimento, o
profissional da DIASI (Ponto Focal: Josani/Luiz) deve baixar o PDF da ficha de
notificacdo e enviar eletronicamente para a vigilancia epidemiolégica 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 notificagcdo. 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 Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena do DSElI KMT (Ponto Focal: Josani/Luiz), e a ponto focal, por sua vez,

comunica a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br;

9. ATENDIMENTO DO CASO SUSPEITO

. Realizar o deslocamento da EMSI ao receber um chamado para atuar em
possivel caso do Novo Coronavirus de 2019 (2019-nCov), na comunidade indigena de
seu polo base, urgentemente e obrigatoriamente fazer uso de EPI's recomendados.

. Colocar de imediato a mascara cirlrgica no paciente e iniciar as orientacbes
sobre 0 Novo Coronavirus de 2019 (2019-nCov). Conduzir uma conversa clara e sem
criar panico ao paciente e seus acompanhantes.

. Realizar a Anamnese completa tendo como base os critérios clinicos e

epidemioldgicos conforme o Boletim Epidemioldgico n® 04/2020 SVS/MS.

9.1 Notificagcdo IMEDIATA

. FLUXO DE NOTIFICACAO: Os casos suspeitos, provaveis e confirmados
devem ser notificados de forma imediata (ate 24 horas) pelo profissional de saude
responsavel pelo atendimento, ao centro de informacgfes estratégias de vigilancia em
saude nacional (CIEVS) pelo telefone (0800 644 6645) ou e-mail
(notifica@saude.gov.br) as informagBes devem ser inseridas na ficha de notificacao

(https://notifica.saude.gov.br/login) e a CID 10 devera ser utilizada € a: B97.2 — infeccéo
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por Coronavirus de localidade ndo especificada.

9.3 Isolamento

° Manter o paciente com mascara cirdrgica a partir do momento da suspeita;

. Utilizar medidas de precaucdo padrdo, de contato e de goticulas (mascara
cirdrgica, luvas, avental ndo estéril e 6culos de prote¢éo) pelos profissionais da EMSI
guando este mantiver contato com o paciente suspeito;

. Realizar precaugdo por aerossoOis com uso de mascara N95, durante
procedimentos que gerem aerossolizacdo de secrecdes respiratorias como intubacao,
aspiracao de vias aéreas ou inducao de escarro.

. Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirirgica no paciente durante todo o
transporte.

. Manter nas CASAIl's o isolamento através de um espaco reservado aos
pacientes internados que apresentarem sintomas de contaminacédo pelo COVID -19;

o Definir nas Aldeias, com apoio das liderancas e demais instituicdes um espaco,
podendo este ser uma casa tradicional, escola ou outro, disponibilizado pelos indigenas
aos pacientes que apresentarem sintomas de contaminacgédo pelo COVID-19;

. No caso em que ocorram surtos nas Aldeias em que sejam necessarios a
remocédo de grande numero de indigenas com suspeita de contaminagéo pelo COVID-
19, deverd ser realizado acgdo interinstitucional, acordando com o0s municipios de
referéncia do DSEI Kaiap6 — MT para fins de contingenciamento, espagcos como:
estadios de futebol, igreja ou locais que dispdem de no minimo uma estrutura para o

acolhimento.

9.3 Coleta de amostras respiratérias

o Caso Leve: Notificar e coletar swab naso-orofaringe em duplicata, encaminhar
para Atencdo Primaria em Saude e instituir medidas de precaug¢éo domiciliar.

. Caso Grave: Paciente grave em insuficiéncia respiratéria, notificar e encaminhar
ao hospital de referéncia o mais rapido possivel.

. O paciente devera permanecer em quarto privativo, com medidas de precaugéo.

. Prestar primeiros cuidados de assisténcia.

9.4 Coleta de secrecdo nasofaringe



. A coleta das amostras de secrecéao respiratéria sao feitas preferencialmente por
swab combinado (secrecdo de naso e orofaringe: coleta com 3 swabs de Rayon
acondicionados juntos em 1 frasco com meio de transporte viral). Nos casos suspeitos

de coronavirus a coleta deve ser duplicada.

Figura 03 — Coleta de Amostra

Cartar [swakbs)

1

- Efiqueta de identificacao

; da amostra
L | NOME DO PACIENTE
DATA DA COLETA
v | j
Colocar eeee pote na Armazenando dentro pote Tubo identificado
CHREL Db AR RRL i gan para evitar vazamento {3 swahe)
reciclave|
Fonte: Protocolo Laboratorial para a Coleta, 2019.
° A amostra coletada devera ser encaminhada ao LACEN/MT para a pesquisa de
virus SARS COV-19 e outros virus respiratoérios.
. Devera ser realizada a requisicdo do GAL (Gerenciador de Ambiente

Laboratorial) e Copia da Notificacdo do caso suspeito. A caixa de isopor com a amostra
deve ser identificada e afixada a requisicdo do GAL impressa na parte externa da caixa.
No momento do transporte, preparar o isopor com “gelox” congelados, colocar o pote
de pléastico, que contém o frasco identificado, com o meio de transporte viral e a amostra
coletada dentro da caixa de isopor e lacra-la com fita adesiva.

o Se a amostra ndo puder ser transportada logo apds a coleta, deve-se identificar
bem o frasco, guarda-lo dentro do pote de plastico e acondiciona-lo na geladeira de
amostras, onde nao seja manuseado até o transporte ao LACEN/MT, o que devera
ocorrer em até 24 h apds a coleta.

. Em alguns casos o paciente devera ser encaminhado a Unidade Hospitalar mais
proxima para a realizagédo da coleta.
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9.5 Encaminhamento

. Os casos graves devem ser encaminhados a um Hospital de Referéncia para
isolamento e tratamento;
. Os casos leves devem ser acompanhados pela Atencdo Primaria em Saude

(APS) e instituidas medidas de precau¢do domiciliar.

9.6 Transporte do paciente e servi¢co de apoio

. Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte;

. Qualquer pessoa que entrar em contato com 0 caso suspeito deve utilizar EPI
(mascara cirurgica; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

o As aeronaves e os carros devem ser desinfectados antes de entrar em area. A
realizagdo deste procedimento deve considerar o perfil de transmissibilidade da doenga
especialmente por contato ou goticulas. Neste caso, a limpeza e desinfeccdo devem
seguir o determinado na Resolucéo - RDC 56, de 06 de agosto de 2008.

o A aeronave em voo e 0s carros deverao manter seu Sistema de ventilagéo aberto
durante todo trajeto;

. A aeronave nédo poderd ser pilotada por piloto que tenha qualquer suspeita de
infecgdo respiratoria,;

. Os carros ndo poderdo ser conduzidos por motoristas que tenham qualquer
suspeita de infeccao respiratoria;

o A aeronave devera permanecer 0 minimo tempo em solo;

o O piloto da aeronave ndo deverd sair de perto do avido para visitar qualquer

estrutura da base;

10. PRECAUCOES 'PARA  ENTRADAS DE SERVIDORES E OU
COLABORADORES EM AREAS INDIGENAS DO DSEI KAIAPO - MT

Considerando a necessidade de adotar todas as recomendacdes sanitarias que
visem a prevencdo da infeccdo pelo novo Coronavirus, fica estabelecido que os
servidores e/ou colaboradores do Distrito Sanitario Especial Indigena Kaiapd - MT,
designados a adentrarem na regido de abrangéncia do Distrito, deverdo cumprir
devidamente as precaucbes relatas abaixo, de forma responséavel, concisos de suas

responsabilidades na prevencao do agravo.
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Os profissionais deverdao manter as escalas de trabalho 20/10, ou seja, 20 dias in

loco e 10 dias de folga;

Os trabalhadores da saude indigena, cujas situacdes se relacionarem aos casos a
seguir, deverdo executar suas atividades remotamente enquanto perdurar o estado de

emergéncia de saude publica decorrente do Coronavirus (COVID-19):
¢ Imunodeficientes ou com doencas preexistentes crénicas ou graves; e
¢ Gestantes ou lactantes
e Portadores de doencas crbnicas e

o Responsaveis pelo cuidado de uma ou mais pessoas com suspeita ou
confirmacdo de diagndstico de infeccdo por COVID-19 com sua devida
comprovagao.

Os profissionais que durante sua folga passarem por cidades ou estados onde ha

transmissdo comunitaria deverdo comunicar de imediato a equipe da

DIASI/Coordenador de Polo e permanecer em isolamento social pelo periodo de:

. Minimo de 14 dias se estiver apresentando algum sintoma para o COVID —
19;
o Minimo de 07 dias se né&o estiver apresentando nenhum sintoma.

Caso apresente qualquer sintomatologia de alerta devera buscar atendimento nos

servigos de saude mais proximo e seguir o fluxo de atendimento.

Todos os profissionais, servidores ou colaboradores deverdo preencher a ficha de
anamnese, se atentando as informacfes prestadas e assinando ao final desta, antes de

toda entrada em area;

Ao desembarcarem em area, evitar contato com indigenas, tomar banho, guardar

seus pertences e usar alcool 70% nas maos antes de iniciar seus trabalhos em base;

Na vigéncia de qualquer sinal de doenca respiratéria, o profissional devera ser

retirado o mais breve possivel da area indigena.

Ndo serdo permitidas entradas em area se as recomendacgfes acima nao forem
cumpridas.

. Realizar higiene de méos respeitando os 5 momentos de higienizacéo.

Figura 04 — Os 5 momentos da Higienizagdo das méos
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Os S momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MMAOS

Fonte: Centro de Virologia, 2019.
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Plano de Resposta de Emergéncia ao coronavirus no estado de Mato Grosso —
MT

Informe Técnico n°® 1/2020 - Secretaria Especial de Saude Indigena / Ministério
da Saude

Boletim Epidemioldgico n.° 5 - COE COVID-19 - 14/03/2020

Informe Técnico n° 3 — SESAI/MS — 23/03/2020
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