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1. Introducéo

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Distrital para Infeccéo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas domiciliados
em territorio de abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena Maranhao,
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 tomando por base a versao preliminar do “Plano de
Contingéncia Nacional para Infecgcdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID —
19) em Povos Indigenas”, elaborado e disponibilizado pela Secretaria Especial
de Saude Indigena — SESAI. O documento citado informa a adocdo de
ferramenta de classificacdo de emergéncia considerando trés niveis, seguindo a
conduta utilizada globalmente na preparagao e resposta em todo mundo.

Este Plano também sera apresentado com base na classificacdo de
emergéncia em trés niveis.

O Subsistema de Atencéo a Saude Indigena (SASISUS) esta organizado
em 34 Distritos Especiais de Saude Indigena (DSEI). O DSEI Maranhdo é um
dentre os 34 Distritos, sedeado em Sao Luis/MA, com responsabilidade sanitaria
na Atengéo Primaria executada em todas as comunidades indigenas do Estado
do Maranhdo. Cabe ao DSEI MA, coordenar, planejar, supervisionar, monitorar
e avaliar a implementacéo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) em seu territdrio, observados os principios e as diretrizes do
SUS. Para os indigenas em contexto urbano, a responsabilidade sanitaria na
Atencédo Priméria é dos municipios. A articulacdo entre os niveis de atencao dos
servigcos de salude deve estar consoante com as diretrizes da PNASPI.

Para elaboragcdo deste Plano de Contingéncia considerou-se a
vulnerabilidade epidemiologica, a atencdo diferenciada a saude, inerente a
atuacdo em contexto intercultural, e a influéncia de aspectos socioculturais no

fluxo de referéncia no Sistema Unico de Saude (SUS).

Historicamente, observou-se maior vulnerabilidade biolégica dos povos
indigenas a viroses, em especial as infeccdes respiratérias. As epidemias e 0s
elevados indices de mortalidade pelas doencas transmissiveis contribuiram de
forma significativa na redugdo do numero de indigenas que vivem no territorio
brasileiro, estimadas em cerca de 5 milhdes de pessoas no inicio do século XVI?,

e no exterminio de povos inteiros. As doencas do aparelho respiratério ainda



continuam sendo a principal causa de mortalidade infantil na populagéo indigena.

Os Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato (PIIRC), presentes
em territério indigena deste DSElI (Awa — Guajas), sdo especialmente
vulneraveis as doencas infectocontagiosas, motivo pelo qual considerou-se para
elaboracdo deste Plano, o disposto na Portaria Conjunta n° 4.094, de 20 de
dezembro de 2018, que define principios, diretrizes e estratégias para a atencao
a saude dos PIIRC.

Em seu Art. 4°, a Portaria Conjunta estabelece “As situacfes de contato,
surtos e epidemias envolvendo os Povos Indigenas Isolados e de Recente
Contato devem ser consideradas emergéncia em saude e requerem medidas
imediatas e adequadas para reduzir a morbimortalidade associada a quebra de
isolamento ou adoecimento.

A PNASPI prevé atencéo diferenciada as populac¢des indigenas com base
na diversidade sociocultural e nas particularidades epidemioldgicas e logisticas
desses povos, com foco na oferta dos servicos de Atencédo Primaria e na garantia
de integralidade da assisténcia.

Dentre os desafios que podem ser observados na atencdo a saude
indigena, destaca-se a aceitabilidade do deslocamento para estabelecimento de
referéncia especializada e da prépria 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 confianca ou descredibilidade no tratamento
ofertado pela equipe de salude; a sensacaode isolamento dos demais membros
da sua familia e comunidade; ao desconforto em relacdo 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 séo
acostumados a dormirem somente em redes, entre outros . Em geral, a

resisténcia € maior por parte dos idosos.

1 Brasil. Fundacao Nacional de Satde. Politica Nacional de Atenc&o & Satide dos Povos
Indigenas. - 22 edicdo - Brasilia: Ministério da Salde. Fundacao Nacional de Saude, 2002.



No DSEI Maranhdo, a presenca de PIIRC, a dispersdo geogréfica das
aldeias, o grande numero de aldeias, a proximidade com centros urbanos e a
diversidade de Povos, sdo caracteristicas a serem consideradas para

elaboracéo deste Plano.

2. Objetivos

Orientar as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena — EMSI que
atuam nos territérios de abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena
Maranhéo — DSEI/MA, para identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos
suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID — 19), baseados
em protocolos e documentos da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, do
Ministério da Saude — MS, da Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI,
da Secretaria Estadual de Saude — SES e Secretarias Municipais de Saude —
SEMUS, dos municipios referéncia para a Saude Indigena, ajustando as
orientagbes e recomendagdes ao contexto intercultural e considerando a

autonomia desses povos nas tomadas de decisao.

3. Caracterizacéo do DSEI

O Distrito Sanitario Especial Indigena Maranhao estéa sediado no municipio
de Sé&o Luis, capital do Estado, sendo responsavel pela gestdo da Atencéo
Primaria em Saude — APS em todas as aldeias do territorio de abrangéncia deste
DSEI.

Segundo dados do Sistema de Informacéo da Atencdo a Saude Indigena
— SIASI, a extensao geografica do Distrito compreende uma populacéo indigena
aldeada dinadmica de 37.169 indigenas, residentes em 629 aldeias, distribuidas

em 22 municipios do estado do Maranhéo e 16 Terras Indigenas.

Considerando as etnias encontradas neste territorio, a que apresenta
maior densidade demografica € a Guajajara, sendo também assistidas pelo
DSEI/MA, as etnias Canela, Ka’apor, Gaviao, Krikati, Awa — Guaja, Timbira e
Krenyé.



Faz parte da estrutura organizacional do DSEI/MA, 03 (trés) Casas de
Apoio a Saude Indigena — CASAI, localizadas em S&o Luis, Imperatriz e em
Teresina, no Estado do Piaui.

A estrutura do DSEI contempla também:

O Servico de Edificacbes e Saneamento Ambiental Indigena — SESANI,
gue tem como atribuicbes elaborar projetos técnicos de engenharia,
hidrogeologia e arquitetura voltados as acfes de saneamento e de edificacbes
de saude indigena; acompanhar, supervisionar, fiscalizar e avaliar a execucéo
de obras, projetos e servi¢cos de engenharia, hidrogeologia e arquitetura da area
de abrangéncia voltados para o saneamento ambiental e edificacdes de saude
publica de responsabilidade do DSEI; prestar apoio técnico, acompanhar e
avaliar programas e acdes de saneamento ambiental e de edificacbes em saude
indigena desenvolvidas por 6rgdos federais, estaduais e municipais no ambito
de todas as aldeias na abrangéncia do DSEI, conforme Portaria/MS n.
1.419/2017.

O Servico de Recursos Logisticos — SELOG, que tem como atribui¢cdes
elaborar o planejamento logistico do Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI;
acompanhar as atividades relativas aos recursos logisticos e de insumos
estratégicos; subsidiar a Comissdo de Licitacbes do DSEI nos assuntos
referentes as suas competéncias; executar as atividades relacionadas a
distribuicdo, a armazenagem e ao controle de equipamentos, medicamentos e
demais insumos adquiridos pelo DSEI; proceder ao cadastramento dos
fornecedores e prestadores de servicos no Sistema de Cadastro de
Fornecedores - SICAF; executar e controlar atividades relativas a administracdo
de material, patrimonio, transporte, comunicacdo e manutencédo de imoveis de
uso do DSEI; e acompanhar a execucéo de contratos e acordos firmados pelo
DSEl, conforme Portaria/MS n. 1.419/2017.



4. Descricao sintética da analise da situacao epidemioldgicadas
Infeccdes Respiratdrias Agudas do DSEI, no periodo de 2019
a 2020.

O DSEI Maranhéo realiza a Vigilancia dos Casos de Sindrome Gripal (SG)
nas aldeias do seu territério de abrangéncia.

No ano de 2019 foram registradas as ocorréncias de 7.152 casos de
Sindrome Gripal (SG), além desses, tivemos a ocorréncia de 265 casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), distribuidos conforme tabela

abaixo:

Tabela 01 — Casos de SG e SRAG, por Polos Base do DSEI Maranhéo,
2019/2020.

POLO BASE 2019/2020
SG SRAG

AMARANTE 391 27
ARAME 324 12
BARRA DO CORDA 2965 109

BOM JESUS 60 0
KRIKATI 152 14
GRAJAU 2270 43
SANTA INES 365 11
ZE DOCA 625 49

FONTE: DIASI/ DSEI MA/22/03/2020



5. Definicbes de Casos

Segundo o Boletim Epidemiolégico N° 05, do Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude Publica — COE/COVID - 19:

5.1 Doenca pelo CORONAVIRUS 2019

Os coronavirus causam infeccdes respiratdrias e intestinais em humanos
e animais; sendo que a maioria das infec¢cdes por coronavirus em humanos sao
causados 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 criangas.

O periodo médio de incubacao da infeccédo por coronavirus € de 5.2 dias,

com intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS — COV é em
meédia de 7 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do
novo coronavirus (COVID — 19) sugerem que a transmissao possa ocorrer,
mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas. até o momento, ndo ha
informacao suficiente que defina quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e

sintomas, uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

A suscetibilidade €é geral, por ser um virus novo. Quanto a imunidade, nao
se sabe se a infeccdo em humanos que ndo evoluiram para o Obito ird gerar
imunidade contra novas infec¢des e se essa imunidade serd duradoura por toda
vida. O que se sabe é que a projecdo em relacdo ao numero de casos esta

intimamente ligada a transmissibilidade e suscetibilidade.

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus € muito amplo, podendo
variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. Entretanto, neste novo
coronavirus, ndo esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de
mais investigacdes e tempo para caracterizacdo da doenca. Segundo os dados
mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos sédo principalmente

respiratorios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar.

Alguns pacientes podem ter dores, congestéo nasal, corrimento nasal, dor

de garganta ou diarreia. Esses sintomas geralmente sao leves e comegcam



gradualmente. Algumas pessoas sao infectadas, mas ndo apresentam sintomas
e nao se sentem mal. A maioria das pessoas se recupera da doenca sem precisar
de tratamento especial. No entanto, uma parte das pessoas acometidas pelo
COVID - 19 fica gravemente doente e desenvolve comprometimento pulmonar
com dificuldade de respirar, demandando coma induzido e ventilagdo mecanica.
As pessoas idosas e as que tém comorbidades como, hipertensao, diabetes,
problemas cardiacos, insuficiéncia respiratéria, asma e etc, tém maior

probabilidade de desenvolver doencas graves.

Até o presente momento, ndo ha vacina, nem medicamento antiviral
especifico para prevenir ou tratar o COVID — 19. As pessoas infectadas devem
receber cuidados de salude para aliviar os sintomas. Pessoas com doencas
graves devem ser hospitalizadas. A maioria dos pacientes se recupera, gracas

aos cuidados de suporte.

5.2 Deteccéo, Notificacdo e Registro

CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 1 - VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de
viagem internacional de qualquer pais E apresente:
o Febre (ver definicdo pg. 4) E
o Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse,
dificuldade para respirar, producéo de escarro, congestao nasal
ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de

nariz, tiragem intercostal e dispneia) (figura 1); OU

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

apresente:
o Febre (ver definicao pg. 4) OU

o Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade

para respirar, producdo de escarro, congestao nasal ou conjuntival,



dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagcédo de O2
< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem

intercostal e dispneia) (figura 1).

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

e Febre (ver definicdo pg. 4) OU

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

e Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia,
dor de cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea,

vomito, desidratacao e inapeténcia (figura 1).
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Situagao 1 Situagao 2 Situacio 3

FEBRE'E 5'370'““ FEEEE;EH&%"RTS,M"" CONTATO DOMICILIAR® COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
RESPI R_:*T RIC* " DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?

Retomo de viagem Teve contato proximo® de *» IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,

internacional nos caso CONFIRMADO ou dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
(ltimos 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, ndusea, womito, desidratagio e inapeténcia

1 | = |

CASO
PROVAVEL

Coletar amostra respiratona
para pasquisa de
oufros virus respiratorios e ~——
SARS-CoV-2 por RT-PCR
em lempo real
|

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

DESCARTADO CONFIRMADO
COVID-19

Diziga paks covnnasins 2019

'FEBRE
s Febre & considerada a parir de > 37,68°C
L] Febire pode nia astar prasenbs am akguns cAsos coma: pacienlas jovens, idasos, imumaossuprimidas ou que em algumas siluagies pessarn ler ulilizado medicamenlo abbérmico
- Mestas siluaches, avaliachs dinica deve ser considerada @ 4 descislio deve sor regislrada na ficha de ralifcacdo, caso dacida notilicar como CAS0 BUSPEITD
ISINTOMAS RESPIRATORIOS
s Tosse, dificuldade para respirar, producdo de escamo, cangesibo nasal ou canuntival, dficuldade para deglulic, dor de garganta, corza, saburacio de 02 < 85%, sinas de danase,
talimento de asa de nariz, fimgem intercostal e dispnesa) ou febire
TCONTATO PROXIMO
*  Coercade 2 melres de um pacents suspeio cu confirmade por 15 mirutos ou mais
- Conviver no mesma ambiene com CAS0 SLISPEITO am ambiente de trabalho, sala de atlendimento, apronaves e outnos meics de tanspare, escola ou pré-ascala
s Tewe conlalo eveniual (horas) com CASO CONFIRMADD
s Este conlalo inchui visitar ou compartihar uma dreas ou sala de espera de assisi@ncia meédic
ACONTATD DOMICILIAR
®  Conlalo intimo
s Conlalo prolongads na ressdiéncia de CASD CONFIRMADD, incluinda morar ou cuidar

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

CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em

RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico
de contato 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 apés o contato, e para o qual
nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.



CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial
negativo para SARS-CoV2 OU confirmacdo laboratorial para outro agente

etioldgico.

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 nao

se enquadram em uma das definicbes de caso acima.

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 sédo curados:

e 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.
e Casos em internacado hospitalar: diante da avaliacado médica.

Observacao: a liberacdo do paciente deve ser definida, a considerar a
capacidade operacional, podendo ser realizada a partir de visita domiciliar ou

remota (telefone ou telemedicina).

DEFINICOES E OBSERVACOES

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

o Alerta-se que a febre pode néo estar presente em alguns casos como
por exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em
algumas situagfes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas
situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracéo e a decisédo

deve ser registrada na ficha de notificacéo.

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

12



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

o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as

mMAaos);

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes
infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com

tecido ou lencos de papel usados e que contenham secrecées);

o Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e

a uma distancia inferior a 2 metros;

o Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala
de aula, sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos

ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

o Um profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um
caso de COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam
amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento de Protecao

Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violacdo 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

secao da aeronave em que 0 caso estava sentado.

e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE
COVID-19:

o Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche,
alojamento etc. A avaliacdo do grau de exposicao do contato deve ser

individualizada, considerando-se o0 ambiente e o tempo de exposi¢ao.

13



Notificacao e Registro

Os casos suspeitos e confirmados em territério indigena devem ser
notificados imediatamente, seguindo o fluxo do municipio de referéncia e
informados a DIASI, Ndcleo 01, via telefone (98) 32238602, via whatsapp

(grupos da DIASI e RT's), via e-mail : ana.cabral@saude.gov.br,

mirleanes@saude.gov.br.

A informacéo dos casos suspeitos e confirmados devera conter: dados do
paciente (nome, data de nascimento, nome da mé&e), sinais e sintomas (data
provavel do inicio dos sinais e sintomas, caracteristicas), condicdo que levou a

classificacao por critérios clinicos e epidemioldgicos.

6. Niveis de resposta

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente
e Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, segundo critérios
do Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID
— 19) em Povos Indigenas.

O risco serd avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situagcdo em evolucdo, para
garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes
sejam adotadas. As medidas de resposta séo apresentadas dentro dos seguintes
eixos: vigilancia em saude; assisténcia em saude; assisténcia farmacéutica,

comunicacao de risco; gestao.

6.1 Nivel de resposta : ALERTA

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacao em que o risco
de introducdo do SARS-COV-2 em territério indigena do DSEI/MA, seja elevado

e N0 apresente casos suspeitos.

14
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Vigilancia em Saude

e Monitorar, junto a Vigilancia Epidemiologica do Estado e/ou Municipios de
abrangéncia do DSEI/MA, eventos e rumores na imprensa, redes sociais
e junto aos servicos de saude relacionados a casos na saude indigena.

e Reforcar junto as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena — EMSI,
a importancia da comunicacéo e notificacdo imediata de casos suspeitos
para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) com a
identificacdo do indigena, grupo étnico e aldeia de origem.

e Fortalecer os servigos de saude do DSEI para a deteccao, notificacao,
investigagcdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populacao
assistida, conforme a definicdo de caso estabelecida.

¢ Notificar os casos a chefia e aos profissionais responsaveis técnicos da
Divisdo de Atencdo a Saude Indigena — DIASI:

Mirleanes Guimaraes, e-mail: mirleanes@saude.gov.br (Chefe da DIASI)

Ana Claudia Cabral, e-mail: ana.cabral@saude.qgov.br (Apoiadora

Institucional em Saude)

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), no Sistema de Informacéo
da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) local e SIASI-Web, assim como nas
planilhas paralelas enviadas a responsavel técnica na DIASI/DSEI MA,
para permitir avaliacao de risco e apoiar a tomada de decisao.

e Sensibilizar os profissionais de saude e populacéo indigena em relacéo a
etiqueta respiratoria e higiene das méaos.

e Promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacao de
casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

¢ Divulgar materiais de educacao em saude para os trabalhadores das EMSI
e das CASAI, por meios digitais.

Medidas de controle de infecgcéo

e Orientar as EMSI e as Equipes das CASAI gquanto as medidas de
prevencao e controle de infeccdo para a infec¢do pelo novo coronavirus

(COVID-19), conforme orientagbes da Anvisa presentes na NOTA
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TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.

e Transportar entre instituicbes, casos suspeitos ou confirmados,
considerando a via de transmissdo para o coronavirus. Mantendo a
ventilagdo do veiculo, a utilizacdo de méascaras para 0 motorista e 0
paciente e acompanhante (caso tenha acompanhante), limpar e

desinfetar todas as superficies internas do veiculo.

Medidas de Contencdo para o COVID-19 pelo Servico de Edificagdes e
Saneamento Ambiental Indigena — SESANI/MA

e As empresas prestadoras de servico na area indigena, que
permanecerem em atividade, na responsabilidade de gestdo do SESANI-
MA, serdo orientadas quanto aos procedimentos para avaliacdo dos
funcionérios e orientacdo quanto ao uso de equipamentos e afastamento
da populacéo indigena:

a) Serao rigorosos quanto a area de isolamento da obra;

b) O alojamento dos funcionarios, caso seja na aldeia, devera ser
longe do aglomerado de residéncias;

c) Veiculos que tenham que trazer material, ndo poderao ficar
transitando pela aldeia, ap6s descarregar material, 0 mesmo
deve sair da aldeia;

d) Os funcionarios, devem fazer a higienizacdo necessaria
conforme as orientacdes definidas como controle;

e Os servidores e técnicos de acdes de saneamento lotados nos Polos
base, serdo orientados quanto ao uso de EPI adequado, quando em
contato com a populagéo indigena, seja na aldeia ou no municipio;

e Dentro do possivel e adequado, os AISAN serdo orientados para serem
apoio junto a comunidade quanto ao repasse de informacfes quanto a
higiene, isolamento e precaucdes caso seja necessario sair a aldeia,
juntamente com suas atribuicoes;

e Os servidores e técnicos que desenvolvem as ac¢des de manutencao dos
Sistemas de Abastecimento de Agua - SAA atenderdo somente 0os SAAs
em que o abastecimento esteja paralisado, ficando suspenso as demais

acles. E os servidores serao orientados a trabalhar em isolamento de no



minimo 3 m das pessoas, sem colaboracdo da comunidade, considerando
0S novos procedimentos, e com ao uso dos EPI e higienizagoes;

O Monitoramento da Qualidade da Agua - MQAI permanecerd, porém
sera feita uma avaliagdo dos servidores que compdem as equipes,
considerando os grupos de risco. E as equipes que continuardo com as
atividades, realizardo os procedimentos sem o0 contato com a populacao
da comunidade, e orientados quanto ao uso dos EPI e fazer a orientagéo
do AISAN quanto as orientagdes da comunidade;

Vigilancia nos municipios e estados

Fortalecer a articulacdo, sensibilizacdo e estreitamento de acdes
conjuntas com os municipios e Estado, com a finalidade de consolidar a
deteccao, notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos
suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em
populacao indigena.

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

Incluir representantes dos DSEI em reunibes estaduais e municipais
(onde houver terras e territorios indigenas) voltadas para a vigilancia dos
casos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
Divulgar amplamente, os materiais de educacdo em saude para 0S

profissionais das EMSI.

Suporte laboratorial

Incluir, a populagédo indigena do DSEI MA, na definig&o de fluxos de coleta
de amostras e envio aos laboratoérios de referéncia para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19), respeitando os fluxos estabelecidos
nos Planos de Contingéncia Estadual e/ou Municipais.

Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios na

populacao indigena deste DSEI.
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Assisténcia em Saude

Adocdo dos protocolos, normas e rotinas para o0 acolhimento,
atendimento, medidas de prevencdo e controle, manejo clinico,
monitoramento, entre outros, para 0os casos de SG, SRAG e casos
suspeitos para infec¢cdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
Comunicagao e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Promover, juntamente com as comunidades e as EMSI, o acolhimento, o
reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a infecgéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Divulgar amplamente entre os trabalhadores das EMSI e CASAI o fluxo
de pacientes suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

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

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

Realizar levantamento e providenciar abastecimento de equipamento de
protecdo individual (EPI), conforme recomendacdo da Anvisa (Link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cni

ca+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-
09341c196b28).

Assisténcia nos municipios e estados

Comunicagéo e notificagdo imediata ao DSElI MA, de casos suspeitos
para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) com a
identificacdo do indigena e aldeia de origem.

Articular com os municipios e Estado, visando incluir o DSEI nos Planos
de Contingéncia dos estabelecimentos de saude da rede de referéncia,
bem como incluir os profissionais de saude indigena nas capacitacdes

sobre o fluxo de pacientes suspeitos de infeccdo humana pelo novo
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coronavirus (COVID - 19).

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

Garantir atendimento de pacientes indigenas, 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¢fes clinicas do paciente; (i) viabilizar a adaptacéo
de protocolos clinicos, bem como critérios especiais de acesso e
acolhimento, considerando a vulnerabilidade sociocultural; (iii) priorizar o
acesso diferenciado aos indigenas de recente contato, incluindo a
disponibilizacdo de alojamento de internacdo individualizado; e (iv)
assegurar o compartilhamento de diagndsticos e condutas de saude de

forma compreensivel aos pacientes indigenas.

Assisténcia farmacéutica

Garantir medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes e
para o tratamento da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19),
assim como manter estoque estratégico.

Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.
Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos

para os polos Base e aldeias.

Assisténcia farmacéutica nos municipios e estados

Articular para insercdo dos indigenas nos Planos de Contingéncia
municipais e estaduais, no que se refere aos estabelecimentos de

referéncia.

Comunicacao de risco

Divulgar amplamente, para a populacéo indigena, as informacgdes sobre

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

Traduzir para lingua indigena, sempre que possivel, materiais

informativos sobre a doenca e medidas de prevencao.

Definir o ponto focal responsavel pela interlocu¢cdo com a SESAI nivel-
central, com os municipios e Estado, sendo esta a responséavel pela
interlocucdo com as outras secretarias do Ministério da Saude para
divulgacéo de informacgdes sobre a situacdo epidemiolégica da populacéo
indigena do DSEI, em relacéo a infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

O SESANI-MA repassara todas as informacdes orientativas advindas da
SESAIl e MS, assim como as orientacdes elaboras pelo DSEI/MA, através
do sistema SEI, e-mail institucional e avisos por telefone;

Caso identificagcdo de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nos servidores e colaboradores,
informar a DIASI-MA e proceder conforme as orientacdes adotadas neste
nivel pela DIASI-MA.

O SELOG-MA repassaréa todas as informacgdes orientativas advindas da
SESAIl e MS, assim como as orientacdes elaboras pelo DSEI/MA, através

do sistema SEI, e-mail institucional e avisos por telefone;

Gestao

Articular com as Secretarias Municipais e Estaduais de saude, com a
finalidade de promover acbes integradas de vigilancia em saude e
assisténcia, na prevencgao e controle do novo coronavirus (COVID - 19).
Sensibilizar a rede de servik¢os assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemioldgico da populacaoindigena e o risco de introducéo do
novo coronavirus (COVID - 19) nas comunidades.

Buscar apoio junto as Secretaria Estadual, com a finalidade de garantir
estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnéstico do virus
SARS-COV-2 e de medicamentos para o atendimento de casos suspeitos
e confirmados para o novo coronavirus (COVID-19) nas populagbes
indigenas.

Sensibilizar as Secretarias Municipais e Estadual de Saude da

necessidade de inclusdo de estratégias voltadas ao acolhimento e

20



atendimento da populacado indigena nos Planos de Contingéncia para o
novo coronavirus (COVID-19).

Apoiar os gestores estaduais e municipais na adequacéo dos Planos de
Contingéncia para inclusdo da populacao indigena.

Considerando a classificacdo da situacdo mundial do novo coronavirus
(COVID-19) como pandemia e atendendo ao OFICIO CIRCULAR N°
32/2020 (0013990193) e OFICIO CIRCULAR N° 30/2020 (0014017430)
e a Instrucdo Normativa n° 21, de 16 e marco de 2020, o Servico de
Edificagbes e Saneamento Ambiental Indigena — SESANI-MA adota
como medidas aos cuidados basicos para diminuir os riscos de
contagio do coronavirus (COVID-19: os técnicos lotados na sede do
DSEI/MA serdo avaliados quanto as orientacbes do MS, e os inseridos
no grupo de risco, estardo em “home office”, os que n&o estarédo
trabalhando em “home office” cumprindo a jornada, conforme as
orientacdes na Instrucdo Normativa n® 21, de 16 de marco de 2020 e
Oficio Circular n° 32/2020/SE/GA/SE/MS, e com higienes necessarias;
Os contratos serdo avaliados considerando a importancia da continuacéo
do mesmo nesse momento, sendo responsavel por essa deciséo a chefia
do SESANI-MA e Coordenacéo Distrital.

Notificar formalmente todas as empresas prestadoras de servicos
contratadas pelo DSEI/MA, quanto as suas responsabilidades, em adotar
todos 0s meios necessarios para o0 cumprimento das regras
estabelecidas pelo Ministério da Saude/SESAI, na confrontacdo do
coronavirus (COVID-19), estando as empresas passiveis de
responsabilizagdo, em caso de omissdo que cause prejuizo a Saude
Publica.

A execucdo dos contratos, sera avaliada, quanto a sua permanéncia,
conforme o grau de continuidade do mesmo nesse momento, sendo
responsavel por essa decisdo a chefia dos setores demandantes e

Coordenacéo Distrital,



6.2 Nivel de resposta: PERIGO IMINENTE

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacao em que
h& confirmacdo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V, Secao |,
Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicBes para a promocéo, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e

o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias:

“A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes
atribuicdes: Xlll - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitérias, decorrentes de situacdes de perigo
iminente, de calamidade publica ou de irrupgéo 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 indenizacao”.

Vigilancia em Saude

e Expandir a capacidade de avaliacéo rapida de riscos do DSEI MA, realizar
eficaz monitoramento de informacfes e investigacdo intersetorial e
resposta frente a casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) na populacdo do DSEI MA.

e Emitir alertas a SESAI, Secretaria Estadual e as Secretarias Municipais
de Saude sobre a situacdo epidemioldgica da populacdo indigena do
DSEI MA.

e Acompanhar através dos Boletins Epidemiolégicos do Ministério da
Saude a situacao epidemiolégica da populagéo indigena nos Municipios
de abrangéncia do DSEI MA.

e Articular com a Secretaria Estadual e as Secretarias Municipais de Saude
a inclusédo, no Boletim Epidemiolégico, da situacdo epidemiologica da
populacao indigena do DSEI MA.

¢ Intensificar a identificac@o, a notificacdo e o0 monitoramento de indigenas
com quadros de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) nos sistemas oficiais de informacao da rede de servigos
para um efetivo monitoramento desses pacientes, a fim de permitir

avaliagcdo de risco e apoiar a tomada de deciséo.
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e Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a saude dos municipios de
abrangéncia do DSEI MA e Estado sobre a situacédo epidemiologica na
populacédo indigena.

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos
servicos de saude, em articulagdo com o0s municipios e Estado,
relacionados a populacao indigena.

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

¢ Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infec¢ao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populacao indigena que
vive em territorios indigenas do DSEI MA, conforme a definicdo de caso
estabelecida, no devido sistema de informagéo orientado pelo MS.

Medidas de Contencao para o COVID-19 pelo Servico de Edificacbes e
Saneamento Ambiental Indigena — SESANI/MA

e Identificar funcionarios e colaboradores lotados no SESANI-MA (sede e
polos bases) quanto ao monitoramento dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e adotar os
procedimentos conforme os orientativos da Divisdo de Atencéo a Saude
Indigena - DIASI-MA;

e Apés avaliacdo dos contratos, as empresas prestadoras de servigco na
area indigena, que permanecerem em atividade, na responsabilidade de
gestdo do SESANI-MA, sera solicitado o monitoramento dos casos de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e
adotar os procedimentos conforme os orientativos da DIASI-MA;

e Os servidores e técnicos que desenvolvem as a¢des de manutencao dos
Sistemas de Abastecimento de Agua — SAA, continuardo atendendo
somente os SAAs em que 0 abastecimento esteja paralisado, porém
obedecendo todas as orientacdes da DIASI - MA;

e O Monitoramento da Qualidade da Agua - MQAI sera reavaliado sua
pertinéncia neste nivel, e proceder conforme as orientacdes adotadas

neste nivel pela DIASI - MA,;



e Caso haja manutencéo dos servigcos (Manutencdo, MQAI e Pipa) sera

avaliado o quantitativo de servidores que comporao a equipe.

Medidas de Contencdo para o COVID-19 pelo Servico de Recursos
Logisticos — SELOG/MA

o Identificar servidores, conveniados, e colaboradores lotados no SELOG-
MA/SEDE, quanto ao monitoramento dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e adotar os
procedimentos conforme os orientativos. do Ministério da Saude./SESAI

Vigilancia nos municipios e estados

As Vigilancias Epidemiolégicas dos Municipios e Estado de abrangéncia do

DSEI MA devem atuar de forma integrada a este Distrito para:

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

¢ O estado e municipios deverao divulgar em seus Boletins Epidemiolégicos
0 numero de casos suspeitos e confirmados identificados em populacdo
indigena.

e Identificacdo de indigenas no monitoramento dos casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nos sistemas
de informacao da rede.

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

e Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a saude sobre a situacao
epidemioldgica na populacéo indigena.

¢ Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populacédo indigena,
conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de

informacéo orientado pelo MS.
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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.

Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios na

populacao indigena.

Promover demais atividades previstas pelo Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19),
incluindo os indigenas advindos do DSEI MA e a populacéo indigenaem

contexto urbano.

Medidas de controle de infecgcéo

Orientar os servi¢os de saude quanto as medidas de prevencao e controle
de infec¢do para casos suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo novo
coronavirus (SARS-COV-2), orientagcbes 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-
b9341c196b28.

Assisténcia em Saude

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

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de

internagdo com isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos
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graves, em especifico para indigenas de recente contato.

Estimular a capacitacdo em servico para atualizacdo do cenario global e
nacional da infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
Estabelecer e apoiar o uso de equipamentos de protecéo individual - EPI
para os trabalhadores do DSEI de acordo com o protocolo de manejo

clinico para a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19),
conforme recomendacao da Anvisa (link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cni
ca+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-
b9341c196b28).

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 populacéao indigena.

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

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomético dos pacientes.

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

Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.
Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos

para os Polos Base e/ou aldeias.

Assisténcia farmacéutica nos municipios e estados

Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estadual os

indigenas advindos do DSEI, nos estabelecimentos de referéncia.


http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota%2BT%C3%A9cni

Vigilancia sanitéria - medidas de saude em pontos de entrada em terras

indigenas

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

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

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

de prevenir risco de infeccéo e propagacao do novo coronavirus.

Comunicacao de risco

Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos da infec¢cdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) contemplando a situagéo
epidemioldgica da populacéo indigena do DSEI MA;

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

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

Caso identificacdo de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nos servidores e colaboradores,
informar a DIASI-MA e proceder conforme as orienta¢des adotadas neste
nivel pela DIASI-MA.

Gestao

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

Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemiologico da populacao indigena e o risco de introdugéo do

novo coronavirus (COVID-19).
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e Articular junto as areas do Ministério da Saude e outros 0rgaos o
desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de
alerta.

e Reavaliar os contratos, caso permanecam, a importancia da continuacao
do mesmo nesse momento, sendo responséavel por essa decisao a chefia
do SESANI-MA e Coordenacdao Distrital;

e Todas as demandas quem surgirem nesse periodo (Manutencao, MQAI
e Pipa) serdo avaliados, para fins de atendimento ou ndo neste nivel.

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

e Promover ac¢des de educacdo em saude referente a promocéo, prevengao
e controle do novo coronavirus (COVID-19).

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

e Acompanhar a execuc¢do das acodes voltadas para a populacao indigena
dos Planos de Contingéncia estadual e municipais.

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

6.3 Nivel de resposta: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saulde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) corresponde a uma situagcdo em que ha confirmacédo de
transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territorio
nacional, ou reconhecimento de declaragdo de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
Estas situacdes configuram condi¢des para recomendacéo 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 declaracdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional — ESPIN.

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

Divulgar aos Polos Base, EMSI e CASAI as normas e diretrizes
atualizadas do MS para a prevencéao e controle da infeccdo humana pelo

Novo coronavirus.

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

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

Articular com a SVS a inclusdo no Boletim Epidemiologico da situacéo
epidemioldgica da populacéo indigena do DSEI.

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos
servicos de saude, em articulagdo com as Secretarias Municipais e
Estadual.

Divulgar amplamente materiais de educagdo em saude para oS
trabalhadores das EMSI e CASAI do DSEI.

Medidas de Contencédo para o COVID-19 pelo Servico de Edificacbes e
Saneamento Ambiental Indigena — SESANI/MA

Caso haja empresa prestando servigo através de contratos, suspender
a prestacao dos servicos;

Os servidores e técnicos que desenvolvem as acdes de manutencao dos
Sistemas de Abastecimento de Agua — SAA, continuardo atendendo
somente os SAAs em que 0 abastecimento esteja paralisado, com
equipe reduzida, atendendo as orientagdes da DIASI-MA,

O Monitoramento da Qualidade da Agua sera suspenso.

Vigilancia nos municipios e estados

As Vigilancias Epidemiologicas dos Municipios e/ou Estado de abrangéncia do

DSEI MA devem atuar de forma integrada a este Distrito para:

Garantir que os servicos de referéncia notifiguem, investiguem e
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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) em indigenas em contexto urbano e apoiar
o DSEI MA na investigacdo em indigenas que vivem em terras e territérios
indigenas.

Conduzir investigacdo epidemiolégica e rastrear contatos de casos
suspeitos e confirmados da infecgdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) em indigenas em contexto urbano e apoiar o DSEI MA na
investigagdo em indigenas que vivem em terras e territorios indigenas.

O Estado e municipios deverdo divulgar em seus Boletins
Epidemiol6gicos o nimero de casos suspeitos e confirmados identificados
em populagédo indigena do DSElI MA e as acdes de enfrentamento a
ESPIN.

Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacao de casos
confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), em
apoio ao DSEI.

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

Suporte laboratorial

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

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

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

contexto urbano.

Medidas de controle de infeccéo

Orientar os servi¢os de saude quanto as medidas de prevencao e controle

de infecgao para casos suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo novo
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coronavirus (COVID-19), conforme orientagfes 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-
8e6fb9341c196b28.

Assisténcia em Saude

Reforcar a necessidade de garantir protecéo aos profissionais atuantes

no atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infec¢cdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme recomendacdes da Anvisa
httphttp://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A
9cni ca+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-
b9341c196b28), garantindo provisionamento de equipamento de

protecao individual, evitando assim a desassisténcia.

Assisténcia farmacéutica no DSEI MA

Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes.

Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.
Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos
para os Polos Base e CASAI.

Assisténcia farmacéutica nos municipios e estados

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

populacao indigena em contexto urbano.

Vigilancia sanitaria - medidas de saude em pontos de entrada em terras

indigenas

Adotar medidas adicionais estabelecidas pela OMS, como avaliacéo
prévia de sintomaticos ou assintomaticos para entrada em terras
indigenas do DSEI.

Informar a Fundagdo Nacional do indio sobre a orientacdo as suas

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

Orientar & Fundagdo Nacional do Indio sobre a distribuicdo de material
informativo atualizado 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 territorios indigenas.

Comunicacéao de risco

Informar através de Notas Técnicas e/ou e-mails, as medidas a serem
adotadas pelos trabalhadores do DSEI MA e a populacao assistida.
Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos da infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) em populacédo indigena do DSEI.
Intensificar as atividades educativas para a populacao indigena do DSEI
MA com divulgagdo das informagbes atualizadas sobre a doenga 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 doenca e medidas de prevencao.

O SESANI-MA informard as medidas adotadas e as orientacbes da
SESAI, MS e DSEI-MA.

Gestao

Promover acdes integradas, entre municipios, estado, DSEI e outros
orgaos, em vigilancia em saude e assisténcia na prevencédo e controledo
virus SARS-COV-2.

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

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

urbano.
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e Promover ac¢des de educacdo em saude referente & promocéo, prevencao
e controle do virus SARS-COV-2.

e Acompanhar a execuc¢do das acdes voltadas para a populacao indigena
do DSEI MA dos Planos de Contingéncia municipais e estadual.

¢ Identificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento do
virus SARS-COV-2.

e Os contratos que por ventura continuam, por decisdo da chefia do
SESANI-MA e a Coordenagéo Distrital, suspender a prestacdo dos
servicos;

e E as demandas de manutencdo dos Sistemas de Abastecimento de
Agua — SAA serdo reavaliadas, se a prestacéo do servico sera atendida
ou ndo, neste nivel de resposta, e com o quantitativo de servidores

reduzidos.

7. Descricao e fluxograma da rede SUS de referéncia para os

casos de SRAG em indigenas

A extensao territorial DSEI Maranhdo abrange 22 municipios dentro do
Estado. Apresenta-se na Tabela 02, discriminada, a Rede de Referéncia para
média (M) e alta (A) complexidade.

Tabela 02 - Rede de Referéncia para média (M) e alta (A) complexidades do
DSEI Maranhéo.

MUNICIPIO DE TIPO DE
POLO BASE REEERENCIA REEERENCIA ESTABELECIMENTO
Amarante do M Hospital Municipal
Maranhao Sao José de Ribamar
Amarante . .
. Hospital Municipal de
Imperatriz M/A :
Imperatriz
Hospital Municipal de
Bom Jesus das M Bom Jesus das
Selvas
Selvas
Bom Jesus Hospital Municipal de
das Selvas Acailandia M Acailandia (SESP)
Imperatriz M/A Hospital Munlt_:lpal de
Imperatriz
Montes Altos M UBS Osyaldo
L Bandeira
Krikatl Hospital Municipal de
Imperatriz M/A P b

Imperatriz



Arame

Barra do
Corda

Grajaud

Zé Doca

Santa Inés

CASAI Séo
Luis
CASAI
Imperatriz

CASAI
Teresina

Arame
Grajau
Imperatriz
Barra do Corda
Barra do Corda
Imperatriz
Grajau
Imperatriz

Zé Doca

Sao Luis

Santa Inés

Bom Jardim

Sao Joao do
Caru

Sao Luis

Sao Luis
Imperatriz

Teresina-PI

Teresina-PI

Teresina-PI

FONTE: DIASI/ DSEI MA/22/03/2020

M/A

M/A

M/A

M/A

M/A

M/A

M/A

Hospital Municipal de
Arame
Hospital Geral de
Grajau - HGG
Hospital Municipal de
Imperatriz
UPA — Maria Rosa
Nepomuceno
Hospital Municipal
Acrisio Figueira
Hospital Municipal de
Imperatriz
Hospital Geral de
Grajau - HGG
Hospital Municipal de
Imperatriz
Hospital Municipal de
Zé Doca
Hospital Presidente
Vargas ou Hospital
Carlos Marceira
Hospital Municipal
Tomaz Martins e
Hospital Macro
Regional
Hospital Municipal de
Bom Jardim
Hospital Municipal de
S&o0 Joéo do Caru
Hospital Presidente
Vargas ou Hospital
Carlos Marceira
UPA’s do Aragagi,
Vila Luiz&o e Vinhais.
Hospital Municipal de
Imperatriz
UBS Francisco José
C. Sousa
UPA Dr. Dib Tajra
Hospital de Doencas
Tropicais Natan
Portela

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

abrangéncia do DSEI MA, o caminho que 0 caso suspeito seguira, desde sua

identificagéo até sua chegada ao estabelecimento de saude de referéncia.
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VISTA DOMICILLAR

PACIENTE FEBRE SINTOMA
RESPIRATORND

COMLIMICAR EMESI E REFORCAR

REALIZAR DEFINIGRD DE ORIENTAGCOES DE
CASD MEDIDAS

SMUACAD 3

SMUAGAD 1 SMUAGAD 2

CONTATD DONMICILLAR
MNOS ULTIMDS 14
DIAS FEBRE SINTORA
RESPIRATORIO
IMPORTANTE OBSERVAR SINAIS E
SINTOMAS: Mialksiafartraleia, dor
de cabetz, lafrios, manchas

FEBRE SINTOMA RESPIRATORIO FEBRE  SINTIOMA
# RESPIRATORIO
Retorno de wiagem de ares afetada £
(TRANSMISSAD COMUNITARIA) nos Teve contato proximo de cso

dltimos 14 dias COMFIRMADD pu FUSPEITO

vermelhas pelo corpo, ganslios
linfaticos aumentados, diarreia,

naus=as, vomitos, desidratacso =
inapetsncia.

CASD SUSPEMD

) CASD PROVAVEL
{Notificacao imediatal

[Matifica; 30 imediata)

= SINTOMAS LEVE: Avaliar diarimmente no isolamento domiciliar e
comumicar a vigilanda no municipio para coleta de exame.

= SINTOMAS DE ALERTA: Encaminhar de imediato 2 unidade
Hospitalar de referencia seguindo precaupdes padrio de

DnOkECa.

HOTA: Toda sindrome gripal devers ser considersda quanto =05 sinais de gravidade, uma vez qus caso apresente

sinais de alerts sepwe fluxke de Classificaco das Sindromes Gripais.




8. Fluxos de comunicacéo

Em ocorréncia de casos confirmados e notificados, a comunicacéo entre
a EMSI e a DIASI/DSEI/MA deve ser imediata e de periodicidade de no maximo
24h da comunidade em que estiver inserido o caso.

A DIASI/DSEI MA realizar4 a notificacdo e atualizacbes a SESAI com
intervalos maximos de 24horas a contar do primeiro contato, com o Ndcleo 1 -
SESAI.

Todas as informacdes e orientacdes técnicas encaminhadas pela SESAI
a DIASI/DSEI/MA, séo imediatamente enviadas as EMSI/Polos Base e equipes das
CASAI’s, via contato eletrénico e comunicagao virtual.

A DIASI/DSEI/MA mantera ampla divulgacao de materiais educativos com
informacdes sobre a infeccdo humana com o coronavirus (COVID-19) entre os
demais setores.

Todos os trabalhadores do DSEI/MA devem utilizar os informes e
orientacdes técnicas oficiais do Ministério da Saude para subsidiar as acdes na
assisténcia.

Toda comunicacdo com a midia externa (jornais, radios, outras
instituicdes, televisao, etc.) deve obrigatoriamente ser mediada pela SESAI nivel

central — Nucleo de Comunicacdo (comunicacéo.sesai@saude.gov.br)

9. Fluxo de notificacao

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacdo
mais rapida disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que
se enquadre na definicho de suspeito, como determina a Portaria de

Consolidacao N° 04, anexo V, capitulo I, se¢éo |I.

Especificamente em relacdo a notificacdo de casos em populacdes indigenas
atendidas pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS), a
recomendacédo da SESAI/MS é:

a) Para as EMSI que dispdem de acesso a internet nos territérios indigenas,
solicita-se o preenchimento do formulario eletrénico de notificacdo. Apds o
preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacao e enviar

eletronicamente para a vigilancia epidemiolégica municipal ou estadual, para a

36


mailto:comunicação.sesai@saude.gov.br

Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) do DSEI MA, no e-mail: diasi-

ma@saude.gov.br; mirleanes@saude.gov.br e para a SESAI, no e-mail:

lista.nucleol@saude.gov.br ;

b) Para as EMSI que nao dispdem de acesso a internet nos territérios indigenas,
recomenda-se que realizem contato (teleféonico) com a Divisdo de Atencéo a
Saude Indigena (DIASI) do DSEI, fone: (98) 32238602, informando os detalhes
do caso, que por sua vez ira realizar a notificacdo por meio do formulario
eletrdnico. ApGs o preenchimento, o profissional da DIASI deve baixar o PDF
da ficha de notificacéo 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 formulério eletrénico de notificacdo. ApGs o preenchimento,
o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificagdo e enviar
eletronicamente para a vigilancia epidemiolégica municipal ou estadual, para a
Divisdo de Atencdo a Saude Indigena do DSElI MA, no e-mail: diasi-

ma@saude.gov.br; mirleanes@saude.gov.br e para a SESAI, no e-mail

lista.nucleol@saude.gov.br ;

d) Para as equipes das CASAI que nao dispdem de acesso a internet,
recomenda-se que realizem contato (telefénico) com a Divisdo de Atencédo a
Saude Indigena do DSEI, fone: (98) 32238602, informando os detalhes do caso,
gue por sua vez ira realizar a notificacao por meio do formulario eletrénico. Apos
0 preenchimento, o profissional da DIASI deve baixar o PDF da ficha de
notificacao e enviar eletronicamente para a vigilancia epidemioldgica municipal

ou estadual e para a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br ;
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10. Fluxo de coleta de amostras e envio aos laboratérios de
referéncia para o novo coronavirus (COVID-19) pactuados

nos Planos Municipais/Estadual

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

O DSEI ira monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratorios
na populagdo indigena sob sua responsabilidade.

Nesse momento, a realizacdo do diagnostico laboratorial para detec¢éo
do novo coronavirus (COVID-19) esta sendo realizado somente nos Centros
Nacionais de Influenza (NIC — sigla em inglés para National Influenza Center):

E importante destacar que a coleta de amostra realizada nas unidades de
saude, UPAs, Hospitais Publicos e Privados. Para exames laboratoriais, devera
ser encaminhada ao Laboratério de Saude Publica do Maranh&o — LACEN/MA
para os devidos procedimentos de triagem, acondicionamento e posterior envio a
referéncia nacional para diagnéstico laboratorial.

A realizacdo de coleta de amostra respiratéria esta indicada sempre que
0 paciente atender a definicdo de caso suspeito de COVID-19 em servi¢os de
saude publicos e privados.

Nos servicos de satde PUBLICOS, as coleta de amostra respiratdria,
seguem as medidas de precaucdo para coleta, conforme orientacbes do
LACEN/MA. Uma vez coletada, a amostra devera ser encaminhada com urgéncia
para o LACEN-MA.

De acordo com a localizagao dos polos base e CASAl's, ha uma unidade

de coleta como referéncia para detecgéo do novo coronavirus (COVID-19).

Tabela 03 — Unidades de Coleta para testagem para Coronavirus, por Polos

Base

POLO BASE UNIDADE DE COLETA
Amarante Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto
Arame Hospital Geral de Grajau
Barra do Corda Centro de Especialidades Médica-CEM

Bom Jesus das Hospital Municipal de Bom Jesus das Selvas
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Selvas
Grajau Hospital Geral de Grajau
Krikaty Hospital Macrorregional de Imperatriz
Hospital Municipal de Bom Jardim
Santa Inés Central de Atendimento CVID-19 em S&o Joao do
Caru
Zé Doca Hospital SESP de Zé Doca
CASAI UNIDADE DE COLETA
Sao Luis Laboratério Central de Saude Publica/ LACEN- MA
Teresina Laboratoério Central de Saude Publica/ LACEN- PI
Imperatriz Hospital Macrorregional de Imperatriz

FONTE: DIASI/ DSEI MA/22/03/2020

Robson Santos da Silva

Secretario Especial de Saude Indigena
SESAI

Aldy Silva Saraiva Junior

Coordenador Distrital de Saude Indigena
DSEI MA

Mirleanes Monteiro Guimaraes

Chefe da Divisao de Atencdo a Saude indigena
DIASI MA

Rosa Maria Pinto

Servico de Edificacbes e
Saneamento Ambiental Indigena
SESANI MA

Jezildes Melo de Sousa

Servico de Recursos Logisticos
SELOG MA
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