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1- INTRODUCAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Distrital para Infecgio Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19) em indigenas domiciliados na area de jurisdi¢do do Distrito
Sanitario Especial Indigena Médio Rio Purus (DSEI MRP), em caso de surto e define o nivel
de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de
resposta.

Este Plano foi construido com base no Plano de Contingéncia Nacional para Infeccéo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas elaborado e
disponibilizado pela Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI) em versdo preliminar aos
34 Distritos do Brasil. No documento norteador, temos a defini¢do da ferramenta de
classificagdo de emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma linha utilizada globalmente na
preparagdo e resposta acerca do novo Coronavirus (COVID-19). Da mesma, este Plano
também seguird a base de classificacdo de emergéncia em trés niveis, de modo a estabelecer
fluxos e medidas proporcionais e restritas aos riscos vigentes.

Cabe ao DSEI Médio Rio Purus, coordenar, planejar, supervisionar, monitorar e
avaliar as ag¢bes desenvolvidas na Atengéo Primaria, observados os principios e as diretrizes
do SUS, de modo a garantir uma assisténcia a saide equanime, integral, universal e
diferenciada, conforme estabelece a Politica Nacional de Atengdo a Saiude dos Povos
Indigenas — PNASPI. Em consonancia com as diretrizes por ela estabelecida, a atengdo a
saude dos povos indigenas, com base na diversidade e especificidade sociocultural,
particularidades geograficas, epidemioldgicas e logisticas dos povos indigenas, em acordo
com a realidade local de cada Distrito, devem ser diferenciadas, respeitando as
especificidades indigenas e seus itinerarios terapéuticos relacionados a cura e autocuidado do
paciente.

Os desafios observados na atengfo a saude indigena s@o varios, iniciando pela propria
no¢do de “atenc¢do diferenciada” e como ela se articula aos demais niveis de assisténcia a
saude. A isto se soma, também, a resisténcia encontrada na continuidade do fluxo necessario a
recuperagdo da saude do paciente indigena, fato que pode ser compreendido pela
complexidade das perspectivas indigenas relacionadas ao processo satde/doenga. Assim, o
desejo de seguir o tratamento de satde tradicional e manter-se proximo aos cuidadores
tradicionais de sua comunidade; a falta de confianga ou descredibilidade no tratamento

convencional ofertado pela equipe de satude; a sensag@o de isolamento dos demais membros



da sua familia e comunidade; ao desconforto. em relagdio as regras que sdo impostas nos
estabelecimentos de saide convencionais que conflitam com suas praticas alimentares, de
cuidados corporais e espirituais; a ambiéncia inadequada, como a imposi¢do de dormir em
camas para individuos que sdo acostumados a dormirem na maioria das vezes em redes, entre
outros, contribuem significativamente na continuidade do fluxo de assisténcia a saide nos
demais niveis.

Assim, considerando a emergencialidade de contencdo da Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) nas aldeias indigenas, este Plano de Contingéncia foi elaborado
com base no perfil epidemioldgico e geografico dos povos presentes na jurisdigdo do Distrito,
priorizando as diretrizes definidas pela PNASPI quanto a atengdo diferenciada a saude,
inerente a atua¢do em contexto intercultural e a influéncia de aspectos socioculturais no fluxo

de referéncia no Sistema Unico de Satde (SUS).
2 - OBJETIVO

Orientar a todos os profissionais que atuam no Distrito Sanitdrio Especial Indigena
Médio Rio Purus — DSEI MRP, entre servidores, conveniados e terceirizados, com atengéo
especial aos profissionais de saude lotados nas Casas de Saude Indigena (CASAI'S) e
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) que atuam nos territorios de
abrangéncia do Distrito, para atuagfo na identificagdo, notificagdo e manejo oportuno de
casos suspeitos de infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), baseados nos
Protocolos e documentos da Organizagio Mundial de Saude (OMS), do Ministério da Saude
(MS) e da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), ajustando as orientagdes €
recomendagdes ao contexto intercultural.

Ao longo deste plano, estara detalhado a rede de referéncia do DSEI MRP para os casos
em suspeita, definido e pactuado junto ao municipio de referéncia de atendimento e
comunicagio, como as prioridades e medidas adotadas para prevengdo das aldeias contra o
novo Coronavirus (COVID-19) e as responsabilidades de cada setor e institui¢do participante

do processo.



3 - CARACTERIZACAO DO DSEI MEDIO RIO PURUS

O Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Purus - DSEI MRP, com sede
localizada em Labrea/AM, detém responsabilidade sanitaria na Aten¢@o Primaria em todas as
aldeias localizadas nos municipios de Tapaua, Canutama e Labrea, pertencentes a
Mesorregido Sul do Estado do Amazonas. Detentor de uma érea territorial de 187.101.20
Km?, o DSEI MRP compreende dezenove Terras Indigenas demarcadas e outras quatorze em
processo de reivindicagdo e identificagdo.

Neste continuo territorial, h4 em sua jurisdigdo vinte e dois' povos com niveis variados
de contato com a sociedade envolvente, sendo eles: Acond, Amawaka, Apurind; Arikapu;
Aripuand; Bakairi; Banawa Yafi; Deni; Jamamadi; Jarawara; Kambeba; Karipuna; Katuquina;
Kaxarari; Mamori; Mura; Paumari; Wapixana; Suruwaha; Katauixi e Hi-Merima. Totalizando
aproximadamente cerda de 7.695 indigenas, distribuidos ao longo de 117 (cento e dezessete)
aldeias, organizados administrativamente em dez polo® base de satide homologados ¢ uma
aldeia que € reconhecida como unidade basica distinta por se tratar da area pertencente aos
Suruwaha, povo de recente contato assistido pela referida unidade gestora. E dos povos acima
mencionados, somente os Hi-Merimi e Katauixi permanecem em total isolamento, sem
contato algum com a sociedade envolvente, mas cujas agdes de saude se voltam para a
construgdo dos Planos de Contingéncia® para situagdes de contato e manutengdo do cinturéo
sanitario nas areas entorno as suas terras.

Em alguns casos, os territorios sdo compartilhados por um ou mais povos, 0 que nos
revela 0 quio complexo sdo as redes de relagdes estabelecidas entre si, fazendo com que cada

localidade se diferencie uma da outra, onde as relagdes estabelecidas entre estes povos

! Diversas sdo as controvérsias quanto o nimero de povos atendidos pelo DSEI MRP, no entanto, cabe
considerar que a presente colocagdo estd baseada no Sistema de Informagdo da Atengdo a Saude Indigena —
SIASI da presente unidade gestora. Vale ainda esclarecer que a jurisdigdo deste distrito foi baseada em critérios
territoriais da ocupagdo geogréafica das comunidades indigenas, o que nédo significa dizer que todos os povos que
ali habitam sdo necessariamente atendidos ou pertencem a jurisdigdo do DSEI MRP. Alguns povos, como os
Mura, por exemplo, habitam o Sul do Municipio de Canutama, no entanto, estes sdo atendidos pelo DSEI Porto
Velho. As delimitagdes geogréficas que definem o espago de atuagdo de um distrito, na maioria das vezes, néo
estdo em consonancia com delimitagdes geograficas mais amplas.

2 H4, ainda, dois Polo Base em processo de homologagdo: O primeiro, refere-se a divisdo do Polo Base Casa
Nova, que atende atualmente os Jarawara e Jamamadi, para constituir um Polo Base de atendimento especifico
para o povo Jamamadi. O segundo, trata-se do Polo Base Pajé Sawé, que atende os povos Apurind, Katuquina,
Karipuna e Paumari.

3 O Plano de Contingéncia é um instrumento que visa mitigar os efeitos negativos a satide dos povos ou grupos
indigenas em processo de contato com ndo indigenas e indigenas em contato permanente. Os Planos de
Contingéncia levam em considerag@o a vulnerabilidade desses povos a doengas contagiosas que podem leva-los
a morte e completo desaparecimento da populagdo.



delineiam as formas pelas quais os grupos sociais se organizam e se relacionam com seus
Outros, estabelecendo redes intergrupais e cosmopoliticas especificas. Ainda, compete
destacar que as trocas em si, sejam elas materiais, linguisticas, matrimoniais ou cosmoldgicas,
“orientam” a maneira pela qual os povos indigenas populagdes concebem o processo
satide/doenca, corpo/pessoa/humanidade, politica, educagdo, entre outros aspectos politicos
inerentes a sua organizago social e da sociedade envolvente.

Na tentativa de exemplificar a multiplicidade existente na regiéio, abaixo apresentamos
um quadro demonstrativo dos povos atendidos pelo DSEI MRP de acordo com a familia

linguistica a que pertencem.

Familia Linguistica Aruak | Familia Linguistica Pano | Familia Linguistica Katuquina

Apurini Kaxarari Katuquina

Ilustfacﬁo I: Familias linguisticas presente no Médio Rio Purus
Fonte: Vieira, 2018 & Dienst, 2005, pg. 03.

E importante esclarecer que alguns povos indigenas, oriundos sobretudo do Estado de
Ronddnia, estdo migrando para a regido do Médio Rio Purus e solicitando apoio do Distrito
na assisténcia a satde, e por esta razdo, ainda néo foram inseridos na planilha das familias
linguisticas presentes na jurisdigdo do DSEI. Com relagdo aos povos acima mencionados, 0s
Apurind, Deni e Paumari sdo os que apresentam maior densidade demografica, uma outra
parcela, como os Banawa, Jamamadi, Jarawara, Karipuna, Katuquina, Kaxarari, Mamori,

Mura e Suruwaha, estdo em menor densidade demografica. Ja os povos Acond, Amawaka,



Arikapu, Aripuand, Bakairi, Kambeba e Wapixana, se restringem a descendentes e nucleos
familiares que migraram para a regido e encontram-se localizados em aldeias Apurind
proximas a sede do municipio de Labrea.

O DSEI MRP também € responsavel pela administragdo da Casa de Saude Indigena

(CASAI) de Labrea e Canutama, sendo a primeira de referéncia regional.
4 -0 QUE E O CORONAVIRUS (COVID-19)

Os Coronavirus causam infecgdes respiratorias e intestinais em humanos e animais;
sendo que a maioria das infecgdes por Coronavirus em humanos sio causadas por espécies de
baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum, no
entanto, podem eventualmente levar a infecgdes graves em grupos de risco, idosos e criangas.

O periodo médio de incubagéo da infecg¢@o por Coronavirus € de 5.2 dias, com intervalo
que pode chegar até 12.5 dias e a transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV
¢ em média de 7 dias ap0s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo
Coronavirus (2019-nCoV) sugerem que a transmissdo possa OCOITEr, mesmo sem O
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo hé informagdo suficiente que defina
quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir
o virus a outra, mas todo cuidado deve ser adotado.

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Quanto a imunidade, néo se sabe se a
infec¢io em humanos que ndo evoluiram para o Obito ird gerar imunidade contra novas
infecges e se essa imunidade sera duradoura por toda a vida. O que se sabe € que a projegéo
em relagdo ao nimero de casos estd intimamente ligada a transmissibilidade e suscetibilidade.

O espectro clinico da infecgfo por Coronavirus ¢ muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo Coronavirus néo esta
estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigagdes ¢ tempo para
caracterizacdo da doenga. Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos
referidos s3o principalmente respiratorios. O paciente pode apresentar febre, tosse e
dificuldade para respirar.

Alguns pacientes podem ter dores, congestdo nasal, corrimento nasal, dor de garganta
ou diarreia. Esses sintomas geralmente sdo leves e comegam gradualmente. Algumas pessoas
sdo infectadas, mas nfo apresentam sintomas e ndo se sentem mal. A maioria das pessoas se

recupera da doenga sem precisar de tratamento especial, no entanto uma parte das pessoas que



recebe COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade em respirar. As pessoas
idosas e as que tém outras condi¢des de satide como pressdo alta, problemas cardiacos ou
diabetes, tém maior probabilidade de desenvolver doengas graves.

Até o momento, nfo ha vacina nem medicamento antiviral especifico para prevenir ou
tratar 0 COVID2019. As pessoas infectadas devem receber cuidados de satde para aliviar os
sintomas. Pessoas com doengas graves devem ser hospitalizadas. A maioria dos pacientes se

recupera gragas aos cuidados de suporte.

5 - DEFINICOES DOS FLUXOS OPERACIONAIS PARA O COVID-19

Seguindo as orientagdes do Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas (SESAI, 2020), do Protocolo de Manejo
Clinico do Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Purus para Infecgdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19) e atualizagdes dos Boletins Epidemiologicos da Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Saude, abaixo apresentamos 0s critérios para defini¢@o
em caso de suspeita e surto, definindo o nivel de resposta e a estrutura de comando

correspondente a ser configurada em cada situag@o.

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

Como observagio principal, destaca-se a priorizagdo das recomendagdes contidas no
Informe Técnico n® 3/2020 da Secretaria Especial de Satide Indigena/Ministério da Saude, “in

verbis™:

Desse modo, as EMSI, por conhecerem a situagdo de satde de cada
comunidade, poderdo estabelecer, considerando as situagdes
epidemiologicas da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) de sua regiéo de cobertura, agoes prioritérias e
de extrema relevincia de modo a minimizar o contato que
eventualmente possa ser postergado em fungéo da pandemia de
COVID-19.

As equipes multidisciplinares de satde indigena devem priorizar o
trabalho de busca ativa domiciliar de casos de SG e SRAG,
realizando a triagem dos casos, evitando a circulacio de pessoas
com sintomas respiratérios. Ou seja, sugere-se que,
preferencialmente, ndo se tenha sala de espera nos servigos. Para isso,
a equipe deve comunicar a comunidade que priorizara o
atendimento domiciliar, sendo que os AIS devem informar ao



enfermeiro e/ou ao médico os casos sintomaticos respiratérios
para que ocorra o atendimento domiciliar.

Caso a unidade basica de saude indigena (UBSI) tenha sala de espera,
manté-la arejada e instruir aos AIS para proceder as seguintes
orienta¢des aos pacientes e acompanhantes:

- Informar, ja na chegada ao servico, se apresentam sintomas de
alguma infec¢iio respiratoria (por exemplo, tosse, coriza, febre,
dificuldade para respirar) e

- Adotarem as a¢ées preventivas apropriadas, por exemplo, usar
mascara cirdrgica a partir da entrada do servico (NOTA
TECNICA N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, de 17/02/2020) -

Ressalta-se que os profissionais médicos sdo responsaveis pelos
diagnosticos diferenciais nos casos de SG e SRAG, pela prescrigdo
de antivirais e antibidticos - primando pelo uso racional de
medicamentos -, bem como pelas solicitagdes de exames
complementares. Recomenda-se, nesse momento, que 0 uso do
Oseltamivir seja priorizado para os grupos de risco, como: idosos,
pacientes com doencas cronicas, imunodeprimidos, pacientes com
SRAG e pacientes com condigdes clinicas especiais, segundo
avaliacdo médica.

O registro do atendimento deve ser feito no prontudrio do paciente €
também devera ser inserido no Sistema de Informagdo da Atengdo a
Saude Indigena (SIASI), no Médulo Sinais e Sintomas, para 0s casos
suspeitos, € no Modulo Morbidade, para os casos confirmados,
utilizando o CID-10 — Infec¢io humana pelo novo Coronavirus:
U07.1 — Diagnéstico de doenca respiratoria aguda pelo novo
Coronavirus. (Informe Técnico n° 3, SESAI/MS, 2020, pg. 08, grifos
Nnossos).

A EMSI deve atentar para a seguinte recomendag@o: considera-se febre temperatura
acima de 37,8°, sendo de extrema importancia o profissional de saude monitorar sempre a
temperatura dos pacientes sintomaticos nas aldeias e sedes das CASAI’S. Como observagao
fundamental, deve-se considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

A febre, no entanto, pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes jovens e idosos imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em
consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagdo.

Assim, as EMSI’s devem estar atentas as recomendagdes da Nota Técnica Conjunta n°

08/2020/FVS-AM/SUSAM, onde de destaca as situagdes abaixo:



(=N

e Situacdo 1: Presenca de sintomas respiratorios, como: tosse, dificuldade para respirar,
produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de

nariz, tiragem intercostal e dispneia, que estejam, ou ndo, acompanhados de febre
ou

e Situacio 2: Presenga de sintomas respiratorios, como: tosse, dificuldade para respirar,
produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de

nariz, tiragem intercostal e dispneia, que estejam, ou néo, acompanhados de febre.

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

e Situacdo 3: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose,

batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU

Outros sinais e sintomas a serem considerados sdo: fadiga, mialgia, dor de cabeca,
calafrios, ganglios linfiticos aumentados, diarreia, ndusea, vOomito, desidratagdo e
inapeténcia. Abaixo, apresentamos o fluxograma definido pelo DSEI Meédio Rio

Purus em relagdo ao COVID 19.

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

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

em tempo real, pelo protocolo Charité.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com historico de
contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-
19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos
Gltimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investiga¢do

laboratorial especifica.



Atencio: O diagnostico do Coronavirus é feito com a coleta de materiais respiratorios
(aspiragdo de vias aéreas ou indugdo de escarro), sendo necessdria a coleta de duas amostras
na suspeita da doenga. As duas amostras serdo encaminhadas com urgéncia para o
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), sendo uma enviada ao Centro Nacional de
Influenza (NIC) e outra amostra sera enviada para anélise de metagendmica. Os casos graves
devem ser encaminhados a um Hospital de Referéncia para isolamento e tratamento. Os casos
leves devem ser acompanhados pela Atengdo Primaria em Saude (APS) e instituidas medidas

de precaug@o domiciliar

Abaixo, segue fluxo demonstrativo das situagdes acima descritas.

Situagéo 1 Situacdo 2 Situacao 3

CASO
PROVAVEL

| EXCLUIDO

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

DESCARTADO CONFIRMADO
COVID-18 COVID-19

Dasenca iy

Tlustracgdo 11: Definigdes de casos operacionais para COVID-19
Fonte: Informe Técnico n® 3/2020 da Secretaria Especial de Saude Indigena/Ministério da Saude, 2020.




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

Caso que se enquadre na defini¢do de suspeito E apresente resultado laboratorial

negativo para SARS-CoV2 OU confirmagao laboratorial para outro agente etiologico.
5.5 - CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

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

defini¢des de caso acima.
5.6 - CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das tltimas evidéncias compartilhadas pela Organizagdo Mundial da Saude -
OMS e paises afetados, 0 Ministério da Saude define que sdo curados os:
a) Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em
isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.

b) Casos em internagiio hospitalar: diante da avaliag@o médica.

Observacgio: a liberagdo 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).

57 - CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
COVID-19

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

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem prote¢do com tecido ou lengos de papel
usados e que contenham secregdes);

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



e 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 distincia
inferior a 2 metros;

e Um profissional de saide 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 Protegdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma
possivel violagdo do EPI;

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

5.8 - CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE
COVID-19

e Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os

residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento.

6 - NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia
em Satde Publica, segundo critérios do Plano de Contingéncia Nacional para Infecgéo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19)
(https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pd{/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 evolugdo, 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 satide em

pontos de entrada em terras indigenas; comunicagéo de risco; gestdo.



6.1 - ESTADO DE ALERTA @

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

do Coronavirus (COVID-19) nas Terras Indigenas do DSEI Médio Rio Purus seja elevado e

ndo apresente casos suspeitos. Para a natureza deste estado, destaca-se que:

6.1.1 - ORIENTACOES DE VIGILANCIA SANITARIA NOS TERRITORIOS DE
JURISDICAO DO DSEI MRP

Y‘_‘ ><

Monitorar, junto a Vigilancia Epidemiologica do Estado do Amazonas, a Coordenagdo
de Saude Indigena da SUSAM e os Municipios de abrangéncia do DSEI MRP, os
eventos e rumores na imprensa e redes sociais relacionados a casos suspeito e
confirmado entre povos indigenas.

Reforgar junto as Equipes Multidisciplinares de Satude Indigena (EMSI) a importéncia
da comunicagfo e notificagdo imediata de casos suspeitos para infec¢do humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19) com a identificagdo do indigena e comunidade de
moradia;

Fortalecer os servigos de saude do Distrito para a detecg@o, notificagfo, investigagdo €
monitoramento de provéaveis casos suspeitos para infec¢do humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) na populagdo assistida, conforme a definicdo de caso
estabelecida;

A EMSI priorizara o atendimento domiciliar e o Agente Indigena de Saude ¢ o
principal parceiro em acompanhar a visita, informando enfermeiro e/ou ao médico os
casos sintomaticos respiratorios para que ocorra o atendimento domiciliar;

A EMSI deve notificar ao Comité de crise do DSEI MRP, responsavel pelo
planejamento, coordenag@o, execugao supervisio e monitoramento dos impactos do
COVID-19, qualquer suspeita nos territérios, sendo ele composto por: Antonio Carlos
Galvio da Silva (Coordenador Distrital), e-mail: antonioc.silva@saude.gov.br,
Erivelton Fernandes do Nascimento (Presidente do CONDISI), e-mail:
erivelton.nascimento@bol.gov.br; Zenilton dos Santos Dias (Chefe da DIASI), e-mail:
senilton.dias@saude.gov.br; Adriny Rodrigues Galvdo Rodrigues (Enfermeira), e-
mail: adriny.rodrigues@saude.gov.br; Alexandra Lima Fernandes (Enfermeira), e-
mail: alexandra.fernandes@saude.gov.br; Ugney Galvdo Rodrigues (Enfermeiro), e-
mail: ugney.rodrigues@saude.gov.br; Angélica Maia Vieira (Antropologa), e-mail:
angelica,vieira@saude.gov.br; Darleson de Correa Sa (Bidlogo), e-mail:
darleson.sa@saude.gov.br; Gisele Franco da Silva (Nutricionista), e-mail:
gisele.franco@saude.gov.br; Manoel Francisco de Oliveira (Psicélogo), e-mail:
manoelf.oliveira@saude.gov.br ou através dos contatos: Gabinete (97) 3331 - 2405,
DIASI (97) 3331-2410, CASAI Lébrea (97) 98403-8368;

Duas vezes ao dia, pela manhd ao final da tarde, conforme horario ja estabelecido de
comunicagdo dos Polos Base de Satde na FONIA, a equipe da CASAI Labrea e



CASAI Tapaud, se comunicardo com as EMSI’s que se encontram nos territorios para
atualiza¢do da situagdo de satide da populagdo indigena local;

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), no Sistema de Informagdo da Atengdo a Satde
Indigena (SIASI) local e SIASI-Web, bem como as planilhas paralelas enviadas a
responsavel técnica na DIASI/DSEI MRP, para permitir avaliagdo de risco e apoiar a
tomada de decisdo;

e Sensibilizar os profissionais de satde e populagdo indigena em relagdo a etiqueta
respiratoria e higiene das maos, mediante envio de cartazes, videos e palestras de
educagio em saide com vista a qualificagdo das medidas de prevengdo no territorio;

e Promover a capacitagio de recursos humanos para a investigagdo de casos suspeitos de
infecgio humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

e Divulgar materiais de educagio em saude para os trabalhadores das EMSI,
Conselheiros Distritais e Agentes Indigenas de Saude, trabalhadores das CASAI’s por
meios digitais e impressos;

e O DSEI em conjunto com as institui¢des parceiras — FUNAIL FOCIMP, CIMI, OPAN
E AMIMP, devem fortalecer as orientagdes as bases com o objetivo de orienta-los
continuamente quanto as medidas adotadas para prevengéio do Coronavirus, definindo
os critérios de quarentena e isolamento social.

6.1.2 - VIGILANCIA SANITARIA COM OS MUNICiPIOS DE ABRANGENCIA DO
DSEI E ESTADO

e O DSEI realizara articulagdo, sensibilizagdo e estreitamento de agdes conjuntas com
aos municipios de abrangéncia do Distrito para adogdo de medidas essenciais a
assisténcia ofertada aos indigenas no territério,

e Garantir que os municipios e o Estado contemplem os trabalhadores da saude indigena
na oferta de capacitagdes de recursos humanos para a investigagdo de casos suspeitos
de infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), estabelecendo pontos de
referéncia na sede para atendimento;

e Os materiais de educagdio em satide dos municipios e/ou estados serem divulgados aos
trabalhadores da satde indigena;

e Garantir que os municipios ¢ o Estado contemples os trabalhadores da satde indigena
nas a¢des de imunizagdio e prevencdio da infecgdo humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19).



6.1.3 - UNIDADES DE REFERENC!A LOCAL PARA ATENDIMENTO INDiGENA
COM DESCONFORTO RESPIRATORIO SUSPEITO

e Municipio de Labrea — Casa de Satide Chico Breve, enderego: Avenida Coronel Luis
Gomes, bairro Centro, funcionamento das 07hs as 22hs.

e Municipio de Canutama — Unidade Basica de Satide Geraldo Monteiro, enderego:
Avenida Botinely, bairro Centro, funcionamento das 07hs as 22hs.

e Municipio de Tapaua — Unidade Basica de Satde Clara Freire, enderego: Avenida
Presidente Costa e Silva, bairro Manoel Costa, funcionamento das 06hs as 22hs.

Atenciio: O municipio de Labrea € a referéncia regional para os demais municipios da calha

do Médio Rio Purus, logo, todo e qualquer caso em suspeito, com recomendagao médica para
remogdo, o Comité de Crise Municipal em exercicio deve ser comunicado, sendo o Sr. Fabio

augusto pimenta veras — Ponto focal da Comisséo, 0 responsavel a ser comunicado.

6.14 - SUPORTE LABORATORIAL PARA CASOS SUSPEITOS NOS
TERRITORIOS INDIGENAS DO DSEI MEDIO RIO PURUS

e As amostras coletadas na unidade de referéncia regional, serdo encaminhadas ao
Laboratério Central de Saiude Piublica do Amazonas — Lacem, unidade de
referéncia para infecgfio humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), obedecendo os
fluxos estabelecidos no Plano de Contingéncia Estadual e municipal.

e O DSEI ir4 monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para infec¢do humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios na populagéo indigena
sob sua responsabilidade.

6.1.5 - ASSISTENCIA DO DSEI MEDIO RIO PURUS NO COMBATE AO COVID-19

e Adogdo dos protocolos, normas € rotinas para o acolhimento, atendimento, medidas de
prevengdo e controle, manejo clinico, monitoramento, entre outros, para os casos de
SG, SRAG e casos suspeitos para infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID-
19),

e Comunicagio e notificagdo imediata (até 24 horas) ao Comité de Crise do DSEI MRP
de casos suspeitos para infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em
indigenas;

e A DIASIL em consulta a SESAI/MS, devem redefinir quais atendimentos da rede de
referéncia de atengdo a saude (exames, consultas) fora das aldeias serdo mantidos, para
diminuir a circulagdo da populagdo indigena nos centros urbanos;



Promover, juntamente com as comunidades indigenas e as EMSI, o acolhimento e o
reconhecimento precoce, visando monitorar € combater 0os casos suspeitos para a
infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

Realizar capacitagdes para todos os trabalhadores das EMSI e das CASAI’s sobre o
fluxo de pacientes suspeitos de infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

Definir fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento especializado para
casos suspeitos de infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19),
considerando a realidade sociocultural e epidemioldgica de cada Polo Base;

Realizar levantamento e providenciar abastecimento dos insumos para atendimento de
pacientes suspeitos para infec¢fo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), bem
como para o abastecimento da Central de Assisténcia Farmacéutica — CAF para
disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a defini¢do clinica para uso do fosfato de oseltamivir, além de garantir a

logistica de controle, distribui¢do e remanejamento de insumos para os Polo Base e/ou
Aldeias;

Realizar levantamento e providenciar abastecimento de equipamento de protegéo
individual (EPD), conforme recomendacio da Anvisa (Link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9¢cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28);

Traduzir para a lingua indigena, sempre que possivel, materiais informativos sobre a
doenga e medidas de prevengéo, bem como orientagdes relacionadas a restrigdo de
deslocamento para os centros urbanos;

Articular junto a Fundag@io Nacional do [ndio, com sua Coordenagdo Regional e
Coordenagdes Técnicas Locais, o apoio na assisténcia as aldeias de maior
vulnerabilidade epidemiolégica e distdncia geografica com o objetivo de resguarda-los
da infec¢io humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), bem como apoio de
vigilancia da entrada de indigenas e profissionais de saude vindo dos territorios para a
sede do municipio;

Articular junto ao Controle Social da Satude Indigena do DSEI MRP, em conjunto com
a FUNAIL orientagio e assisténcia as familias indigenas que, porventura, seja
orientado o isolamento social, resguardando-os de toda e qualquer a¢do contraria que
cause danos fisicos e/ou emocionais;

Articular junto a Frente de Protegdo Etnoambiental Madeira-Purus, reforgo das
medidas de quarentena realizadas pelas equipes de satide e indigenistas que atuam
junto ao povo de recente contato Suruwaha, reorganizando o fluxo de atendimento
somente para situagdes de urgéncia e emergéncia e agdes de imunizagéo;

Solicitar apoio da FUNAI quanto ao cumprimento da Portaria 419/PRES, de 17 de
margo de 2020, que estabelece medidas de prevengéo a infecgdo e propagagdo do novo
Coronavirus (COVID-19) no &mbito da FUNAI/MJ;
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e Assegurar, em parceria com a Frente de Prote¢do Etnoambiental Madeira-Purus, o
cumprimento da Portaria Conjunta n°® 4.094, de 20 de dezembro de 2018, que define
principios, diretrizes e estratégias para a ateng@o a saide dos PIIRC, intensificando as
agdes de vigilancia sanitaria nos territérios em que habitam os PIIRC;

e A coordenagio do DSEI Médio Rio Purus deverd oficializar a empresa aérea
responsavel pelo frete aéreo que atenda a todas as recomendagdes de prevengdo do
contagio da infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) estabelecidas pelo

Ministério da Saude, conforme consta no Plano de Contingéncia do Ministério da
Saude (2020).

6.1.6 - ORIENTACOES AS EMSI’S QUANTO A ASSISTENCIA A SAUDE NOS
TERRITORIOS INDIGENAS

Para os casos suspeitos ou confirmados para a infecgdo humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19) em populagdes indigenas que, apés avaliagdo médica, ndo necessitem de
hospitalizagdo, recomenda-se que eles permanecam em isolamento domiciliar, sendo
monitorado pela EMSI presente no territorio.

Assim, deve-se considerar as duas situagdes abaixo destacadas:

e Indigenas com sintomas respiratérios esteja fora da aldeia: recomenda-se
manter o isolamento fora da aldeia até se confirmar ou descartar o caso. Mas, caso
haja confirmagéo para a infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), o
paciente deve permanecer fora da aldeia até a cura;

e Indigena com sintomas respiratérios esteja na aldeia: a equipe deve buscar
estratégias de isolamento eficiente até se confirmar ou descartar o caso. Mas, haja
confirmagdo para a infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), o
paciente deve ser mantido em isolamento at¢ 14 dias;

Nos casos de isolamento domiciliar, as EMSI’s deverdo orientar o paciente indigena
sobre a importancia do isolamento, das medidas de prevengéo da transmissdo para contatos €
sinais de alerta para possiveis complicagdes. Nesse contexto, o Agente Indigena de Saude
(AIS) tem um papel fundamental no monitoramento dos casos em suspeito, comunicando a
equipe que se encontra na aldeia sobre o estado de saude daqueles que se encontram
isolamento. Com a finalidade de qualificar as agdes de prevengdo no territério, o Presidente
do CONDISI MRP, disponibilizard um video informativo aos usudrios indigenas quanto a
importancia do isolamento social, da coletividade e uniéio no combate a infecgdo humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19).
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Considerando as especificidades socioculturais, geograficas e linguistica dos povos
indigenas do DSEI MRP, faz-se necessario que a EMSI realize a avaliagdo caso a caso,
devendo observar se o ambiente domiciliar é adequado ao isolamento e se o paciente é capaz
de seguir as medidas de precau¢dio recomendada. E importante que a familia do suspeito
também se mantenha no isolamento domiciliar e que seja conversando com as liderangas,
AIS, Conselho Local e Conselho Distrital quanto a importancia do didlogo e apoio aos
parentes em isolamento social, prestando-lhes assisténcia adequada, evitando danos sociais

aosS mesmaos.

Atencfo: Na presenga de qualquer sinal de alerta (casos de classificagdo graves), a remogao
deve ser imediata para unidade de referéncia hospitalar. E com o objetivo de prevenir os
usudrios indigenas do COVID-19, o Ministério da Saude orienta a suspensdo dos
atendimentos odontoldgicos eletivos, mantendo-se somente atendimento das urgéncias
odontoldgicas, conforme orienta a Nota Técnica N° 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS, de
20/03/2020.

Recomenda-se que as EMSI’s realizem contato (telefonico ou por radiofonia) com a
Divisdo de Atengdo a Satude Indigena (DIASI) ou CASAL informando sobre a situag@o de
satde dos indigenas no territorio, assinalando se ha ou ndo casos em suspeito, detalhando o
quadro clinico do paciente para que seja realizado a notificagdo por meio do formulario
eletrdnico. Apos o preenchimento, o profissional que recebeu a informagéo deve baixar o PDF
da ficha de notificacdio e enviar eletronicamente para a vigildncia epidemiolégica municipal

ou estadual e para a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br.

Abaixo, apresentamos o fluxograma de atengdo para definigdo dos casos e
encaminhamentos necessarios, conforme estabelecido no Protocolo de Protocolo de Manejo
Clinico do Distrito Sanitario Especial Indigena - Médio Rio Purus para Infecgdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19).






Ainda, a Divisdo de Aten¢do a Satde Indigena do DSEI MRP, no uso de suas
atribuicdes e com base nas recomendagdes vigentes da SESAI/Ministério da Saide e da

Organiza¢do Mundial da Satude, determina que:

e Devido a paralizagdo nacional dos servigos de satide voltadas para a atengdo
bésica, e dada a periculosidade de transmissdo do COVID-19, orienta-se que as

remogdes acontegam somente para os casos em que o quadro clinico do paciente
ndo possa ser revertido em territorio;

e Em casos de remogdes via fluvial, o profissional plantonista da CASAI recebera o
paciente no porto. A equipe responsavel pela remogdo fluvial (profissionais de
saude e piloto) encontra-se sob restricio de adentrar em territério de contexto
urbano e realizar contato fisico familiar, salvo em casos de extrema necessidade,
com prévia autorizagéo do RT do Polo Base;

e A equipe devera retornar ao Polo Base de origem imediatamente apOs a realizagdo
da remogdo. O DSEI devera garantir estratégias logisticas imediatas para o retorno
da equipe;

e Os casos de remogdes aérea serdo realizados pela equipe de referéncia instituido
pela DIASI MRP;

e Se os Polos Base de Satde e/ou Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI)
possuirem sala de espera, elas devem ser mantidas arejadas, e os pacientes e
acompanhantes devem ser orientados, ja na chegada a unidade de saude, a
detalharem se apresentam sintomas de alguma infecgdo respiratoria (por exemplo,
tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar) para que medidas preventivas
apropriadas sejam adotadas, como: uso de mascara cirurgica a partir da entrada do
servico (NOTA TECNICA N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, de
17/02/2020);

e Compete aos profissionais médicos sio responsaveis pelos diagnosticos
diferenciais nos casos de SG e SRAG, pela prescrigdo de antivirais e antibidticos -
primando pelo uso racional.

Atenc¢lio: Aeronaves, assim como pessoas, sd0 vetores importantes de doengas
infectocontagiosas, pois carregam em seu interior virus e bactérias de toda ordem. Em sua maioria,
as empresas de taxi aéreo que prestam servi¢o para a saude indigena utilizam aeronaves que
transitam em outros territorios, transportando pacientes com diversas patologias, lixo hospitalar e
carga perigosa, como combustivel, por exemplo. Neste sentido, também se torna imperativo a
desinfecdo das aeronaves antes de cada entrada no territdrio, seguindo assim as recomendagdes

do Ministério da Saude, tais como:



e Durante todo voo, os profissionais devem usar mascara N95 e se sentarem atras do
piloto,
e A aeronave em voo deverd manter seu Sistema de ventilagéo aberto;

e A aeronave devera permanecer 0 minimo tempo em solo;

e O piloto da aeronave ndo devera sair de perto da aeronave para visitar qualquer
estrutura da base;

e A aeronave ndo podera ser pilotada por piloto que tenha qualquer suspeita de
infecgdo respiratoria;

6.1.7 - ORIENTACOES DE ASSIS~TENCIA AOS POVOS ISOLADOS E DE
RECENTE CONTATO NA JURISDICAO DO DSEI MEDIO RIO PURUS

Como mencionado anteriormente, o DSEI Médio Rio Purus possui referéncia de dois
povos em isolamento voluntario — Hi-Merimé e Katauixi, ¢ um povo de recente contato —
Suruwaha, e para assegurar a integridade fisica desses grupos, o DSEI ha de priorizar as
diretrizes preconizadas pela Portaria Conjunta n° 4.094, de 20 de dezembro de 2018, assinada
pelo Ministério da Saude e pela Fundagdio Nacional do indio (FUNAI). Assim, diante das
especificidades socioculturais e vulnerabilidade epidemioldgica dessas populagdes, o GT
Suruwaha, instituido pela Portaria Interministerial de N° 171/MS, de 06 de fevereiro de 2013,
no uso de suas atribui¢des e competéncias quanto a elaboragdo de Diretrizes e Estratégias de

Agdo de Saude para Povos Indigenas Isolados ¢ de Recente Contato, determina que:

e O periodo de quarentena, de dez dias minimo, ja realizado pela EMSI e Indigenistas da
FPE Madeira-Purus, seja ampliado na BAPE Suruwaha para, no minimo, quinze dias;

e Esta VETADO a entrada de profissionais no territério Suruwaha sem necessidade, €
as entradas no territério Suruwaha se dario somente em casos de atendimento de
urgéncia e emergéncia — surto de gripe, acidente ofidico e animais pegonhentos e/ou
acidentes com fraturas expostas e realiza¢io somente de acdes de imunizacio aos
indigenas;

e Em caso de remog¢do Suruwaha, o DSEI, juntamente com a FPE Madeira-Purus, deve
dispor de um local especifico aos pacientes para isolamento, pois diante da
periculosidade da infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), a CASAI
Lébrea fica indisponivel para recepgdo destes pacientes, evitando o contato destes com
outras doengas que possam comprometer sua saude;

e Em caso de remogo, estd suspenso a visita de toda e qualquer pessoa que conhega 0s
Suruwaha, estando autorizado somente o profissional indicado pela FPE Madeira-
Purus e DSEI MRP, e que estes mantenham todas as medidas possiveis de prevengéo,
evitando assim a contaminagfo dos pacientes;



e Os profissionais em contato com os Suruwaha na remogdo devem usar,
obrigatoriamente, os Equipamentos Protegdo Individual — EPL;

e E obrigatério a atualizagdo dos cartdes de vacina de todos os profissionais envolvidos
na assisténcia a saide dos Suruwaha;

e Nos horarios especificos de comunicagdo, os profissionais em plantdo na BAPE
Suruwaha devem ficar atentos aos possiveis contatos realizados pelo grupo na
radiofonia localizada no postinho,

e Diariamente, um profissional da FPE Madeira-Purus e do DSEI MRP fara contato com
a BAPE Suruwaha para monitoramento da populag@o;

e Quando houver necessidade de remogdo Suruwaha para a BAPE, as referéncias locais
da FPE Madeira-Purus e do DSEI MRP deverdo ser comunicadas imediatamente sobre
o transporte de pacientes retirados da maloca;

e Os pacientes removidos para os centros urbanos, devem ser enviados de imediato para
a BAPE Suruwaha, considerando a vulnerabilidade imunoldgica da populag@o.

J4 em relagdo aos Povos em isolamento voluntario, reforgamos a necessidade da
implementagdo de medidas preventivas e de restri¢io de acesso aos territorios Hi-Merima e
Katauixi, evitando sua contaminagdo e consequente contato com a sociedade envolvente.
Assim, diante da vulnerabilidade imunolégica dos povos em isolamento voluntario, €
periculosidade da infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) para esses grupos,

determina-se que:

e As EMSI’s, em parceria com os profissionais da FUNALI e do Instituto Chico Mendes
de Conservacdo da Biodiversidade - ICMBio, devem orientar aos povos Jamamadi,
Jarawara ¢ Banawa, bem como as comunidades extrativistas das Unidades de
Conservagdo localizadas nas adjacéncias do territorio dos povos em isolamento
voluntario, a nfio acessarem o territorio, sobre a importancia de se manterem longe da
terras dos povos em isolamento voluntario, explicando-lhes o impacto que o COVID-
19 traria a essa populago casos eles a contraissem,

e As EMSIS’S, em parceria com os profissionais da FUNAI e do Instituto Chico
Mendes de Conservagdo da Biodiversidade - ICMBio, devem contribuir para a
manutengdo do cinturdo sanitrio estabelecidos nas dreas entorno ao territorio dos
povos em isolamento voluntario;

e Articular junto a Frente de Prote¢do Etnoambiental Madeira-Purus e Instituto Chico
Mendes de Conservagdo da Biodiversidade - ICMBio, a fiscalizagdo das terras dos
isolados, evitando a entrada de extrativistas, pescadores e indigenas para retirada de
produtos da floresta e, de pessoas que ndo sejam autorizadas pela FUNAI, conforme
gecomenda a Portaria 419/PRES, de 17 de margo de 2020 da Fundag@o Nacional do
Indio.




7 - ORIENTACOES AS CASAS DE SAUDE DO INDIO - CASAI

Além das medidas de prevengo infecgfio humana pelo novo Coronavirus (COVID-19),

recomenda-se as duas CASAI’s do DSEI Médio Rio Purus que:

e Verificar com a rede SUS e a Coordenagdo Indigena da SUSAM se os
estabelecimentos de referéncia para a populagdo indigena estdo realizando
cancelamento de consultas eletivas agendadas com o intuito de evitar
deslocamentos desnecessarios de pacientes de suas aldeias para grandes centros
urbanos;

e Verificar com a rede SUS e a Coordenagdo Indigena da SUSAM quais
procedimentos serdo adotados em casos de remogao, quando necessaria e urgente,
de pacientes indigenas para as unidades de referéncia hospitalar localizadas na
cidade de Manaus;

e Restringir o nimero de acompanhantes para 01 (um) por paciente, conforme
protocolo de acesso das CASAI reduzindo o numero total de pessoas nas unidades
e diminuir a presenga de indigenas nos centros urbanos, evitando assim o contato
com casos suspeitos nos centros urbanos;

e As visitas dos acompanhantes aos pacientes hospitalizados devem ser restritas, de
modo a evitar o contato de indigenas com casos suspeitos em ambiente hospitalar;

e As visitas aos pacientes albergados nas CASALI’s estio suspensas, de modo a
evitar o contato de indigenas com casos suspeitos em ambiente hospitalar;

e As CASAI’s devem adequar o espago fisico para a realizagdo de isolamento de
indigenas, quando necessario, respeitando as medidas de preveng@o e controle ja
disseminadas para todos os polos e considerando o disposto na Lei n° 13.979/2020;

e No caso da presenga de intérprete ou acompanhante, esses devem seguir as
recomendagdes de uso de EPI e outras medidas de preveng@o nas CASAI’s;

e Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID 2019 em que o paciente
indigena esteja na CASA

o A CASAI deve adequar seus espagos para que o paciente indigena em suspeita
e/ou confirmado fique em isolamento. Recomenda-se que 0s profissionais de satde
do DSEI sigam as Orientagdes sobre Isolamento Domiciliar, disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/28;

e Para as equipes das CASAI que ndo dispdem de acesso a internet, recomenda-se
que realizem contato (telefénico) com a Divisdo de Atengdo a Satde Indigena do
DSEL informando os detalhes do caso, que por sua vez ira realizar a notificagéo
por meio do formuldrio eletronico. Apos o preenchimento, o profissional da DIASI



deve baixar o PDF da ficha de notificagdo e enviar eletronicamente para a
vigilancia epidemiolégica municipal ou estadual e para a DIASI do DSEI MRP;




(
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1 - INTRODUCAO

Este Plano de Contingéncia, voltado especificamente ao atendimento dos Povos
Indigenas Isolados e de Recente Contato (PIIRC) da regido do Médio Purus, municipios de
Labrea, Canutama, Tapaua e Pauini, foi elaborado em parceria entre a Frente de Protecdo
Etnoambiental Madeira-Purus (FPE-MP) e a equipe técnica do DSEI MRP. Adotam-se, neste
documento, as seguintes definicdes, extraidas da Portaria Conjunta n° 4.094, de 20 de
dezembro de 2018:

e Povos Indigenas Isolados sdo aqueles povos ou mesmo segmentos de povos
que, sob a perspectiva do Estado Brasileiro, ndo mantém contatos intensos e/ou
constantes com a populacdo majoritaria, evitando contatos com pessoas
exogenas a seu coletivo.

e Povos Indigenas de Recente Contato sdo aqueles que mantém relacbes de
contato ocasional, intermitente ou permanente com segmentos da sociedade
nacional, com reduzido conhecimento dos co6digos ou incorporacdo dos usos e
costumes da sociedade envolvente, e que conservam significativa autonomia
sociocultural.

Na area sobre a qual incide o presente Plano de Contingéncia, os povos indigenas em
isolamento voluntario sdo os Hi-Merima e Katawixi, ao passo que o0s de recente contato sdo 0s
Suruwaha. Além deles, decidiu-se também incluir neste Plano, embora ndo sejam
propriamente povos indigenas isolados ou de recente contato, os Apurind do Tumid e Deni do
Rio Cuniua, em virtude das peculiaridades geogréaficas, socioculturais e epidemioldgicas que
configuram esses povos.

A parte a Portaria Conjunta n° 4.094, de 20 de dezembro de 2018, que definiu
principios, diretrizes e estratégias para a atencdo a salde dos PIIRC, este Plano de
Contingéncia também se pauta na seguinte legislacdo: Constituicdo Federal, Art. 231, que
reconhece aos povos indigenas os direitos originarios sobre os territérios que tradicionalmente
ocupam e suas formas proprias de se organizarem social e culturalmente; Portaria n® 254, de
31 de janeiro de 2002, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas; as diretrizes estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), Ministério
da Saude (MS), Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), Secretaria Estadual de Saude
(SUSAM), Secretarias Municipais de Salde (SEMSA) dos municipios de abrangéncia do
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DSEI MRP; e Plano de Contingéncia Nacional Para Infeccdo Humana Pelo Novo Coronavirus
(COVID-19) em Povos Indigenas.

Quanto ao ultimo documento, convém destacar que ele foi elaborado e disponibilizado
pela SESAI em versédo preliminar aos 34 Distritos do Brasil. No documento norteador, tem-se
a definicdo da ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma
linha utilizada globalmente na preparacdo e resposta acerca do novo Coronavirus (COVID-
19). De forma analoga, este Plano também seguira a base de classificagdo de emergéncia em
trés niveis, de modo a estabelecer fluxos e medidas proporcionais e restritas aos riscos
vigentes.

Para fins de implementacdo das estratégias estabelecidas neste Plano, recomenda-se a
formacdo de uma equipe multidisciplinar, composta pelos seguintes profissionais: médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, antropologo, indigenista, psicologo, linguista e outros

que forem julgados necessarios.

2-OBJETIVO GERAL

e Atrticular estratégias coletivas e integradas de atuacdo dos 6rgdos publicos
responsaveis pela execucdo de salde publica e o érgdo indigenista oficial para
enfrentamento do COVID-19 em terras e territdrios que habitam povos
indigenas isolados e de recente contato presentes na jurisdicdo do DSEI
MRP/SESAL.

2.1 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Orientar os profissionais do DSEI MRP que atuam direta e indiretamente com 0s
PIIRC sobre as medidas de seguranca e prevencdo do COVID-19 nas terras e
territorios que habitam esses povos, bem como nos territérios dos povos
localizados no entorno;

e Orientar os profissionais da FUNAI e FPE Madeira-Purus que atuam diretamente
nas trés Bases de Protecdo Etnoambiental dos PIIRC — BAPE Canuaru, BAPE
Piranha e BAPE Suruwaha — sobre as medidas de seguranca e prevencao do
COVID-19 nas terras e territorios que habitam esses povos e nos territorios de
povos do entorno;

e Definir atribuicbes e competéncias dos oOrgdos publicos das esferas federal,
estadual e municipal no &mbito deste Plano de contingéncia;
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e Estabelecer fluxo de comunicacdo eficaz entre DSEI MRP, FPE Madeira-Purus e
Municipios para viabilizar a estruturagdo dos fluxos de atendimento dos PIIRC,
sobretudo, em casos de quebra de isolamento;

e Organizar o fluxo de vigilancia epidemioldgica para o diagndstico dos casos
suspeitos de COVID-19 entre os PIIRC;

e Orientar 0 manejo oportuno de casos suspeitos nas aldeias e malocas Suruwaha,
bem como sua remogdo para o hospital de referéncia da calha do Médio Purus;

e Promover acOes de educagdo em satde com foco na prevencao;

e Montar estratégias para reduzir riscos de transmissdo do COVID-19 em terras e
territérios em que habitam os PIIRC;

¢ Intensificar o cinturdo sanitério das terras e territorios situados nas adjacéncias das
terras em que habitam os PIIRC;

e Providenciar leitos exclusivos em hospitais para pacientes de recente contato e
isolados em caso de quebra de isolamento;

e Assegurar o respeito a diversidade cultural e organizagéo social dos PIIRC atendidos
pelo DSEI MRP.

3 - CARACTERIZACAO DOS PIIRC DO DSEI MEDIO RIO PURUS

Os povos indigenas isolados e de recente contato que se encontram na regido
jurisdicionada ao DSEI MRP séo Hi-Merimd, Katawixi, Suruwaha. Além deles, optou-se por
incluir neste Plano, ainda que ndo sejam propriamente isolados ou de recente contato, 0s
Apurind do Tumia e Deni do Rio Cuniua, por razdes que foram explicitadas na secdo
introdutéria. Para fins de se produzir subsidios as estratégias de prevencdo e combate do
Covid-19 junto aos PIIRC, serdo realizadas breves caracterizagcBes dos povos indigenas
supramencionados.

Hi-Merimd: Os Hi-Merimd constituem um povo indigena isolado (Referéncia
Confirmada n° 13) falantes de uma lingua da familia Arawa. Pelos vestigios encontrados pela
Frente de Protecdo Etnoambiental Madeira-Purus, estima-se que sua populacdo seja em torno
de cem a cento e trinta pessoas. A Terra Indigena Hi-Merimd foi homologada em 2005,
contando com uma extensdo de 678 mil hectares. Trata-se de uma Terra que se localiza

contigua aos territorios de outros povos indigenas e de ribeirinhos: a oeste, limita com a TI
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Zuruahd; a nordeste, com a Tl Banawa; a leste, com a Tl Jamamadi/Jarawara/Kanamati; ao
sudeste, com a Reserva Extrativista Médio Purus (RESEX Médio Purus), unidade
administrada pelo ICMBio e habitada por ribeirinhos; e ao sul, com a Tl Apurind lgarapé do
Mucuim.

A protecdo do territorio Hi-Merima € feita pela Frente de Protecdo Etnoambiental
Madeira-Purus por meio de trés Bases de Protecdo Etnoambiental — Canuaru, Piranha e
Suruwaha — e um Posto de Vigilancia — Jerud. Na Base Suruwaha, as equipes da FPE
Madeira-Purus atuam em parceria com as equipes do DSEI MRP. Ja nas Bases Canuaru e
Piranha, a parceria entre as equipes da FPE Madeira-Purus se da junto aos indigenas do
entorno Hi-Merimd, Jamamadi e Banawa, respectivamente. Entretanto, em funcdo do quadro
atual da Covid-19, a FPE-MP tomou a decisdo de interromper temporariamente a parceria
junto aos Banawa e Jamamadi, mantendo em suas Bases de Prote¢do Etnoambiental apenas o
minimo possivel de profissionais necessarios ao prosseguimento das atividades de vigilancia e
monitoramento do territorio Hi-Merima.

A partir de dados que vém sendo produzidos desde 2016 por meio de expedicdes de
monitoramento que a FPE-MP tem conduzido, é possivel afirmar que, atualmente, os Hi-
Merima tém feito uso de regibes fora da Terra Indigena Hi-Merimd, mais precisamente na
area devoluta a sudoeste de sua Terra, microbacia do Mamoriazinho. As comunidades que ha
nessa area devoluta, todas de indigenas Apurind e ribeirinhos, sempre tiveram medo em
relacdo a possibilidade de aparecimento de indigenas Hi-Merimd@ em seus rocados e
residéncias. A FPE Madeira-Purus tem feito um trabalho de didlogo com essas comunidades,
ndo somente no sentido de acalma-las, mas também de orienta-las a jamais buscar contato
com os isolados. No quadro atual da Covid-19 e em vista da vulnerabilidade epidemiolégica
dos Hi-Merim4, a FPE Madeira-Purus tem reforcado os diadlogos que ja vinha tendo com essas
comunidades.

Katawixi: Os Katawixi (Referéncia n°® 12) constituem um povo indigena isolado que
estavam sob a jurisdicdo da antiga Frente de Protecdo Etnoambiental Madeira, extinta em
2014. A protecdo de seu territdrio era realizada a partir da Base de Protegdo Etnoambiental
Mari, também desativada quando da extingdo da referida Frente. As expedicGes que a Frente
de Protecdo Etnoambiental Madeira-Purus realizou nos anos de 2016 e 2017 na regido onde
viviam os Katawixi ndo foram conclusivas quanto a sua presenca, 0 que sugere que eles

tenham se deslocado para outras regides — sobretudo se se considera que a antiga regido que
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viviam passou, nos ultimos anos, por um processo de invasdo por parte da frente
agropecuaria. Nesse sentido, os atuais trabalhos da FPE Madeira-Purus estdo direcionados a
realizacdo de novas expedigBes com vistas a retomar o monitoramento dos vestigios dos
Katawixi.

Suruwaha: Os Suruwaha, povo de recente contato, habitam as terras altas as margens
do igarapé Pretdo (Jukihi), entre os rios Riozinho e Coxodod, afluentes direitos do Cuniug,
localizado na bacia do curso médio do Rio Purus, ao Sul do Estado do Amazonas.
Atualmente, somam um total de 157 individuos (SIASI, 2020). Falantes de uma lingua da
familia linguistica Arawa, a populacdo Suruwaha é resultado da congregacdo de varios
subgrupos, nomeados — dawa, 0s quais, até inicio do século XX, dispunham de territrios
distintos, embora mantivessem entre si uma rede de intercambios (HUBER, 2012,
APARICIO, 2015/2017).

Atualmente, a protecdo do territério Suruwaha é feita pela Frente de Protecdo
Etnoambiental Madeira-Purus por meio da Base Suruwaha, estrutura que se localiza no
Riozinho e que dista cerca de um dia de viagem das malocas Suruwaha. Trata-se, a bem da
verdade, de um local onde historicamente as equipes do DSEI MRP e da propria FPE-MP
cumprem a quarentena, visto que se encontra longe das malocas e também de perturbacdes
exteriores.

Em termos epidemioldgicos, os Suruwaha sdo um povo sadio, sem muitos agravos
patoldgicos, com ocorréncias pontuais relacionadas a salde bucal, dermatoses, parasitismo
intestinal (verminoses) e dores cervicais e lombar. Por ndo possuirem ainda memoria
imunoldgica para doencgas introduzidas pelo contato, especialmente 0 COVID-19, se tratando
de virus novo a todos, o problema se agrava em funcdo da excepcionalidade dos PIIRC, ou
seja, a sua vulnerabilidade imunoldgica frente a doengas menos comprometedoras para a
sociedade branca, com excecdo deste novo virus que acomete o mundo.

Nesse sentido, em termos populacionais e de registro dos maiores agravos, tem-se 0

seguinte perfil epidemiologico nos Suruwaha:

Quantidade

A0S registrada
Abscesso cuténeo, furiinculo e antraz 2
Abscesso cutaneo, furiinculo e antraz da nadega 2
Abscesso cutaneo, furiinculo e antraz de localizagdo ndo especificada 1
Abscesso cutaneo, furiinculo e antraz de outras localizaces 5
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Afeccdes da pele e do tecido subcutineo, ndo especificados

Aftas bucais recidivantes

Agressdo por meio de objeto cortante ou penetrante

Alergia ndo especificada

Aurtrite ndo especificada

Aurtrite reumatoide ndo especificada

Bronquite aguda

Rlwlok|k|k(N

Cervicalgia

-
w

Contato com espinhos de plantas ou com folhas agucadas - outros locais
especificados

Corpo estranho na parte externa do olho

Corpo estranho no ouvido

Dermatite atopica

Dermatite de contato ndo especificada

Dermatite infectada

Desnutricéo proteico-calérica ndo especificada

Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel

Diarreia funcional

Dilatacdo aguda do estomago

Dismenorreia ndo especificada

Disturbio desafiador e de oposicéo

Doenca de refluxo gastresofégico

Dor abdominal e pélvica

Dor articular

Dor associada a mic¢éo

Dor de garganta

Dor de garganta e no peito

Dor em membro

Dor localizada no abdome superior

Dor lombar baixa

Dor na coluna toréacica

Dorsalgia

Epilepsia

Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopéticas

Epilepsia, ndo especificada

Faringite aguda néo especificada

Ferimento da perna

Ferimento da perna, parte ndo especificada

Ferimento de dedo(s) sem lesdo da unha

Ferimento de membro inferior, nivel ndo especificado

Ferimento de outras partes do pé

Ferimento de outras partes do punho e da méo

Ferimento do punho e da mao, parte ndo especificada

Ferimento do quadril

Ferimento na cabeca, de outras localizacdes

Ferimentos do tornozelo e do pé

Gastrite ndo especificada

Gastroenterite e colite ndo-infecciosas, ndo especificadas

Gravidez confirmada

Helmintiase ndo especificada

Infeccdo aguda das vias aéreas superiores ndo especificada

Inflamac&o ndo especificada da palpebra

Yo b P e N e e P [N N P~ S N Y N G N T T N N P e b N T BN RN e TR TR PN T PN Y [ TN TN - NS TR N e

Insuficiéncia respiratéria ndo especificada

[N
(6]

Mialgia

N
[y

12



Ministério da Saude
Secretaria Especial de Salde Indigena
Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Purus

Micose ndo especificada

Miiase de outras localizacbes

Mordeduras e picadas de inseto e de outros artrépodes, ndo-venenosos
Nasofaringite aguda [resfriado comum]

Otalgia

Otite media ndo especificada

Outra dorsalgia

Outras dermatites atopicas

Outras helmintiases

Qutros transtornos do aparelho circulatdrio e os ndo especificados

Outros transtornos do olho e anexos
Outros transtornos do ouvido interno
Outros transtornos especificados dos dentes e das estruturas de sustentacéo
Outros transtornos funcionais do intestino
Outros transtornos respiratérios
Outros traumatismos de membro inferior, nivel ndo especificado 3
Parasitose intestinal ndo especificada
Parasitose intestinal ndo especificada
Parto Uinico espontaneo, ndo especificado
Penetracéo de corpo ou objeto estranho através da pele
Pericardite aguda ndo especificada
Prurido ndo especificado
Queimadura, parte do corpo néo especificada, grau nédo especificado
Rastreamento (“'screening™) pré-natal
Reumatismo ndo especificado
Rinite alérgica ndo especificada
Seborreia do couro cabeludo
Supervisao de gravidez normal
Torcicolo
Traumatismo do olho e da orbita de parte néo especificada
Traumatismo ndo especificado do antebraco
Traumatismo nao especificado do membro inferior, nivel ndo especificado
Traumatismo superficial da perna
Traumatismo superficial do cotovelo e do antebraco
Traumatismo superficial do ombro e do braco
Tabela I: Agravos registrados nos Suruwaha
Fonte: SIASI MRP, extraido em 14 de abril de 2020.
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Os Suruwaha apresentam alta vulnerabilidade em situa¢es de sindrome gripal,
evoluindo, se ndo tratado corretamente, para as sindromes respiratorias agudas graves. Por
sinal, os Suruwaha temem, veementemente, casos de gripes nas malocas, e quando estas
ocorrem, os grupos familiares tratam de se dividir para evitar a contaminacao do coletivo. A
EMSI, in loco, quando informada sobre casos de SG, atua diretamente no bloqueio,
tratamento e monitoramento do grupo, evitando que a doenga evolua. Nesses casos, €
preconizado o uso racional de medicamentos e antibidticos, sendo priorizados os tratamentos

fitoterapicos.
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Assim, considerando a vulnerabilidade imunologica dos Suruwaha, de modo a oferecer-
Ihes servicos de salde resolutivos e de qualidade, as a¢Ges de vigilancia em salde priorizam,
primeiramente, a identificacdo dos agravos de maior incidéncia entre a populacdo a fim de
evitar a ocorréncia de surtos e epidemias. Atualmente, a identificacdo dos agravos vem sendo
realizado pelas EMSIs que atuam diretamente com o grupo, contando com o
acompanhamento e monitoramento do GT Suruwaha, composto pelo Coordenador Distrital
do DSElI MRP, Chefe da DIASI MRP, Responsavel Técnico da Unidade Suruwaha;
Antropologa (0) do DSEI MRP; Coordenador da Frente de Protecdo Etnoambiental Madeira-
Purus; Chefe de Servico da BAPE Suruwaha e equipe de colaboradores da FPE Madeira-
Purus.

Ap0s a analise dos agravos identificados, sdo elaborados Planos de Contingéncia com a
finalidade de propor medidas resolutivas de combate e controle dos agravos identificados no
territorio indigena. Na elaboracdo do Plano de Contingéncia para situacdes desta natureza, sao
reconhecidos 0s aspectos socioculturais e a dindmica cosmopolitica do grupo, evitando,
assim, os riscos a satde da populacao.

E oportuno destacar que a cobertura vacinal dos Suruwaha se encontra em pleno vigor,
sendo realizada regulamente a atualizacdo do esquema vacinal da populacdo local. Com
implementacdo de diversas estratégias — qualificacdo das EMSIs que atuam nos Suruwaha em
sala de vacina, rede de frios e transporte de imunobiolégico, bem como a instalacdo de um
refrigerador/freezer solares na UBSI Suruwaha para condicionamento das vacinas —, obteve-
se a ampliacdo da cobertura vacinal da populacdo adscrito, além da reducdo do numero de
doses aplicadas, o que vem acarretando a livre procura e interesse dos Suruwaha em saber se
seus esquemas vacinais estdo atualizados.

Na tabela a seguir, apresentam-se os dados atualizados da situacéo vacinal da populacao

Suruwaha:

Faixas Etarias <1ano 1-4 anos | 5-6 anos | 7-59 anos | >=60anos | TOTAL MIF
SURUWAHA 4 19 14 113 5 155 38
(o]
N° de pessoas com 1 11 14 105 5 136 33
esquema completo
PERCENTUAL (%) 25,0 57,9 100,0 92,9 100,0 87,7 86,8

Tabela I1: Cobertura Vacinal Suruwaha, 1° Trimestre de 2020.
Fonte: Sistema de Atengdo a Salude Indigena — SIASI, 2020.
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Deni: os Madiha Deni, como se autodenominam, pertencem a familia linguistica Arawa
e estdo localizados no sudoeste do estado do Amazonas, distribuidos ao longo de nove
aldeias, situadas entre 0 médio e alto curso do Rio Cuniug, afluente direito do Rio Tapaua,
que, por seu turno, desagua no Rio Purus e no Rio Xerud, este ultimo um afluente do Rio
Jurua.

Habitantes de uma area geograficamente isolada, com logistica desafiadora e extensdo
territorial de 15.350 km? — a maior T.I demarcada do pais —, 0 grupo compde,
majoritariamente, o Polo Base Marrecdo, constituindo-se como um dos grupos mais
vulneraveis da regido, apresentando um perfil epidemioldgico caracterizado pela frequente
ocorréncia de doencas Diarreicas Agudas — DDA, Infeccdo Respiratoria Aguda — IRA, Déficit
Nutricional, Malaria (Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum), Tuberculose, Pneumonia,
Parasitoses, além de outras doencas infectocontagiosas, sendo algumas das patologias
responsaveis pelos indices de causae mortis no DSEI MRP. Das nove aldeias localizadas ao
longo do rio Cuniud, as aldeias Marrecdo e Cidadezinha s&o as localidades de maior
concentracdo de familias.

Somando aproximadamente 865 pessoas (SIASI, 2020), as familias Madiha Deni com
frequéncia se deslocam para os centros urbanos, sobretudo, para os municipios de Labrea e
Tapaua, com a finalidade de acessar os beneficios sociais disponiveis — salario maternidade,
bolsa familia, negociacdo com os patrdes, aposentadoria, salario de professores, AIS e
AISAN, atualizacdo de cadastro das familias, retirada de Registro Administrativo de
Nascimento de Indigena (RANI) etc. —, e, por conta do longo periodo de viagem da aldeia
para a cidade, muitos individuos do grupo ja chegam a cidade apresentando diarreia aguda,
febre, heliose, virose e desidratacdo severa. Esses agravos decorrem, especialmente, do baixo
valor nutricional dos géneros alimenticios consumidos durante a viagem, auséncia de agua
tratada, exposicdo constante ao sol e, principalmente, pela vulnerabilidade imunologica que
apresentam, pois, parte da populacdo apresenta um quadro epidemioldgico caracterizado por
doencas infectocontagiosas, conforme mencionado anteriormente.

Assim, considerando o perfil epidemiolégico do Polo Marrecdo, bem como a
organizacdo social dos Madiha Deni, com agrupamentos divididos em aldeias de cima
(Marrecdo, Volta Grande, Sikuriha, Viagem e Sumaluma) e aldeias de baixo (Terra Preta,
Cidadezinha e Delicia), considerou-se, neste Plano de Contingéncia, a pertinéncia de inclui-

los, em virtude dos riscos que o COVID-19 pode acarretar para a populacdo em geral e,
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sobretudo, por apresentarem alta vulnerabilidade social e imunoldgica as doencas
infectocontagiosas.

Por ultimo, quanto as redes de referéncia, cabe destacar que, com exce¢do dos Hi-
Merimd e Katawixi que se mantém em isolamento voluntario, os Suruwaha e os Apurind do
Tumia sdo atendidos especialmente pela CASAI Labrea, enquanto que os Deni Madiha séo
atendidos tanto pela CASAI Lébrea quanto pela CASAI Tapaud. Ainda, em situacdes de
urgéncia, quando na auséncia de frete aéreo, os Suruwaha sdo atendidos pelo Hospital Dr.

Leonardo Parente, localizado no municipio de Canutama/Amazonas.
4 — O QUE E O CORONAVIRUS (COVID-19)

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

O periodo médio de incubacéo da infeccdo por Coronavirus é de 5.2 dias, com intervalo
que pode chegar até 12.5 dias e a transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV
é em media de 7 dias ap06s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo
Coronavirus (2019-nCoV) sugerem que a transmissdo possa ocorrer, mesmo sem o0
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacéo suficiente que defina
quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir
0 virus a outra, mas todo cuidado deve ser adotado.

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

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

dificuldade para respirar.
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Alguns pacientes podem ter dores, congestdo nasal, corrimento nasal, dor de garganta

ou diarreia. Esses sintomas geralmente sdo leves e comecam gradualmente. Algumas pessoas
sdo infectadas, mas ndo apresentam sintomas e ndo se sentem mal. A maioria das pessoas se
recupera da doenca sem precisar de tratamento especial, no entanto uma parte das pessoas que
recebe COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade em respirar. As pessoas
idosas e as que tém outras condi¢Ges de salude como pressdo alta, problemas cardiacos ou
diabetes, ttm maior probabilidade de desenvolver doengas graves.

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 doencas graves devem ser hospitalizadas. A maioria dos pacientes se
recupera gracas aos cuidados de suporte.

5 - DEFINICOES DOS CASOS

Seguindo as orientagdes do Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas (SESAI, 2020), do Protocolo de Manejo
Clinico do Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Purus para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19) e atualizacdes dos Boletins Epidemioldgicos da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, é imprescindivel que as EMSI’s monitorem
regularmente as familias indigenas no territorio, principalmente aquelas em que as SG e
SRAG sdo prevalentes, estdo situadas em areas endémicas de malaria e doencas
infectocontagiosas (como Tuberculose, por exemplo) e nagquelas em que se observa maior
mobilidade das familias para os centros urbanos, como no caso dos Madiha Deni e Apurind
do Tumia.

Assim, as EMSIs que atuam diretamente com o0s Suruwaha, como as que atuam junto
aos Madiha Deni e Apurind do Tumia, e aquelas que se encontram nos territérios adjacentes a
terra indigena dos povos em isolamento voluntario, devem priorizar nos territorios, todas as
recomendacdes preconizadas pela SESAI/MS e por este Plano de Contingéncia. E,
considerando a adocdo de medidas resolutivas para o enfrentamento do COVI-19, o
monitoramento da populacgdo e do territorio € primordial, conforme Nota Técnica Conjunta n°
04/2020/SESAI/MS e Memorando n° 29/2020/COPIRC/CGIIRC/DPT-FUNAIL.
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De modo a considerar 0s niveis de resposta para intervencdo imediata em casos de
suspeita e/ou confirmacdo do COVID-19 em usuérios indigenas, destaca-se as situacGes

abaixo:

Situacdo 1: indigena que saiu da aldeia para areas de transmissdo ativa de COVID-19
com retorno nos ultimos 14 dias: Neste grupo, estdo contemplados os indigenas em TFD na
CASAI Manaus e Porto Velho, indigenas em translado autbnomo e/ou em atividade nos
municipios de Tapaud, Canutama e Labrea, que deslocaram-se por via area, terrestre ou

fluvial e mantiveram contato com pessoas diversas e que apresentam:

o febre e,

e pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, como: tosse, dificuldade
para respirar, producéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia, que estejam,
ou ndo, acompanhados de febre,

Situacdo 2 - indigena que ndo sairam da aldeia, mas mantiveram contato préximo com
caso suspeito ou confirmado de COVID-19 nos ultimos 14 dias: Estdo inclusos neste
grupo, os usuarios indigenas que mantiveram contato direto — nas aldeias — com pessoas
oriundas de éareas de transmissdo ativa de COVID-19 (como barcos de pesca, regatoes,
comerciantes, entre outros) e/ou profissionais de saide do DSEI e da FPE Madeira-Purus que

apresentam:

o febree,

e pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, como: tosse, dificuldade
para respirar, producdo de escarro, congestdao 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, que estejam,
ou ndo, acompanhados de febre,

Situacdo 3 - indigena que possui contato domiciliar com caso suspeito ou confirmado de
COVID-19 nos ultimos 14 dias: Estdo inclusos neste grupo, os usudrios indigenas que
mantiveram contato com algum parente considerado caso suspeito ou confirmado para

COVID-19, que esta em isolamento domiciliar na BAPE/UBSI Suruwaha, na unidade
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hospitalar quando removido em situacBes de urgéncia e emergéncia, ou na CASAI para

tratamento, e que apresentam sintomas como:

o febre,

e pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, como: tosse, dificuldade
para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia, que estejam,
ou ndo, acompanhados de febre, ou

e outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia, dor de cabeca, calafrios,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vOmito, desidratacdo e
inapeténcia.

Atencao: O profissional de saide deve sempre observar a temperatura dos pacientes
sintométicos nas aldeias, UBSI Suruwaha e CASAI Labrea ou Tapaua, além de considerar a
febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada, uma vez que ela pode néo estar presente
em alguns casos como: em pacientes jovens e idosos imunossuprimidos ou que em algumas
situacbes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Em situacdes como essas, a

avaliacdo clinica deve ser considerada e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao.

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

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

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com historico de
contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-
19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos
altimos quatorze (14) dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a

investigacao laboratorial especifica.

Abaixo, apresentamos o fluxo demonstrativo das situagdes acima descritas.
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VISITA DOMICILIAR
|
PACIENTE COM
FEBRE E/OU SINTOMA RESPIRATORIO
EQUIPE “IN LOCO" COMUNICAR l l REFORGAR ORIENTAGOES DE
REALIZA < EMS| 3 simM NAO —  MEDIDAS PREVENTIVAS
DEFINICAO DO CASO
Sit 1,2 1 Situacdo 2 Situagdo 3
i ~ FEBRE OU SINTOMA
FEBRE E SINTOMA RESPIRATORIO IMPORTANTE OBSERVAR
RESPIRATORIO | + FEBRE E SINTOMA RESPIRATORIA e / ou outros sinais e sintomas como: fadiga,
+ Indigena que ndo sairam da mialgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea,
Indigena que saiu da aldeia aldeia, mas mantiveram contato vbmito, desidratacéo e inapeténcia.
para dreas de transmissdo ativa | préximo com caso SUSPEITO ou
de COVID-19 com retorno nos CONFIRMADO de COVID-19 nos | ‘ Indigena que possui contato domiciliar com caso SUSPEITO ou CONFIRMADO de
tltimos 14 dias tltimos 14 dias | COVID-19 nos dltimos 14 dias

. ] il |
NAO < sim sIM *—L‘ NAO
| | | )

EXCLUIDO CASO SUSPEITO CASO PROVAVEL EXCLUIDO
(Notificacio Imediata) (Notificagiio Imediata)

l |
|

ENCAMINHAR
PARA UNIDADE HOSPITALAR DE REFERENCIA

NOTA: Toda Sindrome Gripal devera ser considerada quanto aos sinals de gravidade, uma vez que caso apresente sinais de alerta segue fluxo de Classificagdo das Sindromes
Gripais conforme no Anexo A.

llustracado I1: Defini¢des de casos operacionais para COVID-19.

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

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

negativo para SARS-CoV2 OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.
5.3 - CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Diante do aumento de registros na base de dados do FormSUScap COVID-19, serdo

classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se

enquadram em uma das defini¢Oes de caso acima.
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5.4 - CASO CURADO DA DOENCA COVID-19

Considerando as Ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o

Ministério da Saude define que sdo curados os:

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

b) Casos em internacao hospitalar: diante da avaliagdo médica e alta hospitalar.

Atencao: a liberagdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de Contingéncia
estabelecido por este Distrito, considerando a capacidade operacional local, o que inclui as
visitas realizadas pela Equipe de referéncia para tratamento dos PIIRC isolados no territorio
e/ou nos alojamentos destinados especificamente para esses povos.

55 — CONTATO PROXIMO COM CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
COVID-19

e Uma pessoa que teve contato fisico direto com profissionais do DSEI e/ou FPE
Madeira-Purus (por exemplo: aperto de méos, compartilhamento de utensilios);

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

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

e Uma pessoa que esteve em 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;

e Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratorio que manipulam amostras;

e Um profissional de saude ou outra pessoa que tenha tido contato com um caso de
COVID-19 e que possivelmente violou o EPI;

e Um passageiro de uma aeronave, embarcacfes fluviais e terrestres, sentado no
raio de dois assentos de distancia (em qualquer dire¢do) de um caso confirmado

21



Ministério da Saude
Secretaria Especial de Salde Indigena
Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Purus

de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que
trabalharam na sec¢do da aeronave em que o caso estava sentado.

5.6 — CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE
COVID-19

e Definido pelo contato direto com profissionais do DSEI e/ou da FPE Madeira-
Purus que atuam nas BAPEs e territorios dos PIIRC. Devem ser considerados a
rede de parentesco dos casos suspeitos e/ou confirmados para que seja realizado o
bloqueio adequado.

6 — ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DAS INSTITUICOES

Para fins especificos de enfrentamento ao Covid-19, destacamos abaixo as

competéncias do DSEI MRP e da FPE Madeira- Purus, respectivamente:

6.1 — DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DO MEDIO RIO PURUS

Sendo a unidade gestora responsavel pelo conjunto de acdes técnicas e qualificadas
que objetivam promover a atencdo bésica a salude e as praticas sanitarias ofertadas
exclusivamente para os povos indigenas de sua jurisdicdo, destacando especificamente acdes
voltadas aos PIIRC, compete ao DSEI-MRP:

e Coordenar e acompanhar as ac6es de salde ofertadas aos povos de recente contato
definidos neste plano,

e Efetuar o controle de imunizacdo dos servidores e colaboradores eventuais da
FUNAI e demais instituicdes que atuam junto aos PIIRC

e Coordenar e acompanhar a¢cdes que visem a manutencdo do cinturdo sanitario nos
territorios adjacentes aos Hi-Merima e Katauixi;

e Promover a conscientizagdo da comunidade sobre as medidas de prevencao e
controle do COVID-19;

e Articular junto as instituicfes parceiras reunides de avaliacdo e monitoramento de
atividades pactuadas no campo da saude e vigilancia territorial, tendo em vista o
resguardo da integridade fisica, social e cultural (assim como a autodeterminagéo)
dos PIIRC;

22



Ministério da Saude
Secretaria Especial de Salde Indigena
Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Purus

Assegurar, considerando 0s aspectos socioculturais e epidemioldgicos,
especialmente dos Suruwaha e Deni, a fixacdo de equipes de saude,
garantindo sua permanéncia com vistas ao estabelecimento de vinculos
necessarios para execucao dos servicos de salde no territorio;

Disponibilizar infraestrutura adequada para os profissionais de Salde que atuam
junto aos povos de recente contato, dispondo de espagos para alojamento,
atendimento e realizacdo de procedimentos clinicos;

Disponibilizar equipamentos e insumos necessarios ao deslocamento das EMSIs
para atendimento dos povos de recente contato, sobretudo em situacfes de surto
de SG;

Registrar com urgéncia sinais e sintomas de Sindrome Respiratdria Aguda Grave;

Realizar durante as visitas de monitoramento, a identificacdo dos individuos,
independentemente da idade, que apresentem febre ou pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia, prostracao,
dificuldade para respirar e batimento das asas nasais, entre outros) para
monitoramento e investigacdo de contato, segundo as situacdes definidas no item
5 deste plano;

Realizar o atendimento aos indigenas com suspeita de COVID-19, em sala
privativa, com menor circulagdo de pessoas, com as portas fechadas e janelas
abertas;

Disponibilizar profissional especializado na area de antropologia com vistas a
orientacdo e capacitacdo dos profissionais de salde para atuacdo em contexto
intercultural, com base nas diretrizes da PNASPI e concepg¢des socioculturais dos
PIIRC assistidos pelo Distrito;

Promover o isolamento de casos suspeitos e em investigagdo, conforme
protocolos determinados pelo Ministério da Saude;

Comunicar imediatamente qualquer caso suspeito a Coordenacdo da FPE
Madeira-Purus para orientacGes e acdes de controle e investigacao;

Orientar os indigenas sobre medidas de prevencdo, contencdo e mitigacdo da
Covid-19, conforme orientacdes do MS, considerando as especificidades culturais
dos Apurind do Tumia e Deni, especialmente, privilegiando o uso de intérpretes e
0 auxilio de AlSs;

Estabelecer fluxo de comunicacdo regular com a Bases da FPE Madeira-Purus e
EMSI presente nos territorios;
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Informar aos Apurind do Tumid e Deni, especialmente, os procedimentos e
protocolos adotados para combate e controle do COVID-19, utilizando métodos
de explicacdo adequado & compreensao intercultural;

Utilizar os EPIs, principalmente para assisténcia aos possiveis indigenas com
suspeita de COVID-19, devendo utilizar mascara cirdrgica desde 0 momento em
que forem identificados na triagem;

Trabalhar em conjunto com as equipes de campo da FPE Madeira-Purus/FUNAI e
CR MPur, de modo a intensificar as aces de vigilancia em saude nos territdrios
dos PIIRC;

Garantir que os atendimentos de salde sejam realizados dentro do territdrio
indigena, com alto grau de resolutividade, evitando a remocéao do paciente para 0s
centros urbanos;

Realizar o levantamento, triagem e qualificacdo das informacdes sobre os
possiveis casos suspeitos e/ou outras situacdes emergenciais

Remover pacientes somente em casos de emergéncia;

Realizar a desinfeccdo de materiais em geral, tanto os usados pela FPE Madeira-
Purus, como pelas equipes de saude do DSEI MRP;

Assegurar a manutenc¢do regular de suprimentos e itens essenciais aos indigenas e
equipes de trabalho, prezando pelo cumprimento aos protocolos determinados no
plano de contingéncia em vigéncia, de modo a evitar a entrada e saida de pessoas
das aldeias;

Produzir relatorios técnicos e documentos oficiais (memorandos e oficios) a serem
encaminhados para outros 6rgdos publicos e demais unidades internas da FUNALI;

Elaborar planos de trabalho especificos e monitorar os recursos destinados as
acOes de prevencdo e combate a Covid-19;

Elaborar Plano So6cio antropolégico com diretrizes que estabelecem condutas para
os profissionais que atuam ou estdo envolvidos diretamente com os PIIRC.

Alencao: Considerando a perspectiva Suruwaha sobre o mundo, particularmente aquelas

relacionadas ao processo saude/doenca e dindmicas intrinsecas as relacbes que estabelecem

com humanos e ndo humanos — plantas, animais e objetos — o GT Suruwaha, ap0s consulta a

antropo6logos que viveram entre 0 grupo por varios anos, resolveu manter em sigilo

informacdes sobre a pandemia que acomete o mundo. As razfes que fundamentam esta
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deciséo, precisamente, estdo relacionadas ao impacto que a situacdo pode acarretar entre 0s

coletivos Suruwaha, gerando panico e/ou situagdes de autoenvenenamento coletivo.
6.2 — FRENTE DE PROTECAO ETNOAMBIENTAL MADEIRA/PURUS

A FPE Madeira-Purus, unidade descentralizada da FUNAI e promotora das politicas de
protecdo territorial e promocao dos direitos dos PIIRC presentes nos interflavios Jurua-Purus
e Purus-Madeira, compete:

e Promover articulacdo interinstitucional através do GT Suruwaha,

e Garantir a vigilancia do territério Suruwaha e Terra Indigena Hi-Merima a partir
da Base de Protecdo Etnoambiental Suruwaha (BAPE Suruwaha), BAPE Canuaru
e Piranha;

e Realizar fiscalizagbes ocasionais nas bacias do Rio Cuniud, especificamente nas
areas do Riozinho, Mamoria, Piranha, do lago Capotiana ao Coxodoa;

e Prover e apoiar com recursos logisticos e infraestrutura, as ac6es técnicas do DSEI
MRP que promovam a atencdo basica a satde nas malocas Suruwaha e territorios
adjacentes aos Hi-Merima;

e Prover e apoiar a disponibilizacdo de espacos adequados para isolamento dos
povos de recente contato na sede do municipio de Labrea, quando necessario;

e Acompanhar, quando removido em situacdes de urgéncia, os Suruwaha
referenciados a rede do SUS, tanto em sua ida ao centro urbano, quanto em seu
retorno & maloca;

e Fazer gestdo, em parceria com o DSEI MRP, para que os Suruwaha referenciados
a rede do SUS sejam atendidos com prioridade e em condi¢Ges adequadas de
isolamento, dada sua vulnerabilidade social e imunolégica; e que durante 0s
tratamentos necessarios, sejam respeitadas as suas especificidades socioculturais;

e Acompanhar as indicagdes de quarentena e isolamento de profissionais de salde,
servidores e colaboradores da FPE Madeira-Purus e indigenas atuantes nas
BAPEs;

e Garantir o dialogo, via radiofonia, com os Suruwaha, com a finalidade de
monitorar a situacdo de satde do grupo, garantindo desta forma a ampliacdo do
periodo de quarentena das equipes alojadas na BAPE Suruwaha e UBSI
Suruwaha;
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e Implementar, em conjunto com o DSEI MRP, o Plano de Contingéncia para
Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) para os PIIRC presentes
no territorio de jurisdicdo do Distrito;

e Coordenar localmente as equipes de campo da FPE Madeira-Purus com vistas a
adocdo e cumprimento dos protocolos nacionais, estaduais e internos de
prevencdo e combate do COVID-19;

e Acompanhar as indicagdes de quarentena e isolamento de servidores,
colaboradores indigenas e profissionais de saude do DSEI que precisardo entrar
em area indigena nos proximos meses;

e Prestar apoio logistico e operacional nas situacfes relacionadas as aquisicdes e
entregas de suprimentos nas BAPEs da FPE Madeira-Purus e para casos de
remogéo de pacientes para atendimentos nos hospitais de referéncia;

e Realizar, junto com a EMSI, os procedimentos de limpeza, higienizacdo e
desinfeccdo de géneros alimenticios, equipamentos, produtos e materiais de
qualquer espécie provenientes das cidades;

e Efetuar a manutencdo e limpeza da estrutura fisica da UBSI Suruwaha e BAPEs
Madeira-Purus, para receber as equipes de salde e/ou indigenas, caso seja
Necessario;

e Realizar a melhoria de acesso das areas de pouso aéreo na BAPE Suruwaha e
Postinho Suruwaha, visando dar celeridade as remocBGes em situacdes de
emergéncia;

e Prestar apoio para a construcdo e montagem de barracas de campanha para
situacOes que exijam isolamento social,

e Cooperar ativamente na coordenacdo de planejamento e implementacdo de acOes
corretivas no combate ao COVID-19;

e Repassar informacdes atualizadas para a Coordenacio Geral de indios Isolados e
de Recente Contato (CGIIRC).

7—PROTOCOLOS DE QUARENTENA

Considerando os autos disposto na Lei n°® 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, que trata
das medidas de enfrentamento de Salude Publica de importancia internacional decorrente da
infeccédo por COVID-19,
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Considerando o Decreto 9.010 de 23 de marco de 2017, que no seu Anexo |, artigo 2°,
item IX, estabelece como finalidade da Fundacdo Nacional do Indio exercer o poder de
policia em defesa e protecdo dos povos indigenas;

Considerando a Portaria Conjunta n® 4.094 de 20 de dezembro de 2018 que define
principios, diretrizes e estratégias para a atencdo a satde dos Povos Indigenas Isolados e de
Recente Contato;

Considerando a Portaria n°® 419/PRES de 17 de margo de 2020, que estabelece medidas
temporéarias de prevencdo a infeccdo e propagacdo do novo Coronavirus (COVID-19) no
ambito da Fundacdo Nacional do indio, e que no seu artigo 3° determina que o contato entre
agentes da FUNAI, bem como a entrada de civis em terras indigenas devem ser restritas ao
essencial de modo a prevenir a expanséo da epidemia;

Considerando o disposto no Informe Técnico n°1/2020 da Secretaria Espacial de Saude
Indigena do Ministério da Salude sobre as peculiaridades socioculturais e vulnerabilidade
epidemioldgica dos PIIRC, reforcamos a importancia dos profissionais cumprirem com as
orientacOes relacionadas as medidas de quarentena antes do ingresso nos territorios onde
vivem 0s povos destacados neste plano, considerando a iminéncia do perigo que o surto de
COVID-19 acarretaria a essas populac@es indigenas.

Desta forma, recomendamos que as medidas sejam cumpridas tanto pelos profissionais
indigenas quanto ndo indigenas, como pelos pacientes removidos em situacdo de urgéncia. As
referéncias técnicas do DSElI MRP, monitorardo as equipes que atuam junto aos PIIRC,
avaliando se as medidas estdo sendo realizadas adequadamente, conforme previsto pela
Portaria n® 356, de 11 de marco de 2020 do Ministério da Saude. De igual modo, reforcamos
as medidas ja realizadas pela EMSIs que atuam junto aos Suruwaha, e que estas
recomendacdes, mediante instituicdo deste plano, sejam adotadas para os Deni, Apurind do

Tumia e equipes adjacentes ao territorio dos povos em isolamento voluntario.

e A quarentena se inicia quando a embarcacdo usada no transporte da equipe que
atende os Suruwaha desatraca do porto da FUNAI, e se prolonga por mais quinze,
no minimo, antes da entrada na Terra Indigena Zuruahd,

e O translado EMSI e dos profissionais da FPE Madeira-Purus sera realizado pelo
barco Candango, que passard, obrigatoriamente, por inspecdo sanitaria de acordo
com as recomendacdes da Divisdo de Vigilancia Ambiental do DSEI MRP. A
inspecéo tem por finalidade conter pequenas pragas (baratas e ratos), que possam
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se reproduzir no conves e contaminar os alimentos transportados para a Base
Suruwaha;

Estabelece-se a fixacdo de duas EMSIs e duas equipes de vigilancia da FPE
Madeira-Purus, sendo elas formadas, respectivamente, por:
a) dois profissionais enfermeiros (as) e duas técnicas de enfermagem.

b) Colaboradores indigenas, nao-indigenas e/ou servidores da FPE Madeira-
Purus, juntamente com o chefe da Base Suruwaha.

A fim de resguardar a integridade dos PIIRC, fica vedada a entrada de servidores
ou qualquer outro individuo sem consentimento dos Suruwaha e autorizacdo das
instituicdes envolvidas na area em que habitam?;

A autorizacdo de “caronas” durante a troca das equipes s6 acontecera mediante:

a) auséncia de pacientes Suruwaha na embarcacdo usada no transporte das
equipes;

b) quando ndo houver superlotacdo do barco, sobretudo, em periodos de acdo de
salide nos Suruwaha;

c) ter sido autorizado pela FPE Madeira-Purus;

d) ter passado por avaliacdo médica e ser aprovado nos exames solicitados pelo
setor de Vigilancia Ambiental do DSEI MRP.

A quarentena s6 é violavel apenas em duas circunstancias extremamente
excepcionais:

a) Caso as equipes do DSElI MRP e FPE Madeira-Purus estejam na Base
Suruwaha cumprindo o periodo de quarentena e 0s Suruwaha cheguem a Base por
qualquer motivo que seja;

b) Caso as equipes do Distrito e da Frente de Protecdo estejam na Base Suruwaha
cumprindo o periodo de quarentena e 0s Suruwaha as chamem via radiofonia as
malocas em funcédo de algum agravo de salde.

Atencao: Diante dos riscos que o COVID-19 apresenta para os PIIRC, recomenda-se as

equipes do DSEI MRP e FPE Madeira-Purus, quando visitarem as malocas Suruwaha para

atendimento de situacbes de emergéncia e/ou para monitoramento do estado de saude da

1 O ingresso em Terras Indigenas onde ha a presenca de povos indigenas isolados e/ou de recente contato para
fins de pesquisa e outros interesses é regulado conforme normativas da FUNAL.
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populagdo, permanecam apenas o0 tempo minimo para solucionar o agravo de saude, entrando
em contato com o menor nimero possivel de Suruwaha. Durante a visita, todos devem usar 0s
EPI necessérios.

Para as equipes que atuam nos territdrios em que habitam os Deni e Apurind do Tumia,

orienta-se que:

e A EMSI deve iniciar a quarentena de sete dias, em recinto domiciliar, evitando
circulagdo para no centro urbano do municipio de L&brea, de resguardando antes
daentradana T.I,

e A quarentena deve continuar na embarcacdo utilizada para transporte da equipe
até os territorios indigenas, sendo mantido o distanciamento entre todos e medidas
de prevencéo ao COVID-19;

e Estd expressamente “proibido” estacionar o barco em comunidades ribeirinhas e
em municipios localizados ao longo do rio. Somente em situacfes de urgéncia
e/ou que o barco apresente problemas, se tem autorizacdo prévia para estacionar
no porto de Canutama e/ou Foz de Tapaua;

e Na ocorréncia de situagdes como as relatadas acima, a EMSI e qualquer outro
profissional presente no barco esta “proibido” de descer da embarcacao.

Complementar a essas orientacOes, as equipes do DSEI MRP e FPE Madeira-Purus,

devem prosseguir

e Uso de méscara e realizacdo de lavagem das maos ou uso de alcool gel (se as
maos ndo estiverem visivelmente sujas) apds tocar superficies,

e Ao espirrar utilizar a dobra do antebraco como barreira para impedir a dispersao
de aerossois e goticulas contendo virus;

e NA&o realizar a limpeza das BAPEs e UBSI Suruwaha, como as unidades de saude
presente nos territorios Deni e Apurind do Tumid, com vassouras para nao ocorrer
dispersdo de particulas, mas com pano umido e solucdo contendo cloreto a 10%
ou equivalente, em sentido Unico (segundo protocolos de limpeza);

e Fazer o teste para covid-19;

e Nao dividir objetos pessoais, talheres, pratos, copos, lengois, colchas de camas,
entre outros.
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8 — NIVEIS DE RESPOSTA

Considerando as diretrizes preconizadas pela Portaria Conjunta n® 4.094, de 20 de
dezembro de 2018, assinada pelo Ministério da Salde e pela Fundagio Nacional do indio
(FUNAI), e as especificidades socioculturais e vulnerabilidade epidemioldgica dos PIIRC
presentes no territorio do DSEI MRP, o GT Suruwaha, instituido pela Portaria Interministerial
de N° 171/MS, de 06 de fevereiro de 2013, no uso de suas atribuicGes e competéncias quanto
a elaboracdo de Diretrizes e Estratégias de A¢do de Salde para Povos Indigenas Isolados e de
Recente Contato, determina que as EMSIs, assim como os profissionais da FPE Madeira-
Purus, sigam as orientacGes descritas em cada nivel de resposta, garantindo a adogdo de

medidas correspondentes e resolutivas no territério.

8.1-ESTADO DE ALERTA

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de introducédo
do COVID-19 nas Terras Indigenas do DSEI Médio Rio Purus, CASAIs e area urbana do
municipio seja elevado e ndo apresente casos suspeitos. Para a natureza deste estado, destaca-

se que:

8.1.1 - VIGILANCIA EM SAUDE NOS TERRITORIOS PIIRC

e Monitorar, junto a Vigilancia Epidemioldgica do Estado do Amazonas, a
Coordenacdo de Saude Indigena da SUSAM e os Municipios de abrangéncia do
DSEI MRP, os eventos e rumores na imprensa e redes sociais relacionados a casos
suspeito e confirmado entre povos indigenas.

e Consultar a SESAI/MS sobre os atendimentos da rede de referéncia de atencdo a
salde (exames, consultas) que serdo mantidos, evitando a remocao de povos de
recente contato nas CASAISs;

e Articular com a FPE Madeira-Purus, refor¢o das medidas de quarentena realizadas
pelas equipes de saude e indigenistas que atuam junto ao povo de recente contato
Suruwaha, reorganizando o fluxo de atendimento somente para situacdes de
urgéncia e emergéncia, acdes de imunizacdo, monitoramento das gestantes e
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puerpério, bem como a suplementacdo das criancas e controle dos surtos de SG
que afeta o referido grupo;

Em caso de remocdo Suruwaha, o DSEI, juntamente com a FPE Madeira-Purus,
deve dispor de um local especifico aos pacientes para isolamento, pois diante da
periculosidade da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), a
CASAI Labrea fica indisponivel para recepgdo destes pacientes, evitando o
contato destes com outras doengas que possam comprometer sua saude;

Em caso de remocdo, esta suspenso a visita de toda e qualquer pessoa que
conheca os Suruwaha, estando autorizado somente o profissional indicado pela
FPE Madeira-Purus e DSEI MRP, e que estes mantenham todas as medidas
possiveis de prevencéo, evitando assim a contaminacdo dos pacientes;

Os profissionais em contato com os Suruwaha, Deni e Apurind do Tumia durante
a remocao devem usar, obrigatoriamente, os EPI;

Estabelecer horarios especificos de comunicacdo com a equipe presente nas
BAPEs da FPE Madeira-Purus;

Diariamente, um profissional da FPE Madeira-Purus e do DSEI MRP fara contato
com as BAPEs para monitoramento territorial e epidemiolégico dos PIIRC;

Quando houver necessidade de remocao Suruwaha para a BAPE, as referéncias
locais da FPE Madeira-Purus e do DSEI MRP deverdo ser comunicadas
imediatamente sobre o transporte de pacientes retirados da maloca;

Os pacientes removidos para 0s centros urbanos, devem ser enviados de imediato
para a BAPE Suruwaha, considerando a vulnerabilidade imunoldgica da
populagéo;

Adotar protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento, manejo
clinico e monitoramento dos casos de SG, SRAG e casos suspeitos e/ou
confirmados para COVID-19;

Revisar diariamente as definicdes de vigilancia em saude, considerando as novas
evidéncias e recomendacdes da OMS, MS e FVS quanto ao COVID-19;

Orientar os profissionais da DIASI e CASAIs no acompanhamento das atividades
executadas em areas habitadas pelos PIIRC;

Orientar/capacitar as EMSIs que atuam sobre o manejo clinico dos pacientes
suspeitos e/ou confirmado para o COVID-19;
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Fortalecer os servicos de saude do Distrito para a detec¢do, notificagdo,
investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos COVID-19
identificados nos PIIRC;

Suspender, conforme orienta a Nota Técnica N° 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS,
de 20/03/2020, os atendimentos odontoldgicos eletivos, mantendo-se somente
atendimento das urgéncias odontoldgicas que necessitem os Suruwaha, Deni e 0s
Apurind do Tumig;

Definir fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento especializado para
o0s PIIRC em situacdes de casos suspeitos de COVID-19, considerando a realidade
sociocultural e epidemioldgica do grupo;

A EMSI, em conformidade com o Informe Técnico n® 3/2020/SESAI/MS, deve
priorizar a busca ativa domiciliar de casos de SG e SRAG, realizando a
triagem dos casos, evitando a circulacdo de pessoas com sintomas
respiratérios presentes no territério dos PIIRC, atuando imediatamente no
atendimento adequado da populacéo;

Orientar as EMSIs, assim como as CASAIs, que a notificacdo em territérios de
PIIRC devem ocorrer imediatamente (até 24 horas por radiofonia), ao Comité de
crise do DSEI MRP quanto aos casos suspeitos e/ou confirmados por teste rapido
existentes nos territorios indigenas, informando a situacdo de salde e quadro
clinico do paciente para que seja realizado a notificacdo por meio do formulario
eletrbnico. Apos o preenchimento, o profissional que recebeu a informacédo deve
baixar o PDF da ficha de notificagdo e enviar eletronicamente para a vigilancia
epidemiolégica municipal ou estadual e para a SESAIl, no e-mail
lista.nucleol@saude.gov.br — os telefones para contato séo: Gabinete (97) 3331 -
2405, DIASI (97) 3331-2410, CASAI Lébrea (97) 98403-8368;

Orientar as EMSIs para informar o Comité de crise do DSEI MRP sobre situagdes
que apresentem risco a salde dos PIIRC, como a entrada de barcos pesqueiros,
regatdes e quaisquer individuos ndo autorizados pela FUNAI/MJ, para que o
Comité comunique o 6rgdo responsavel pela fiscalizacdo das terras indigenas
sobre a iminéncia do perigo nas aldeias;

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, no SIASI local e SIASI-Web, bem como as planilhas
paralelas enviadas a responsavel técnica na DIASI/DSElI MRP, para permitir
avaliacdo de risco e apoiar a tomada de deciséo;

Sensibilizar os profissionais de salde e os Deni e Apurind do Tumig,
especialmente, sobre a etiqueta respiratéria e higiene das méos, mediante envio de
cartazes, videos e palestras de educacdo em salde com vista a qualificagdo das
medidas de prevencéo no territorio;
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Promover capacitacdo dos recursos humanos para investigacdo de casos suspeitos
de COVID-19 entre os PIIRC;

Monitoramento epidemioldgico da equipe e das areas indigenas localizadas no
entorno dos Territérios em que habitam os Povos Indigenas Isolados e de Recente
Contato — PIIRC;

Divulgar materiais de educacdo em salde para os trabalhadores das EMSIs e FPE
Madeira-Purus;

Reforgar para as EMSI’s, a importancia da vigilancia para o COVID-19 em &reas
fronteiricas com o perimetro urbano, Unidades de Conservacdo e RESEX, bem
como aquelas que fazem limite com o territério dos PIIRC;

O DSEI, em parceria com o Controle Social da Saude Indigena do DSEI MRP e
FUNAI, deve fortalecer as orientacbes aos Deni e Apurind do Tumid com a
finalidade de manté-los informados sobre as medidas de preven¢do ao COVID-19
e critérios de isolamento social a ser realizado na aldeia, CASAI e/ou alojamentos
destinados para esta finalidade nos municipios de abrangéncia deste Distrito;

Articular com a Coordenacdo Regional e Coordenagdes Técnicas Locais da
FUNAI, acles de assisténcia alimentar aos Deni e Apurinda do Tumig,
minimizando a vulnerabilidade social desses grupos durante a pandemia do
COVID-19;

Articular com o Controle Social da Sadde Indigena do DSEI MRP, em parceria
com a FUNALI, orientacdes as familias Deni e Apurind do Tumia que, porventura,
necessitam cumprir o isolamento social, resguardando-os de toda e qualquer agéo
contraria que cause danos fisicos e/ou emocionais aos familiares;

Orientar as EMSIs sobre os critérios de remoc¢do dos povos de recente contato
para 0s centros urbanos, considerando os riscos de contagio do COVID-19 nas
unidades hospitalares e CASAISs;

Em casos de remocgGes via fluvial dos Apurind do Tumid, a equipe sentinela
recebera o paciente no porto flutuante do DSEI. A equipe responsavel pela
remocdo fluvial (profissionais de saude e piloto) encontra-se sob restricdo de
adentrar em territorio de contexto urbano e realizar contato fisico familiar, salvo
em casos de extrema necessidade, com prévia autorizacdo do Chefe da DIASI ou
RT do Polo Base;

As remoc0Oes aéreas serdo realizadas pela equipe sentinela instituida pela DIASI
MRP, obedecendo as devidas orienta¢des de uso do EPI,

Se os Polos Base de Saude, UBSI e/ou BAPEs da FPE Madeira-Purus, possuirem
sala de espera, elas devem ser mantidas arejadas, e 0s pacientes e acompanhantes
devem ser orientados, ja na chegada a unidade de saude, a detalharem se
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apresentam sintomas de alguma infeccéo respiratéria (por exemplo, tosse, coriza,
febre, dificuldade para respirar) para que medidas preventivas apropriadas sejam
adotadas, como: uso de mascara cirdrgica a partir da entrada do servico (NOTA
TECNICA N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, de 17/02/2020);

e Os profissionais médicos sdo responsaveis pelo diagnostico diferenciado nos
casos de SG e SRAG, pela prescricdo de antivirais e antibidticos — primando
sempre pelo seu uso racional.

e Oficializar a empresa aérea responsavel pelo frete aéreo de usuarios indigenas do
DSEIl MRP que cumpra com todas as recomendagfes de prevencdo do contagio
COVID-19.

Atencao: Aeronaves, assim como pessoas, sd0 Vetores importantes de doencas
infectocontagiosas, pois carregam em seu interior virus e bactérias de toda ordem. Em sua maioria,
as empresas de taxi aéreo que prestam servico para a sadude indigena utilizam aeronaves que
transitam em outros territdrios, transportando pacientes com diversas patologias, lixo hospitalar e
carga perigosa, como combustivel, por exemplo. Neste sentido, também se torna imperativo a
desinfeccdo das aeronaves antes de cada entrada no territorio, seguindo assim as recomendacdes

do Ministério da Saude, tais como:

e Durante todo voo, os profissionais devem usar mascara N95 e se sentarem atras do
piloto,

e A aeronave devera permanecer 0 minimo tempo em solo;

e O piloto da aeronave ndo devera sair de perto da aeronave para visitar qualquer
estrutura da base;

e A aeronave nao podera ser pilotada por piloto que tenha qualquer suspeita de
infecgdo respiratoria;

8.1.2 — VIGILANCIA SANITARIA DAS EQUIPES QUE ATUAM COM PIIRC

Considerando a vulnerabilidade imunoldgica dos PIIRC, a cada entrada em area serdo

realizados:

e Verificagdo da documentagdo: RG, CPF e cartdo de vacina;
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e Os cartbes de vacina serdo analisados pela equipe técnica responséavel pela
imunizacdo dos profissionais e caso haja necessidade de vacinacédo, elas serdo
administradas pela equipe do DSEI-MRP. Se o individuo ndo apresentar o cartdo
de vacina, o0 mesmo devera tomar todas as doses obrigatdrias antes da viagem e
entrada nas BAPEs da FPE Madeira-Purus;

e Avaliacdo médica dos profissionais do DSElI MRP, da FPE Madeira-Purus e
quaisquer outros profissionais que venham a atuar ou prestar servicos de salde
nas terras e territorios dos PIIRC;

e Testes rapidos e andlises laboratoriais, principalmente para identificacdo do
COVID-19 e outras patologias como maléria e filaria). Os exames serdo
realizados dois antes da viagem da equipe;

e Todos os procedimentos realizados (resultado dos exames, cOpia do cartdo de
vacina e avaliacdo médica do profissional) serdo protocolados e arquivados no
registro de entrada e saida de profissionais na Base Suruwaha;

e Estd expressamente PROIBIDO o uso e compartilhamento de rapé entre
profissionais de salde, indigenistas e colaboradores da FPE Madeira-Purus com
0s Suruwaha ou qualquer outro povo de recente contato elencando neste plano de
contingéncia;

e Garantir ciéncia e assinatura do Termo de Conduta e documento orientador
disponibilizado pela FPE Madeira-Purus por todos os profissionais envolvidos no
trabalho com os PIIRC.

8.1.3 — VIGILANCIA EM SAUDE COM OS MUNICIPIOS DE ABRANGENCIA DO
DSEI E ESTADO

e Garantir a efetividade das diretrizes preconizadas pela Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, bem como determinacBes presentes na
Portaria Conjunta n° 4.094, de 20 de dezembro de 2018,

e Articular o estreitamento de acdes conjuntas com 0s municipios de abrangéncia
do Distrito para ado¢do de medidas essenciais a assisténcia ofertada aos PIIRC,
especialmente em situagdes de contato com os Hi-Merimg;

e Garantir que 0os municipios e o Estado contemplem os trabalhadores da saide
indigena na oferta de capacitacfes de recursos humanos para a investigacdo de
casos suspeitos de COVID-19, estabelecendo pontos de referéncia na sede para
atendimento;

e Socializar os materiais de educacdo em saude dos municipios e/ou estados aos
trabalhadores da sadde indigena;
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Considerando as diretrizes preconizadas pela PNASPI, é importante garantir nos
estabelecimentos de satde de referéncia, (i) o direito do paciente indigena a
acompanhante e a intérprete, quando este se fizer necessario, respeitadas as
condic@es clinicas do paciente; (ii) viabilizar a adaptacdo de protocolos clinicos,
bem como critérios especiais de acesso e acolhimento, considerando a
vulnerabilidade sociocultural; (iii) priorizar o acesso diferenciado aos indigenas de
recente contato, incluindo a disponibilizacdo de alojamento de internagéo
individualizado; e (iv) assegurar o compartilhamento de diagndsticos e condutas
de satde de forma compreensivel aos pacientes indigenas.

8.1.3 — UNIDADES DE REFERENCIA LOCAL PARA ATENDIMENTO INDIGENA
COM DESCONFORTO RESPIRATORIO

Municipio de Labrea — Casa de Saude Chico Breve, endereco: Avenida Coronel
Luis Gomes, bairro Centro, funcionamento das 07hs as 22hs.

Municipio de Canutama - Unidade Basica de Saude Geraldo Monteiro,
endereco: Avenida Botinely, bairro Centro, funcionamento das 07hs as 22hs.

Municipio de Tapaua — Unidade Basica de Saude Clara Freire, endereco:
Avenida Presidente Costa e Silva, bairro Manoel Costa, funcionamento das 06hs
as 22hs.

Atencao: O municipio de Labrea é a referéncia regional para os demais municipios da calha

do Médio Rio Purus, logo, todo e qualquer caso em suspeito, com recomendacdo médica para

remocdo, o Comité de Crise Municipal em exercicio deve ser comunicado, sendo o Sr. Fabio

augusto pimenta veras — Ponto focal da Comisséo, o responsavel a ser comunicado.

8.1.4 — SUPORTE LABORATORIAL NO DSEI MEDIO RIO PURUS

As amostras coletadas na unidade de referéncia regional, serdo encaminhadas ao
Laboratorio Central de Saude Publica do Amazonas — Lacem, unidade de
referéncia para 0 COVID-19, obedecendo os fluxos estabelecidos no Plano de
Contingéncia Estadual e Municipal. Duas amostras serdo encaminhadas com
urgéncia para o LACEN, sendo uma enviada ao NIC e outra amostra sera enviada
para analise de metagendmica. Os casos graves devem ser encaminhados para o
Hospital de Referéncia para isolamento e tratamento. Os casos leves devem ser
acompanhados pela APS e instituidas medidas de precaucao domiciliar.

O Comité de Crise do DSEI MRP, juntamente com a FPE Madeira-Purus, através
do GT Suruwaha, ird monitorar os resultados de diagnoéstico laboratorial para o
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COVID-19 e outros virus respiratorios na populacdo indigena sob sua
responsabilidade.

Atencao: Conforme Nota Técnica n® 06/2020/DVE/FVS/AM, que trata da coleta de

Material de Nasofaringe nos Municipios do Interior do Estado do Amazonas, destacamos que
estes devem ser realizados somente em unidade hospitalar, considerando a definicdo de casos.
Ainda, compete ao municipio encaminhar ao LACEN/FVS-AM, juntamente com a Ficha de
Notificacdo do Caso, apds Cadastramento no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL),
as amostras coletadas. As amostras serdo encaminhadas de aeronave sob responsabilidade do

municipio em até 72 horas ao LACEN/Manaus.

8.1.5 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO COMBATE AO COVID-19

e Realizar levantamento de insumos existentes no DSEI, com a finalidade de
elaborar processo licitatorio para aquisi¢cdo de medicamentos para atendimento de
pacientes com SR, SRAG e para tratamento do COVID-19 no ambito
ambulatorial, mantendo estoque estratégico na CAF do DSEI MRP, sobretudo na
UBSI Suruwaha e Polos adjacentes ao territério dos povos em isolamento
voluntario,

e Definir os medicamentos a serem utilizados no suporte e manejo dos casos de
COVID-19, no &mbito ambulatorial;

e Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para 0s
Polos Base de Saude e UBSI Suruwaha,;

e Promover, juntamente com as comunidades indigenas e a EMSI, o acolhimento e
0 reconhecimento precoce dos casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19,
com disponibilizacdo de tradutores;

e Providenciar abastecimento dos insumos necessarios para atendimento de
pacientes suspeitos e/ou confirmados de COVID-19, bem como para 0
abastecimento da CAF para atendimento especifico dos casos de SG e SRAG que
compreendem a definigdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir, além de
garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para 0s
Polo Base e aldeias;

e Providenciar o abastecimento de EPI para os profissionais lotados nas BAPEs da
FPE Madeira-Purus, UBSI Suruwaha e Polos Base que atendem aos Deni e
Apurind do Tumia.
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Alencao: A gestdo designou uma equipe especifica para subsidiar o levantamento de

insumos existentes e necessarios ao tratamento de SR, SRAG e COVID-19, bem como
aqueles necessarios ao transporte de pacientes e insumos para 0s Polos Base de Saude do
DSEI MRP. A equipe é formada por membros da DIASI, sendo eles o Bidlogo Darleson S4,
Odontdlogo Diego Reis, Nutricionista Gisele Franco e Enfermeiro Ugney Rodrigues e
profissionais atuantes no SELOG.

8.1.6 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA PELOS MUNICIPIOS

e Garantir que nos Planos de Contingéncia municipais, que os PIIRC sejam
contemplados nos estabelecimentos de referéncia com atencao diferenciada dada a
vulnerabilidade imunolégica de seus grupos locais;

8.1.7— COMUNICACAO DE RISCO

e Traduzir para a lingua Deni e Apurind, sempre que possivel, materiais
informativos sobre 0 COVID-19 e medidas de prevencdo, bem como orientacGes
relacionadas a restri¢do de deslocamento para os centros urbanos;

e No caso dos Suruwaha, conforme orientado na pagina 25, o repasse de
informacdes sobre a pandemia deve estar restrito somente as equipes de salde e
profissionais da FPE Madeira-Purus;

e A Enfermeira Alexandra Lima Fernandes, juntamente com a profissional
antropologa, sdo os pontos focais do DSEI MRP para tratamento das acdes
relativas aos PIIRC, e qualquer situacdo relacionadas a esses povos, a Sr.2
Alexandra Japiassu Galvdo da SESAI (nivel-central), assim como o Comité de
Crise do DSEI MRP, juntamente com a FPE Madeira-Purus, serdo rapidamente
comunicados;

¢ Divulgar amplamente os informes e boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos

e informagdes pertinentes a prevencdo e controle do Covid-19 em territérios em
gue habitam os PIIRC.

8.1.8 — VIGILANCIA SANITARIA NAS ENTRADA EM TERRAS INDIGENAS

e Realizar teste rapido para deteccdo de COVID-19 em todos os profissionais
escalados para as BAPEs da FPE Madeira-Purus e UBSI Suruwaha, bem como
equipes escaladas para os Deni e Apurind do Tumig;
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Articular a¢Ges conjuntas com a FUNAI e ICMBIio com a finalidade de restringir
a entrada de ndo indigenas nos territérios dos PIIRC, prevenindo-os dos riscos que
a doenca lhes acarretara;

Articular acdes conjuntas com a FUNAI, CONDISI MRP e liderancas indigenas
sobre a importancia da vigilancia e controle de entrada e saida de ndo indigenas
que possuem vinculos de afinidade com as aldeias localizadas nas proximidades
dos territorios habitados pelos PIIRC, com a finalidade de prevenir e inibir o risco
de infeccéo e propagacédo do COVID-19;

Suspender o ingresso em &rea indigena por pesquisadores, jornalistas, entre
outros;

Intensificar o controle de acesso as Terras Indigenas Zuruahd, Hi-Merimd, Deni e
Tumia.

8.1.9 - GESTAO

Buscar parceria com a FUNAI, ICMBIo, secretarias municipais de saude e a
coordenacdo indigena da SUSAM, para realizacdo de acdes integradas de
vigilancia territorial e em salde para prevencdo e controle do COVID-19 em
terras e territorios em que habitam os PIIRC,

Promover agbes integradas entre os trés municipios de abrangéncia DSElI MRP
com a finalidade de fortalecer as acOes de vigilancia em salde e assisténcia na
prevencdo e controle do COVID-19 entre os PIIRC;

Garantir em parceria com o Estado e municipios insumos necessarios para
remocao de indigenas de recente contato em caso suspeito do COVID-19;

Garantir em parceria com o Estado e o municipio de Labrea a coleta e transporte
adequados da amostra de secrecdo de Nasofaringe de indigenas de recente contato
gue necessitaram ser removidos para a cidade e que sejam considerados caso
suspeito de COVID-19;

Garantir aos trabalhadores indigenas e ndo indigenas os EPI necessarios ao
enfrentamento do COVID-19, seguindo as recomendacdes do MS;

Monitorar 0s estoques dos insumos existentes no DSElI — combustivel,
medicamento, EPI, horas-voo disponivel, entre outros, para as equipes que atuam
junto aos PIIRC;

Apoiar 0s gestores municipais na adequacdo dos Planos de Contingéncia para
incluséo dos PIIRC,;
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Solicitar apoio dos gestores municipais e da Coordenacao Indigena da SUSAM no
acompanhamento da execuc¢do do Plano de contingencia para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID — 19) em Povos Indigenas Isolados e de Recente
Contato do DSEI MRP;

Realizar levantamento da necessidade de recursos humanos e logistico para o
fortalecimento da Rede de atencdo a saude dos PIIRC;

Buscar apoio com a FUNAI e instituigdes parceiras, para as ag0es de vigilancia
em salde, vigilancia territorial e seguranca alimentar dos indigenas em isolamento
social e/ou em situacdo de vulnerabilidade que estejam localizados nas aldeias
e/ou espacos de isolamento na cidade de Labrea;

Articular com a FUNAI, o cumprimento da Portaria 419/PRES, de 17 de marcgo de
2020, que estabelece medidas de prevencéo a infeccdo e propagacdo do COVID-
19, como restringe 0 acesso de terceiros nas Terras Indigenas.

8.2 - ESTADO DE PERIGO IMINENTE

O Estado de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha confirmacdo de

caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secdo I, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de

setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para promocao, protecdo e recuperacdo da

salde, a organizagdo 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 atribui¢fes: XIII - para atendimento
de necessidades coletivas, urgentes e transitdrias, decorrentes de situacoes de
perigo iminente, de calamidade puablica ou de irrupcdo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,
sendo-lhes assegurada justa indenizacao.

Assim, destaca-se as seguintes orientacdes:

8.2.1 - VIGILANCIA EM SAUDE NOS TERRITORIOS PIIRC

Intensificar a interlocu¢cdo com as equipes de Vigilancia dos municipios de
abrangéncia do DSEI MRP, EMSI e FPE Madeira Purus, utilizado os meios de
comunicacdo existe no territério (telefone fixo e mdvel, radiofonia) com a
finalidade de resguardar os PIIRC dos riscos de infec¢cdo do COVID-19,
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Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de risco iminente nos territorios dos
PIIRC, intensificando o monitoramento de informacBes e investigacdo
intersetorial e resposta frente aos casos suspeitos de COVID-19 nesses grupos;

Emitir alertas a SESAI, CGIIRC e Secretarias Estaduais e Municipais de Salude
sobre a situacdo epidemiologica dos PIIRC;

Monitorar o comportamento das SG e SRAG nos territorios indigenas em que
habitam os PIIRC, garantindo a identificacdo dos casos nos sistemas de
informacdo da rede, de modo a permitir que seja realizado a avaliagdo de risco
continua no territorio para tomadas de decisGes resolutivas;

Os indigenas de recente contato que apresentarem sintomas clinicos semelhantes
ao do COVIDD-19, estes devem ser mantidos em local isolado até que o caso seja
descartado;

Orientar as EMSIs, assim como as CASAIs, que a notificacdo em territorios de
PIIRC devem ocorrer imediatamente (até 24 horas por radiofonia), ao Comité de
crise do DSEI MRP quanto aos casos suspeitos e/ou confirmados por teste rapido
existentes nos territdrios indigenas, informando a situacdo de salde e quadro
clinico do paciente para que seja realizado a notificacdo por meio do formulario
eletronico. Apos o preenchimento, o profissional que recebeu a informacdo deve
baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para a vigilancia
epidemioldgica municipal ou estadual e para a SESAIl, no e-mail
lista.nucleol@saude.gov.br — os telefones para contato sdo: Gabinete (97) 3331 -
2405, DIASI (97) 3331-2410, CASAI Lébrea (97) 98403-8368;

Orientar as EMSIs para informar o Comité de crise do DSEI MRP sobre situacdes
que apresentem risco a satde dos PIIRC, como a entrada de barcos pesqueiros,
regatbes e quaisquer individuos ndo autorizados pela FUNAI/MJ, para que o
Comité comunique o 6rgdo responsavel pela fiscalizacdo das terras indigenas
sobre a iminéncia do perigo nas aldeias;

Acompanhar nos Boletins Epidemioldgicos da SESAI/MS, a situacdo
epidemioldgica da populacdo indigena nos Municipios de abrangéncia do DSEI
MRP, especialmente dos territérios localizados nas adjacéncias dos PIIRC;
Monitorar na imprensa, redes sociais e junto a SESAI/MS, em articulagdo com os
municipios e Estado do Amazonas, rumores e situac@es relacionadas a populagéo
indigena com COVID-19, especialmente entre os PIIRC;

Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para COVID-19 em
terras e territérios em que habitam os PIIRC, conforme a definicdo de caso
estabelecida neste Plano de Contingéncia;

Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para COVID-19 e outros virus
respiratorios;
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e Qualificar o acolhimento dos usuérios indigenas na antiga sede do DSEI MRP,
destinada exclusivamente para atendimento dos povos de recente contato, durante
o periodo de isolamento e/ou tratamento de outras patologias;

e Comunicar imediatamente o Comité de Crise do DSEI, a FPE Madeira-Purus, e 0
Nucleo de vigilancia do municipio, bem como a SESAI/MS e a CGIIRC, sobre
atendimento de caso suspeito de COVID-19 em povos de recente contato;

e Intensificar a importancia da implementacdo de precaucbes para
goticulas/aerossois de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 nas aldeias, nos estabelecimentos
de saude e domicilios de casos suspeitos;

e Reforcar a necessidade de protecdo dos profissionais da saude indigena e da FPE
Madeira-Purus, atuantes nos territérios PIIRC;

e Reforcar o uso dos EPI no atendimento aos casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 em povos de recente contato;

e Orientar os hospitais de referéncia quanto a organizacdo dos Planos de
Contingéncia com vistas ao acolhimento, reconhecimento precoce e controle de
casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 em povos de recente contato,
com disponibilizacdo de espacos adequados e restritos.

8.2.2 — VIGILANCIA EM SAUDE COM OS MUNICIPIOS DE ABRANGENCIA DO
DSEI E ESTADO

e Garantir a efetividade das diretrizes preconizadas pela Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos PIIRC,

e Atrticular o estreitamento de a¢des conjuntas com os municipios de abrangéncia
do Distrito para adocdo de medidas essenciais a assisténcia ofertada aos PIIRC,
especialmente em situacdes de contato com os Hi-Merimé;

e Garantir que 0os municipios e o Estado contemplem os trabalhadores da salde
indigena na oferta de capacitacfes de recursos humanos para a investigacdo de
casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19),
estabelecendo pontos de referéncia na sede para atendimento;

e Socializar os materiais de educacdo em salde dos municipios e/ou estados aos
trabalhadores da sadde indigena;

e Considerando as diretrizes preconizadas pela PNASPI, é importante garantir nos
estabelecimentos de salde de referéncia, (i) o direito do paciente indigena a
acompanhante e a intérprete, quando este se fizer necessario, respeitadas as
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condicdes clinicas do paciente; (ii) viabilizar a adaptacdo de protocolos clinicos,
bem como critérios especiais de acesso e acolhimento, considerando a
vulnerabilidade sociocultural; (iii) priorizar o acesso diferenciado aos indigenas de
recente contato, incluindo a disponibilizacdo de alojamento de internagéo
individualizado; e (iv) assegurar o compartilhamento de diagndsticos e condutas
de saude de forma compreensivel aos pacientes indigenas.

8.2.3 — SUPORTE LABORATORIAL PARA CASOS SUSPEITOS NO DSEI MEDIO
RIO PURUS

Conforme ja destacado no item 8.1.4 deste plano de contingéncia, as amostras
coletadas na unidade de referéncia regional, serdo encaminhadas ao Laboratorio
Central de Saude Publica do Amazonas — Lacem, unidade de referéncia para o
COVID-19, obedecendo os fluxos estabelecidos no Plano de Contingéncia
Estadual e Municipal.

O Comité de Crise do DSEI MRP, juntamente com a FPE Madeira-Purus, através
do GT Suruwaha, ira monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para o
COVID-19 e outros virus respiratorios na populacdo indigena sob sua
responsabilidade.

8.2.4 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO COMBATE AO COVID-19

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico de
indigenas de recente contato confirmados para COVID-19;

Disponibilizar medicamentos indicados para o tratamento de COVID-19 na UBSI
Suruwaha, Polo Base Marrecdo (Deni) e Polo Base Tumia (Apurind), bem como
na CAF Labrea para atendimento dos pacientes em isolamento na antiga sede do
DSELl;

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 a
UBSI Suruwaha, Polo Base Marrecdo (Deni) e Polo Base Tumid (Apurind), com
vistas ao atendimento dos povos de recente contato;

Garantir o abastecimento de EPI para os profissionais lotados nas BAPEs da FPE
Madeira-Purus, UBSI Suruwaha e Polos Base que atendem aos Deni e Apurind do
Tumia.

8.2.5 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA PELOS MUNICIPIOS
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e Garantir que nos Planos de Contingéncia municipais, o atendimento diferenciado
aos PIIRC.

8.2.6 - COMUNICACAO DE RISCO

e Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos do COVID-19 para as equipes
de saude que se encontram no territério em que habitam os PIIRC, informando
sobre o Estado de risco do municipio e da populacao indigena local;

e Intensificar as atividades de educacdo em salde aos profissionais de salde do
DSElI MRP e FPE Madeira-Purus com vistas a qualificacdo das medidas de
prevencdo ao COVID-19;

e Intensificar as atividades de educacdo em saude aos Apurind do Tumia e Deni,
informacdes sobre a doenca e medidas de prevencédo, informando-os sobre os
casos suspeitos e confirmados na regido e a nivel nacional, tratando
especificamente da realidade indigena;

e Traduzir para a lingua Deni e Apurind, sempre que possivel, materiais
informativos sobre 0 COVID-19 e medidas de prevencdo, bem como orienta¢des
relacionadas a restricdo de deslocamento para os centros urbanos;

e O comité de crise do DSEI, juntamente com o controle social da saide indigena e
FPE Madeira-Purus, na presenca de casos suspeitos em povos de recente contato,
orientar as EMSis, assim como as liderancas indigenas e demais agentes locais,
sobre a importancia da preservacao fisica do coletivo;

e A diretoria do Controle Social da Saude Indigena, diante de casos suspeitos no
territério Deni e Apurind do Tumia, deve intensificar as orienta¢cdes aos indigenas
sobre a importancia da populacdo cumprir com as normas de reducdo da
mobilidade dos ndcleos familiares para os centros urbanos, além de reforcar as
medidas de higienizacdo continua das mdos e alimentos, principalmente dos
industrializados;

e A diretoria do Controle Social da Saude Indigena, juntamente com 0s assessores
indigenas, em situacdes de extrema necessidade, deve se deslocar para 0s
territorios indigenas com a finalidade de orientar a base quantos aos riscos do
CVOID-19, principalmente nos territorios de maior vulnerabilidade
epidemioldgica, como os Deni e Apurind do Tumié;

e Divulgar amplamente os informes e boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos

e informagdes pertinentes a prevencédo e controle do Covid-19 em territorios em
gue habitam os PIIRC.
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8.2.7 - VIGILANCIA SANITARIA NAS ENTRADA EM TERRAS INDIGENAS

e Intensificar acdes conjuntas com a FUNAI, CONDISI MRP e liderangas Deni,
Apurind, Banawa e Jamamadi (por estarem préximos a area dos Hi-Merima) sobre
a importancia da vigilancia e controle de entrada e saida de ndo indigenas nas
terras e territorios em que habitam os PIIRC, com o intuito de prevenir e inibir o
risco de infecgdo e propagacdo do COVID-19 nos territorios indigenas;

e Intensificar acbes de vigilancia territorial em areas ameacadas pela entrada de
barcos pesqueiros oriundos de Manaus e Manacapuru, a fim de prevenir e inibir o
risco de infeccdo e propagacao do COVID-19 nos territorios indigenas;

e Orientar a FUNAI e o ICMBIio sobre as medidas de prevencdo e riscos de
infeccdo do COVID-19 frente aos casos suspeitos de indigenas aldeados,
extrativistas e ribeirinhas que residem em terras e territorios proximos a area dos
PIIRC;

e Para o0s casos suspeitos identificados no territério Apurind do Tumid e Deni, e que
se encontram em isolamento domiciliar na aldeia, a FUNAI disponibilizara
géneros alimenticios a familia, garantindo a seguranca alimentar e efetividade do
isolamento, conforme pactuado na reunido realizada em 07 de abril do ano
corrente.

8.2.8 - GESTAO

e Promover acBes integradas com municipios de abrangéncia DSEI MRP, FUNAI e
ICMBIio, com a finalidade de fortalecer as acdes de vigilancia em saude e
territorial das areas que habitam os PIIRC, sobretudo em situacGes de casos
suspeitos em povos indigenas e comunidades ribeirinhas e extrativistas;

e Garantir a ampliacdo de espacos fisicos destinados ao isolamento de indigenas de
recente contato e profissionais de salde, quando necessario, nos municipios de
abrangéncia do DSEI MRP;

e Garantir em parceria com o Estado e municipios, insumos necessarios para
remocao de pacientes de recente contato em caso suspeito do COVID-19;

e Garantir em parceria com a FUNAI, a disponibilizacdo de interprete para 0s
pacientes de pacientes de recente contato removidos e que sejam notificados como
caso suspeito de COVID-19;

e Garantir em parceria com o Estado e municipio de Labrea a coleta e transporte
adequados da amostra de secrecdo de Nasofaringe de pacientes albergados na
CASAI ou pacientes graves que necessitaram ser removidos para a cidade e que
sejam considerados caso suspeito de COVID-19;
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Acompanhar a execucao das acOes voltadas para os PIIRC presente nos Planos de
Contingéncia do Estado do Amazonas e municipios de abrangéncia do DSEI
MRP;

Promover acbes de educacdo em saude para os profissionais do DSEI e FPE
Madeira-Purus que atuam junto aos povos de recente contato sobre a promocéo,
prevencéo e controle do COVID-19.

8.3 - ESTADO DE EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

O Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional (ESPIN),

compreende situacdes em que hd confirmacdo de transmissdo local do primeiro caso de

COVID-19, no territorio estadual, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude

Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Estas situagdes configuram condigdes para recomendacdo ao Ministro da Saude de declaracéo

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 declaragdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo
federal, por meio de ato do Ministro de Estado da Salde, apds analise de
recomendacao da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude,
nos casos de situagdes epidemioldgicas (...).

A partir da definigdo deste estado no territdrio, destaca-se as seguintes orientagdes:

8.3.1 — VIGILANCIA EM SAUDE NOS TERRITORIOS DO DSEI MRP

Divulgar para as EMSIs e profissionais da FPE Madeira-Purus, normas e diretrizes
atualizadas pelo MS para prevencéo e controle do COVID-19,

Realizar avaliacdo continua dos riscos do COVID-19 nos territérios em que
habitam os PIIRC, considerando seu perfil epidemiologico e vulnerabilidade
social, fisico e geogréfica,;

Estimular que todas as instituices e profissionais envolvidos no trabalho com os

PIIRC, cumpram as determinacfes da Portaria Conjunta do Ministério da Saude e
Fundacdo Nacional do Indio n°® 4.094 de 20 de dezembro de 2018;
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e A equipe de resposta do DSEI MRP, juntamente com a EMSI, deve conduzir a
investigacao epidemiologica dos casos confirmados em povos de recente contato,
investigando como se deu a contaminacéo e a rede de contatos estabelecidos pelo
paciente positivado para COVID-19;

e Disponibilizar equipes sentinelas para atuagdo especifica com os povos de recente
contato isolados e em tratamento para COVID-19;

e Assegurar e reforcar o atendimento das SG e SRAG e dos casos confirmados pelo
COVID-19 e os seus contatos, ampliando o tempo de permanéncia da EMSI na
UBSI Suruwaha;

e Fortalecer acbes de vigilancia sanitaria nos territérios de maior vulnerabilidade
epidemioldgica, como nos Apurind do Tumid, Deni e Suruwaha;

e Promover orientacBes continuas para as EMSIs e profissionais da FPE Madeira-
Purus presentes nas BAPEs e territorios, informando-os sobre o estado
epidemioldgico dos casos confirmados de COVID-19 nos municipios de
abrangéncia do DSEI MRP, especificando os casos confirmados em indigenas da
regido;

e Promover agdes conjuntas com a FUNAI, ICMBio, CONDISI, Comité de Crise
dos Municipios de abrangéncia do DSElI MRP, com a finalidade de inibir a
propagacdo de COVID-19 nos territdrios em que habitam os PIIRC;

e Divulgar amplamente materiais de educacdo em saude para os trabalhadores da
saude indigena e profissionais da FPE Madeira-Purus sobre o COVID-19,
atualizando-os sobre os riscos da doenca em territorios de maior vulnerabilidade
epidemioldgica;

e Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para COVID-19 e outros virus
respiratorios nos povos de recente contato;

e Qualificar o acolhimento dos povos de recente contato isolados para tratamento de
COVID-19;

e Orientar os hospitais de referéncia quanto a organizacdo dos Planos de
Contingéncia com vistas ao acolhimento, reconhecimento precoce e controle de
casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 em povos indigenas de recente
contato.

8.3.2 — VIGILANCIA EM SAUDE COM OS MUNICIPIOS DE ABRANGENCIA DO
DSEI E ESTADO
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Garantir que os servigos de referéncia notifiqguem, investiguem e monitorem o0s
casos confirmados de indigenas de recente contato para COVID-19,
oportunamente;

Os estados e municipios deverdo divulgar em seus Boletins Epidemioldgicos o
numero de casos suspeitos e confirmados identificados em populacdo indigena de
recente contato e as a¢des de enfrentamento a ESPIN;

Disponibilizar equipes de resposta rdpida para a investigacdo de casos
confirmados de COVID-19 em povos indigenas de recente contato, em apoio as
acoes do DSEI MRP no controle e monitoramento dos casos confirmados da
doenga;

Divulgar amplamente materiais de educacdo em saude para o trabalhador da
salde, inclusive da saude indigena.

8.3.3 - SUPORTE LABORATORIAL NO DSEI MEDIO RIO PURUS

Garantir a execugdo dos fluxos para diagndstico laboratorial para COVID-19,
junto ao Laboratério Central de Saude Publica do Amazonas — Lacem,
obedecendo os fluxos estabelecidos no Plano de Contingéncia Estadual e
Municipal.

O Comité de Crise do DSEI MRP, juntamente com a FPE Madeira-Purus, através
do GT Suruwaha, ird monitorar os resultados de diagnoéstico laboratorial para o
COVID-19 e outros virus respiratorios na populacdo indigena sob sua
responsabilidade;

Promover demais atividades previstas pelo Plano de Contingéncia Nacional para
COVID-19.

8.3.4 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO COMBATE AO COVID-19

Garantir o estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
povos de recente contato;

Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicéo clinica para uso do fosfato de oseltamivir;

Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para 0s
territorios em que habitam os povos de recente contato;

Monitorar o estoque de medicamentos nos Polos bases Marrecdo e Tumid, bem
como UBSI Suruwaha, garantindo estoque estratégico nessas unidades;
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Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicio e remanejamento de
medicamentos, conforme solicitacdo, mediante demanda das equipes que atuam
em terras e territorios que habitam os povos de recente contato.

8.3.5 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA PELOS MUNICIPIOS

Avrticular com 0s municipios e estados para que os PIIRC presentes na jurisdicao
do DSEI MRP sejam contemplados em seus Planos de Contingéncia, no que se
refere aos estabelecimentos de referéncia e atendimento diferenciado.

8.3.6 —- COMUNICACAO DE RISCO

Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos do COVID-19 para as equipes
de saude que se encontram no territério em que habitam os PIIRC, informando
sobre o Estado de risco do municipio e da populacdo indigena local,

Informar através de Notas Técnicas, Informativos ou e-mails, medidas a serem
adotadas pelos trabalhadores do DSElI MRP e profissionais da FPE Madeira-
Purus;

Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos de COVID-19, contemplando a
situacdo epidemioldgica dos PIIRC presentes na area de abrangéncia do DSEI
MRP;

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

Informar continuamente as medidas e precaucbes a serem adotadas pelos
profissionais de salde do DSEl MRP e da FPE Madeira-Purus sobre o
enfrentamento ao COVID-19.

8.3.7 - VIGILANCIA SANITARIA NAS ENTRADA EM TERRAS INDIGENAS

Adotar medidas adicionais estabelecidas pela OMS, como avaliacdo prévia de
sintomaticos ou assintomaticos antes do ingresso nas T.l em que habitam os
PIIRC,

Informar os profissionais da FPE Madeira-Purus sobre a importancia da
atualizacao continua de suas equipes de campo a respeito da prevencao e controle
do COVID-19;
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e Orientar a FUNAI e o ICMBIio sobre as medidas de prevencdo e riscos de
infeccdo do COVID-19 frente aos casos suspeitos de indigenas aldeados,
extrativistas e ribeirinhas que residem em terras e territorios proximos a area dos
PIIRC;

e Para os casos confirmados no territério Apurind do Tumia e Deni, e que se
encontram em isolamento domiciliar na aldeia, a FUNAI disponibilizara géneros
alimenticios a familia, garantindo a seguranca alimentar e efetividade do
isolamento, conforme pactuado na reunido realizada em 07 de abril do ano
corrente.

8.3.8 - GESTAO

e Instituir Sala de Situacdo para subsidiar a tomada de decisdes dos gestores e a
acdo das equipes locais, bem como coordenar a implementacdo das medidas
recomendadas no presente Plano de Contingéncia, conforme orienta a Portaria
Conjunta do Ministério da Satde e Fundagio Nacional do indio n° 4.094 de 20 de
dezembro de 2018,

e Articular junto as areas do Ministério da Salde e outros 0rgaos, 0
desenvolvimento de acdes e atividades propostas para o Estado de Emergéncia de
Saude Publica, especialmente para situacdes de quebra de isolamento dos Hi-
Merima;

e Solicitar recursos orcamentarios junto a CGIIRC/FUNAI e SESAI/MS para
implementar as medidas presentes neste Plano de Contingéncia;

e Avaliar medidas de quarentena e reforco do corddo sanitario nas T.l onde vivem
os PIIRC,;

e Garantir estoque estratégico de testes rapidos para diagnéstico do COVID-19 e de
medicamento para o atendimento dos casos confirmados;

e Acompanhar a execucdo das acbes voltados para os PIIRC nos Planos de
Contingéncia do Estado do Amazonas e municipios de abrangéncia do DSEI
MRP;

e Promover acbes de educacdo em saude referente a promocgdo, prevencdo e
controle do COVID-19.
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9 - SITUACAO DE CONTATO COM POVOS ISOLADOS

Diante dos riscos que o COVID-19 apresenta aos PIIRC, é importante estabelecer
estratégias e medidas para situacbes de contato com os povos em isolamento voluntérios,
dispondo de insumos e equipes estratégicas capacitada para lidar com a situacdo, visto se
tratar de povos com alta vulnerabilidade imunologica, onde uma simples sindrome gripal pode
levar a extincdo o grupo por completo. Assim, prevé acbes pontuais para as Situacdes de
Contato, de modo a abranger o conjunto de atividades e procedimentos para estabelecer
medidas de prevencdo ou mitigacdo dos efeitos negativos desse tipo de evento, conforme o
artigo 7° da Portaria Conjunta do Ministério da Satde e Fundacio Nacional do indio n° 4.094
de 20 de dezembro de 2018.

De todo modo, na tentativa de inibir e controlar as situagdes de riscos que possam

acarretar o contato, determina-se que:

e As EMSIs, em parceria com os profissionais da FPE Madeira-Purus e profissionais do
ICMBIo, orientem continuamente os povos Jamamadi, Jarawara e Banawa, bem como
as comunidades extrativistas das Unidades de Conservacao localizadas nas adjacéncias
do territério dos povos em isolamento voluntario, a ndo acessarem o territorio destes
grupos, apresentando os impactos que o COVID-19 traria a esses povos, caso 0
contraissem,

e As EMSIs, em parceria com os profissionais da FPE Madeira-Purus e profissionais do
ICMBIo, devem contribuir para a manutencéo do cinturdo sanitario estabelecidos nas
areas adjacentes ao territério dos povos em isolamento voluntério;

e Articular com a CGIIRC, Exército Brasileiro e/ou Forca Nacional, acbes de
fiscalizacdo dos territérios que habitam os povos em isolamento voluntario, evitando
a entrada de extrativistas, pescadores e indigenas para retirada de produtos da floresta
e de pessoas que ndo sejam autorizadas pela FUNAI, conforme recomenda a Portaria
419/PRES, de 17 de marco de 2020 da Fundac&o Nacional do indio;

e Suspender a presenca de colaboradores indigenas Jamamadi e Banawa que residem
proximos a area dos Hi-Merima nas BAPEs Canuaru e Piranha.

10 — ORIENTACOES SOBRE O ISOLAMENTO DE PACIENTES DE
RECENTE CONTATO

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 em populagdes indigenas de

recente contato, especialmente, que ap6s avaliagdo médica ndo necessitam de hospitalizacéo,
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recomenda-se que estes permanecam em isolamento domiciliar na estrutura adaptada pelo
DSEI MRP na antiga sede administrativa da unidade, localizada na rua Dr. Jodo Fabio, bairro
centro.

O referido espaco esta destinado, principalmente, para os PIIRC em situacdo de
remocao de urgéncia e/ou que sejam classificados como suspeitos ou confirmados para
COVID-19. Uma equipe de satude multidisciplinar, com suporte médico e acompanhamento
diario de um servidor da FPE Madeira-Purus, fardo o monitoramento dos pacientes. A CASAI
Labrea disponibilizara a alimentacdo para os pacientes, obedecendo seus habitos e padrdes
alimentares, sendo o cardapio monitorado pela profissional nutricionista do Distrito.

Para os Deni e Apurind do Tumia, destaca-se o cumprimento das recomendacdes de
isolamento previstas no Plano de Contingéncia do DSEI MRP, em que se orienta as duas

situacOes abaixo descritas.

e Indigenas com sindrome gripal que esteja fora da aldeia (que se encontravam
em tratamento na CASAI): recomenda-se manter o isolamento fora da aldeia até
se confirmar ou descartar o caso. Caso seja confirmado para COVID-19, o
paciente deve permanecer em isolamento na CASAI por 14 dias até receber alta
clinica;

e Indigenas com sindrome gripal que esteja na aldeia: a equipe deve buscar
estratégias de isolamento domiciliar eficiente até se confirmar ou descartar o caso.
Caso seja confirmado o COVID-19, o paciente deve ser mantido em isolamento
por 14 dias, sendo monitorado pela equipe de salde e recebendo a assisténcia a
necessaria.

Assim, nos casos de isolamento domiciliar, as EMSIs deverdo orientar o paciente
indigena sobre a importancia do isolamento, das medidas de prevencdo da transmissdo para
contatos e sinais de alerta para possiveis complicacdes. Nesse contexto, o AIS tem um papel
fundamental no monitoramento dos casos em suspeito, comunicando a equipe que se encontra
na aldeia sobre o estado de satde daqueles que se encontram isolamento. Com a finalidade de
qualificar as agdes de prevencdo no territorio, o Presidente do CONDISI MRP, disponibilizara
um video informativo aos usuarios indigenas quanto a importancia do isolamento social, da
coletividade e unido no combate a infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Considerando as especificidades socioculturais, geograficas e linguistica dos povos

indigenas do DSEI MRP, faz-se necessario que a EMSI realize a avaliagdo caso a caso,
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observando se o ambiente domiciliar ¢ adequado ao isolamento e se 0 paciente é capaz de
seguir as medidas de precaucéo recomendada. E importante que a familia do suspeito também
se mantenha no isolamento domiciliar e que seja conversando com as liderangas, AlS,
Conselho Local e Conselho Distrital quanto a importancia do dialogo e apoio aos parentes em
isolamento, prestando-lhes assisténcia adequada, evitando danos sociais e emocionais aos
mesmos.

Destaca-se que conforme reunido realizada em 07 de abril de 2020, na sede do DSEI
MRP, o Coordenador da CR Médio Purus e Chefe da CTL Labrea, juntamente com o
Coordenador da FPE Madeira-Purus, solicitardo da FUNAI (nivel central) recurso financeiro
para fornecer alimentos as familias em isolamento social na aldeia, evitando que o protocolo

seja quebrado e as familias saiam em busca de alimentac&o.

Atencao: Na presenca de qualquer sinal de alerta (casos de classificacdo grave), a remogéo

deve ser imediata, e a EMSI deve comunicar com rapidez a equipe da CASAI ou area técnica

da DIASI sobre o caso.

11 — FLUXO DE NOTIFICACAO IMEDIATA DE CASOS SUSPEITOS,
PROVAVEIS E CONFIRMADOS

Considerando o Informe Técnico n°® 04/2020/SESAI/Ministério da Salude, destacamos
gue a notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacdo mais rapida
disponivel a EMSI e/ou aos profissionais da FPE Madeira-Purus, conforme detalhado no item
de vigilancia em satde, num prazo méaximo de até 24 horas a partir do conhecimento de caso
gue se enquadre na definicdo de suspeito, como determina a Portaria de Consolidacdo N° 04,
anexo V, capitulo |, secéo I.

Cabe ressaltar que segundo a hierarquia do SUS, se a secretaria de salde do estado ou
municipio dispor de estrutura e fluxos para receber as notificacbes de emergéncias
epidemioldgicas e casos suspeitos do novo Coronavirus, inclusive nos finais de semana,
feriados e periodo noturno, o profissional devera notificar, preferencialmente, as vigilancias
locais dos municipios de referéncia, como consta na Nota Técnica n° 06/2020/DVE/FVS/AM

para casos no Estado do Amazonas.
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No DSEIl Médio Rio Purus, os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem
obedecer ao fluxo de notificacdo imediata, e o profissional de salde responsavel pelo
atendimento deve informar ao CIEVS/FVS/Amazonas e CIEVS-Manaus. Deve ser utilizada a
ficha de Notificacdo de SRAG Hospitalizados e o CID10: UQ07.1 — Infeccdo humana pelo
novo Coronavirus (COVID 19). Informar de imediato a DIASI através do e-mail e/ou
WhatsApp no momento da remoc&o e/ou atendimento, esta por sua vez comunicard Nucleo 01
da SESAI pelo e-mail lista.nucleol@saude.gov.br

Em casos de obito por SRAG e/ou Agravamento Clinico dos Suspeitos, o prontuario
completo devera ser disponibilizado para equipe de vigilancia epidemiolégica do municipio
de referéncia em até 24 horas com cdpia para e-mail da DIASI MRP.

Abaixo, segue os contatos para informes dos casos:

Quadro de Contato
Instituicao Referéncia Contato telefénico E-mail
DSEI MRP Antobnio Carlos Galvéo | (97) 3331-2405
DIASI MRP (coordenador Distrital) (97) 3331-2410
CASAI Labrea Zenilton Dias (Chefe da DIASI) | (97) 984038368
Marlicia Brito (RT da CASAI)
CIEVS/Estadual/FVS- (92) 3182-8534 cievsam@gmail.com
AM (92) 99967-1499
(92) 3214-7711
CIEVS/Manaus (92) 3216-7737 manauscievs@gmail.com
(92) 98818-4361
GVDT/DVE/FVS-AM (92) 3182-8518 notificacdo.dve@gmail.com
(92) 99417-0447
(92) 3182-8802 lacen@fvs.am.gov.br;
LACEN/FVS-AM (92) 99982-7666 lacenam.biomedica@yahoo.com.br
(92) 99602-3909 lacenam.virologia@yhaoo.com.br

12 - FLUXO DE COMUNICACAO

Seguindo as orientacdes sobre o fluxo de comunicacdo ja elencadas nos Estados de
Perigo Iminente e de Emergéncia de Saude Publica e, considerando as especificidades
socioculturais e vulnerabilidade imunologica dos PIIRC, o GT Suruwaha estabelece uma rede
de fluxos de comunicacéo e atendimento especificos para os povos contemplados neste plano.

Como ponto focal de comunicacdo do DSEI relacionado aos PIIRC, esta a Enfermeira
Alexandra Lima e a antropdloga Angélica Maia, e da FPE Madeira- Purus, definiu-se o
Coordenador da FPE, lzac Albuquerque e o indigenista Felipe Bulzico. Estes, diante do

monitoramento da situacdo epidemiolégica dos PIIRC, pode acionar em carater de
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emergéncia o GT Suruwaha para deliberacdo das tratativas relacionadas as medidas de
prevencéo e controle do COVID-19.

Neste sentido, destaca-se que no &mbito do GT Suruwaha, que tratard de todas as
atividades relacionadas aos PIIRC no cenario de pandemia, as informacOes deverdo

contemplas:

e Aspectos técnicos referentes a atencdo a satde do indigena em situacdo de risco
(caso suspeito), em tempo real,

e Relacdo de nomes que integrardo a Equipe de Referéncia Central (SESAI e DSEI
MRP), Equipe de Saude Multidisciplinar;

e Diagnostico de salde da populacdo de recente contato e do paciente (perfil
epidemioldgico, perfil nutricional, principais causas de morbimortalidade e
situacdo vacinal);

e A iminéncia de contato com 0s povos em isolamento autbnomo, A FPE Madeira-
Purus, manterd o DSEI MRP informado sobre as situacGes dos PII relativas a
informes de avistamentos, possibilidades de quebra de isolamento, dentre outras
situacdes que envolvam perigo de salde e vida para os PIIRC;

e Informacoes relativas a acesso, meios de comunicacédo e infraestrutura das BAPES
da FPE Madeira-Purus (material e humana) existentes na regido ou em Terras
Indigenas com presenca de PIIRC;

e Impactos ambientais e perigos a que os PIIRC estdo submetidos.

Ainda, destaca-se que o fluxo de atendimento aos casos suspeitos comeca nos territorios
em que habitam os povos de recente contato, durante as visitas domiciliares nas aldeias e
malocas Suruwaha, por exemplo.

A EMSI, na ocorréncia de casos suspeitos e/ou confirmados por teste rapido, deve
imediatamente comunicar a situacdo Comissdo Interna de Prevencdo ao Coronavirus
(COVID-19) e DIASI/DSEI Médio Rio Purus deve ser imediata e de periodicidade de no
maximo 24hs entre as atualizagdes da situacdo global do territorio e/ou aldeia em que estiver
inserido o caso. Os pontos focais dos PIIRC designados pelo DSEI MRP, comunicardo a FPE

Madeira-Purus/FUNAI sobre a ocorréncia de casos nos territorios. E, em casos de remocéo
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para atendimento na média e alta complexidade, os povos de recente contato serdo
referenciados para o Hospital Regional de Labrea.

A DIASI realizara a notificacdo e atualizagdes a SESAI/MS com intervalos maximos de
24hs a contar do primeiro contato com o Nucleo 1 — Analise de Situacdo de Salde da
SESAI/MS.

Todas as informacdes e orientacfes técnicas encaminhadas pela SESAI ao DSEI Médio
Rio Purus, sdo imediatamente enviadas a EMSI e equipe da FPE Madeira-Purus/FUNAI via
e-mail e/ou WhatsApp. Nos casos em que sdo verificadas necessidades de adaptacédo para as
diversas realidades dos PIIRC, o GT Suruwaha, juntamente com a DIASI/DSEI Médio Rio
Purus, realizard ampla divulgacdo de materiais educativos com informac6es sobre o COVID-
19 a todos os profissionais envolvidos com os PIIRC.

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

(comunicacéo.sesai@saude.gov.br)
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