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INTRODUCAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia do Distrito Sanitario Especial
Indigena Médio Rio Solimdes e Afluentes para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19). DSEI MRSA localiza-se no estado do Amazonas, com sede no municipio
de Tefé, apresenta uma &area de extensdo territorial de 361.478,3 Km?, situado na
abrangéncia dos municipios de Marad, Tefé, Uarini, Japurd, Jurud, Jutai, Eirunepé,
Envira, Carauari, Itamarati, Ipixuna, Alvaraes, Fonte Boa e Coari. A populacdo de 20.357
indigenas, de acordo com o Sistema de Informacdo e Atencdo a Saude Indigena — SIASI,
distribuida em 185 (cento e oitenta e cinco) aldeias e dividida em 19 (dezenove) etnias,
sendo a Kokama, Kulina, Kanamary, Ticuna, Miranha, Deni, Katukina, Mayoruna, Maku
Nadeb, Apurind, Arara, Baniwa, Kaixana, Kambeba, Katawixi, Mura, Sateré-Maug,
Tariano e Tukano.

Diante da situacdo mundial do novo Coronavirus (COVID-19) como pandemia, 0
Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Solimdes e Afluentes preocupado com a
salde da populacdo indigena e de seus colaboradores, elaborou um Plano de Contingéncia
para fortalecer as acdes de vigilancia e criar medidas de prevencéo para o enfrentamento
dessa emergéncia.

Esse documento visa orientar os profissionais de saide sobre a circulagdo do novo
Coronavirus, suas definicdes de casos, fluxo para os polos bases e as unidades de
referéncia do municipio, medidas de precaucdo e isolamento, notificacdes imediatas dos

casos e Medidas de Controle na Infeccéo.

OBJETIVOS

Esse documento visa orientar a rede de estabelecimentos de salde indigena do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do Sistema Unico de Salde (SASISUS) para
atuacdo na identificagdo, notificacdo, € manejo oportuno de casos suspeitos de Infeccao
Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19), baseado nos protocolos e documentos do
Ministério da Saude - MS e da Organizagdo Mundial da Saude - OMS, bem como ajustar
orientagdes e recomendacdes ao contexto especifico da populagao indigena.

Esse documento apresenta por objetivos especificos:

v' Atualizar os servigos de salide com base nas evidéncias técnicas e cientificas
nacionais e/ou internacionais;

v' Evitar transmisséo do virus para profissionais de salde e contatos;



v’ Evitar que os casos confirmados evoluam para o Obito, por meio de suporte
clinico;

v" Orientar sobre a conduta frente aos contatos préximos;

v" Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a doenca; e

v" Produzir e compartilhar informac@es epidemioldgicas.

O QUE E CORONAVIRUS (COVID-19)?

O Coronavirus € um virus da familia coronoviridae causam infeccGes 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 infec¢des graves em grupos de risco, idosos e criancas.

O periodo médio de incubacdo da infeccdo por coronavirus € de 5.2 dias, com
intervalo que pode chegar até 12.5 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados por
SARS-CoV é em média de 7 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados
preliminares do novo coronavirus (2019-nCoV) sugerem que a transmissdo possa ocorrer,
mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas.

Até 0 momento, ndo ha informacéo suficiente que defina quantos dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus. A
suscetibilidade € geral, por ser um virus novo.

Quanto a imunidade, ndo se sabe se a infeccdo em humanos que ndo evoluiram
para o0 Obito ird gerar imunidade contra novas infec¢bes e se essa imunidade seréa
duradoura por toda a vida. O que se sabe é que a projecdo em relacdo ao nimero de casos
estd intimamente ligada a transmissibilidade e suscetibilidade. O espectro clinico da
infeccdo por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma
pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus ndo esta estabelecido
completamente 0 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. Alguns
pacientes podem ter dores, congestdo nasal, corrimento nasal, dor de garganta ou diarreia.
Esses sintomas geralmente sdo leves e comecam gradualmente. Algumas pessoas sao
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¢bes de salde como pressdo alta, problemas
cardiacos ou diabetes, tém maior probabilidade de desenvolver doengas graves. Até o
momento, ndo ha vacina nem medicamento antiviral especifico para prevenir ou tratar o
COVID-2019. As pessoas infectadas devem receber cuidados de salde para aliviar os
sintomas. Pessoas com doengas graves devem ser hospitalizadas. A maioria dos pacientes

se recupera gracas aos cuidados de suporte.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES RESPIRATORIAS NO DSEI
MRSA

A Vigilancia Sindrémica de Influenza é realizada semanalmente no Distrito
Sanitarios Especial Indigena Médio Solimdes e Afluentes (DSEI/MRSA).

Foram identificados 1085 casos possiveis de Sindrome Gripal (SG) no ano de

2019 (dados parciais, sujeitos a atualizacdo).

Considerando que, Sindrome Gripal € qualquer individuo que apresente febre de
inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos
um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou atralgia (GVS, 2017).

Partindo disso, verificou-se que do total apresentado apenas 454 cumpriram o
requisito para ser considerado como caso. Entre os sintomas mais frequentes estavam a
tosse, dor de garganta e cefaléia (em ordem decrescente). Desse total, 48% eram do sexo
masculino e 52% do sexo feminino.

Em se tratando da distribui¢cdo no tempo, os casos foram predominantes na 33°,
34° e a 50° semana epidemioldgica. Todavia em quase todas as semanas foram
identificados casos de SG, com excessdo da 17° e 18°, 80% dos atendimentos decorreram
em até 3 dias apos o inicio dos sintomas pelos pacientes.

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagdo, est indicado o uso de
fosfato de “Oseltamivir” (Tamiflu) para todos os casos de SG que tenham condices e
fatores de risco para complicacdes, independentemente da situacdo vacinal, mesmo em
atendimento ambulatorial. Esta indicagdo se fundamenta no beneficio que a terapéutica
precoce proporciona, tanto na redugdo da duragdo dos sintomas quanto na ocorréncia de
complicagdes da infecgdo pelos virus da influenza em pacientes com condigdes e fatores
de risco para complicagdes. Fonte: Protocolo de Tratamento da Influenza 2018. Conforme
classificacdo do referido protocolo, populagdes indigenas aldeadas tem indicacdo de
tratamento com fosfato de “Oseltamivir” para todos os casos de SG.



Assim, devemos na atencdo bésica, tratarmos todos 0s casos por nos identificados
— fato que ndo ocorreu no periodo analisado, pois fora utilizado em sua maioria a
amoxicilina, tal tratamento da-se, pelo motivo de dispor com mais facilidade ao

medicamento descrito.

DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS

Caso suspeito de doenca pelo coronavirus 2019 (covid-19)

SITUACAO 1 - VIAJANTE: pessoa que, nos tltimos 14 dias, retornou de viagem

internacional de qualquer pais e apresente:

v Febree;

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

SITUACAO 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Gltimos 14 dias, teve contato
préximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

v' Febre ou;

v Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (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).

Caso provavel de doenca pelo coronavirus 2019 (covid-19)
SITUACAO 3 - CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos Gltimos 14 dias, resida
ou trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

v Febre ou;

v Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
produgéo 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) ou;

v Qutros sinais e sintomas: fadiga, mialgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios

linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratagéo e inapeténcia.



Caso confirmado de doenca pelo coronavirus 2019 (covid-19)

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

v IMUNOLOGICO: Teste rapido/ELISA.

v 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
respiratdrios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel
realizar a investigacdo laboratorial especifica.

Caso descartado de doenca pelo coronavirus 2019 (covid-19)
Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado laboratorial
negativo para SARS-CoV2 ou confirmacao laboratorial para outro agente etiolégico.

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

enguadram em uma das defini¢bes de caso acima.

Caso curado da doenca pelo coronavirus 2019 (covid-19)
Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o
Ministério da Saude define que sdo curados:

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

b. Casos em internacao hospitalar: diante da avaliacdo médica.

Observacao: a liberacdo 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).

DEFINICOES E OBSERVACOES
FEBRE:
v Considera-se febre temperatura acima de 37,8°C;
v Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos: em pacientes

jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagfes possam ter



utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacOes, a avaliagdo clinica deve ser
levada em consideracéo e a decisao deve ser registrada na ficha de notificagéo;

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

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

v" Pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as méos);

v Individuo 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 secregdes);

v' Pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

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

v" Profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso
de COVID-19 sem Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou
com uma possivel viola¢do do EPI;

v’ Passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em
qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em que 0 caso

estava sentado.

CONTATO DOMICILIAR DECASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
v Individuo que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados 0s

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

NIVEIS DE RESPOSTAS

Este Plano de Contingéncia é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo
Iminente e Emergéncia em Saude Publica, segundo critérios do Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccgdo Humana pelo novo  Coronavirus(COVID-19).
(https://portalarquivos2.saude.gov.br/imagens/pdf/2020/fevereiro/13/planocontingencia
coronavirus-COVID19.pdf).
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As medidas de resposta sdo apresentadas dentro dos seguintes eixos: vigilancia

em saude, assisténcia em salde, assisténcia farmacéutica, comunicacéo de risco e gestao.

NIVEIS DE RESPOSTA: ALERTA

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

introducdo do COVID-19 no DSEI MRSA seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

Vigilancia em Sadde

v

Comunicacéo e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19);

Monitorar, junto as CoordenacBes de Vigilancia em Salude dos municipios de
abrangéncia do DSEI, eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos
servicos de saude relacionados a casos de indigenas assistidos pelo DSEI MRSA,;
Fortalecer as atividades de Imunizagdo e Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis, considerando a situacdo epidemioldgica atual do pais nédo
apenas para o coronavirus, mas também para o sarampo e febre amarela, onde as
EMSIs organizem a vacinacdo nas terras indigenas de forma a ndo permitir
grandes aglomeracdes de pessoas, observando medidas de prevencao e controle
para as doencas de transmissao respiratoria;

Intensificar a interlocucdo com as secretarias municipais de satde de abrangéncia
do DSEI MRSA;

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

Promover a capacitagdo de recursos humanos para a investigacdo de casos
suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Fortalecer os servicos de salde do SASISUS para a deteccdo, notificacéo,
investigacao e monitoramento de provaveis casos suspeitos para infec¢cdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) em populagdo indigena que vive em terras e
territorios indigenas, conforme a defini¢do de caso estabelecida e;

Divulgar materiais educativos e informativos a serem utilizados pelos

profissionais nas a¢Ges de educacdo em saude em territorio indigena.
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Assisténcia em Saude

v

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

Comunicacdo e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19);

Definir fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento especializado para
casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19),
considerando a realidade do DSEI MRSA,;

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

Realizar levantamento e providenciar abastecimento de equipamento de prote¢édo

individual (EPI), conforme recomendacéo da Anvisa.

Assisténcia Farmacéutica

v

v

v

Fazer levantamento de medicamentos para atendimento sintomético dos pacientes
e para o tratamento da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e
abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes do DSEI;

Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a defini¢do clinica para uso do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu) e;
Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para 0s

Polos Base.

Comunicacéo de risco

v

Definir, 0 porta-voz que sera responsavel pela interlocu¢cdo com a SESAI nivel
central, sendo este o responsavel pela interlocucdo com as outras secretarias do
Ministério da Saude para divulgacdo de informagbes sobre a situagdo
epidemioldgica da populacdo indigena do SASISUS em relacdo a infecgdo

humana pelo novo coronavirus (COVID-19);
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v

v

Gestao

v

Divulgar, para a populacéo indigena, as informac6es sobre a doenga e medidas de
prevencao sobre a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive
por meio de materiais informativos e;

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

a doenca e medidas de prevencao.

Promover acdes integradas, entre municipios, estado do Amazonas e DSEI
MRSA, em vigilancia em salde e assisténcia na prevencdo e controle do novo
coronavirus (COVID-19);

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

Apoiar 0s gestores estaduais e municipais na adequacdo dos Planos de
Contingéncia para inclusdo da populacao indigena;

Garantir aos trabalhadores indigenas e ndo indigenas os Equipamento de Protecédo
Individual (EPI) — de acordo a normatizacdo definida pelo MS para o COVID-19.
Monitorar 0s estoques dos insumos existentes ao nivel dos DSEI e;

Sensibilizar as Secretarias Municipais e Estadual de Saude da necessidade de
inclusdo de estratégias voltadas ao acolhimento e atendimento da populacdo

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

NIVEIS DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

O nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha

confirmacdo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secéo I, Artigo 15 da

Lei n®8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promogao,

protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os

correspondentes e da outras providéncias:

“A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes
atribuicbes: XIIl - para atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagdes

de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo
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de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente poderd requisitar bens e
servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,

sendo-lhes assegurada justa indenizagdo”.

Vigilancia em Saude

v

Expandir a capacidade de avaliagdo rapida de riscos, realizar o monitoramento de
informacdes e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em populacgéo indigena;
Fortalecer as atividades de Imunizacdo e Vigilancia das Doengas
Imunopreveniveis, considerando a situacdo epidemioldgica atual do pais nédo
apenas para o coronavirus, mas também para o sarampo e febre amarela, onde as
EMSIs organizem a vacinacdo nas terras indigenas de forma a nao permitir
grandes aglomeracdes de pessoas, observando medidas de prevencdo e controle
para as doencas de transmissao respiratoria;

Emitir alertas para a SESAI e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
sobre a situacdo epidemiolodgica da populacéo indigena do DSEI MRSA,;
Acompanhar através dos Boletins Epidemiolégicos do Ministério da Saude sobre
a situacdo epidemioldgica da populacdo indigena nos Municipios de abrangéncia
do DSEI MRSA,;

Divulgar amplamente o fluxo dos casos suspeitos ou confirmados da infeccdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) as Equipes Multidisciplinares da
Saude Indigena (EMSI);

Realizar a identificacdo, notificacdo e o0 monitoramento de indigenas com quadros
de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nos
sistemas oficiais de informacdo da rede de servigos para um efetivo
monitoramento desses pacientes, a fim de permitir avaliacdo de risco e apoiar a
tomada de decisé&o;

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de
salde, relacionados a populacdo indigena do DSEI MRSA;

Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a saude sobre a situagao epidemiologica
na populagéo indigena;

Divulgar materiais de educacéo em saude para os trabalhadores da satde indigena;
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v

Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infec¢cdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) em populagdo indigena, conforme a definicéo

de caso estabelecida pelo Ministério da Sadde.

Assisténcia em Saude

v

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

Estabelecer junto aos 15 polos bases medidas de controle de goticulas/aerossois
de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de casos suspeitos ou
confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Conhecer o fluxos de referéncia dos servigos de satde municipais e estaduais, de
pacientes regulados e ndo regulados;

Sensibilizar as Equipes Multidisciplinares da Saude Indigena (EMSI) e populacédo
indigena em relacdo a etiqueta respiratoria e higiene das méaos;

Fortalecer a atencdo a saude com acbes e servicos de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo aos usuarios com SG e SRAG;

Identificar os hospitais de referéncias para internagfes com isolamento e leitos de
UT]I para casos graves;

Identificar os hospitais de campanha especifico para populacgéo indigena;
Conhecer a grade de referéncia das unidades para o atendimento ao COVID-19
com especificacdo do tipo de atendimento e disponibilidade de leitos clinicos,
UTI, UCI e Isolamento (Adulto, pediatrico e materno infantil);

Intensificar a capacitacdo em servigo para EMSI no manejo clinico da SG com
enfogue no novo coronavirus (COVID-19);

Implementar e apoiar as a¢des de educacao permanente e continuada nas medidas
de vigilancia em saude para as agdes de enfrentamento da infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19);

Disponibilizar EPI's para as Equipes Multidisciplinares da Salude Indigena
(EMSI) para as agbes de enfrentamento da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19);
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v

Orientar e apoiar a obrigatoriedade das EMSI quanto a utilizacdo de EP1"s de para
as acOes de enfrentamento da infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-
19);

Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para
a infecgdo humana pelo novo coronavirus COVID-19;

Capacitar os profissionais da equipe de resposta rapida de salde na gestdo da
clinica para a reducéo da superlotacdo das portas de entrada e manejo clinico para
o COVID-19.

Assisténcia Farmacéutica

v

v

Garantir junto ao estado e municipios de abrangéncia do DSEI, estoque
estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes;
Disponibilizar medicamentos indicados para o tratamento de infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19);

Articular a disponibilidade de medicamento especifico para os casos de SG e
SRAG que compreendem a definicéo clinica para uso do fosfato de Oseltamivir
(Tamiflu);

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

Polos Base.

Comunicacéo de risco

v

v

Gestao

Divulgar, para a populacéo indigena, as informacdes sobre a doenca e medidas de
prevencao sobre a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive
por meio de materiais informativos;

Traduzir para lingua indigena, sempre que possivel, com apoio de interpretes e
Agentes Indigenas de Salde — AIS, liderangas indigenas e outros materiais

informativos sobre a doenca e medidas de prevencao.

v" Promover acles integradas, entre municipios, estado do Amazonas e DSEI

MRSA, em vigilancia em saude e assisténcia na prevencdo e controle do novo
coronavirus (COVID-19);

v Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cenario

epidemioldgico da populagdo indigena e o risco de introducdo do novo
coronavirus (COVID-19);
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v' Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico do virus
COVID-19, materiais de protecdo e de medicamentos para o atendimento de

Casos.

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

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

Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional — ESPIN.

“Artigo 4° A declaracdo de ESPIN serd efetuada pelo Poder
Executivo federal, por meio de ato do Ministro de Estado
da Saude, apos analise de recomendacdo da Secretaria de
Vigilancia em Sadde do Ministério da Salde, nos casos de

situagdes epidemiologicas.”

Vigilancia em Saude

v" Divulgar aos setores do DSEI MRSA, Polos Base e EMSIs as normas e diretrizes
atualizadas do MS para a prevencdo e controle da infeccdo humana pelo novo
coronavirus;

v Fortalecer as atividades de Imunizacdo e Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis, considerando a situagcdo epidemioldgica atual do pais ndo
apenas para o coronavirus, mas também para o sarampo e febre amarela, onde as
EMSIs organizem a vacinacdo nas terras indigenas de forma a nao permitir
grandes aglomeracdes de pessoas, observando medidas de prevencdo e controle
para as doengas de transmissdo respiratoria;

v Realizar avaliacdo de risco, adaptando para situacdo DSEI de acordo com a
situacdo epidemiologica dos municipios de abrangéncia;
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v Realizar investigacdo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) em indigenas;

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

v Articular com a SVS a inclusdo no Boletim Epidemioldgico da situacdo
epidemioldgica da populacédo indigena do SASISUS;

v" Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de
salde, em articulacdo com o CIEVS;

v" Divulgar amplamente materiais de educa¢do em salde para os trabalhadores da
salde indigena.

v’ Utilizar a equipe de endemias do DSEI para realizar desinfeccdo com saneantes
por meio da borrifagédo de casas, igrejas, associacdes e outras estruturas nas aldeias
que apresentarem casos de COVID-19. O DSEI ira solicitar apoio das equipes de

endemias dos municipios de abrangéncia para contribuir com essa atividade.

Assisténcia em Saude

v Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infec¢cdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), conforme recomendacBes da Anvisa (link: http://
portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cni  ca+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-  h9341c196b28),
garantindo provisionamento de equipamento de prote¢do individual, evitando
assim a desassisténcia;

v Monitorar e tornar obrigat6rio a quarentena para os profissionais que vierem de
local de transmissdo comunitéria;

v Na saida de escala de trabalho reforcar a importancia de permanecer durante seu
arejamento no municipio de referéncia dos seus respectivos polos base;

v' Comunicagdo e notificacdo imediata de casos suspeitos para pelo novo
coronavirus (COVID-19) para o e-SUS, Estado e DASI/SESAI;

v Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais os indigenas
advindos do SASISUS nos estabelecimentos de referéncia e a populagdo indigena
de abrangéncia do DSEI MRSA,
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v’ Estreitamente com as vigilancias epidemiol6gicas municipais quanto a as
atividades intensificadas de atencdo primaria para prevengdo e manejo dos casos
suspeitos e confirmados de infec¢cdo pelo novo coronavirus (COVID-19) in loco;

v Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais os indigenas
advindos do SASISUS nos estabelecimentos de referéncia e a populacéo indigena
em contexto urbano;

v Garantir que os servigos de referéncia notifique, investigue e monitore 0S casos
confirmados de indigenas para 0 virus SARS-COV- 2 oportunamente;

v" Realizar investigacao e apoiar os Polos Base de abrangéncia do DSEI MRSA em
caso confirmado pela infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

v" Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em
indigenas que vivem em terras de abrangéncia do DSEI/ MRSA;

v' Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacdo de casos
confirmados da infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19), em apoio
ao DSEI/MRSA;

v" Divulgar amplamente materiais de educagdo em salde para o trabalhador da
salde, inclusive da saude indigena;

v" Articular junto a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) acerca da liberacéo e
logistica das cestas basicas aos indigenas;

v Articular junto a FUNAI para a conscientizacdo da saida dos indigenas das
respectivas aldeias em busca de receber beneficios nas cidades de referéncia;

v Articular junto a FUNAI para manter os indigenas dentro de suas aldeias e
diminuir o risco de contaminacao do novo coronavirus do COVID-19;

v Articular junto a Universidade Estadual do Amazonas a aquisicao de EPI e Alcool
a 70% para as Equipes de saude do DSEI MRSA.

Assisténcia farmacéutica
v Articular junto a Secretaria Especial de Salde Indigena — SESAI, estado e
municipios de abrangéncia do DSEI, o abastecimento de estoque estratégico de
medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes;
v Articular junto a Secretaria Especial de Salde Indigena — SESAI, estado e

municipios de abrangéncia do DSEI, a disponibilidade de medicamento especifico
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para os casos de SG e SRAG que compreendem a definicdo clinica para uso do
fosfato de Oseltamivir (Tamiflu);

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

Considerar nos Planos de Contingéncia municipais e estaduais os indigenas
advindos do SASISUS nos estabelecimentos de referéncia e a populacéo indigena
em contexto urbano.

Instituir o Protocolo Interno para tratamento da COVID-19, com a descri¢do dos

critérios diagndsticos e das medicacdes e dosagens a serem utilizadas.

Comunicacéo de risco

v

v

Gestao

v

Informar as medidas a serem adotadas pelos trabalhadores do SASISUS e a
populacdo indigena;

Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos da infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) em populacdo indigena;

Intensificar as atividades educativas para a populagdo indigena com divulgacao
das informacGes atualizadas sobre a doenca e medidas de prevencdo sobre a
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de
materiais informativos;

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

a doenca e medidas de prevencao.

Promover a¢des integradas, entre municipios, estados, DSEI e outros 6rgdos, em
vigilancia em salde e assisténcia na prevencao e controle do virus SARS-COV-
2;

Articular junto as éareas do Ministério da Salude e outros 6rgdos o
desenvolvimento das agdes e atividades propostas para esse nivel de alerta;
Articular junto a SESAI, estados e municipios estoque estratégico de
medicamentos para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o novo
coronavirus (COVID-19), incluindo para indigenas advindos do SASISUS;
Promover acdes de educacdo em saude referente a promocdo, prevencao e
controle do virus SARS-COV-2;
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v Acompanhar a execucdo das a¢des voltadas para a populacéao indigena dos Planos
de Contingéncia municipais e estaduais;

e Identificar fomentos para as agdes emergenciais no enfrentamento do virus
SARSCOV.

FLUXOGRAMA DA REDE DE REFERENCIA

Diante de casos classificados como graves, a principio devem ser estabilizados e
encaminhados o mais breve possivel aos servicos de urgéncia ou hospitalares de acordo
com a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude local.

Sendo o encaminhamento de responsabilidade da equipe da atencdo priméria a
salde indigena onde ocorreu a identificacdo e classificacdo do caso. Sempre articulando
na rede local de salde a necessidade de recepcionamento priorizado do indigena,
garantindo transporte sanitario adequado.

E imprescindivel que os profissionais das EMSI devam padronizar as agdes para
a deteccdo precoce de indigenas caracterizadas como casos suspeitos de infecgdo pelo
novo coronavirus (2019-nCoV); como realizar manejo inicial; acionar transporte e
encaminhar casos suspeitos para a unidade de referéncia de forma oportuna e segura;
registrar informaces clinicas, histérico de viagem internacional ou contato com caso
suspeito ou confirmado; investigar e registrar dados de contatos proximos; realizar a
notificacdo imediata; adotar medidas para evitar casos graves e Obitos; e orientar a
populacdo sobre medidas de prevencdo. Sendo:

. Identificacdo de casos suspeitos;
. Medidas de isolamento imediato;
. Notificacéo:

. Identificacdo de contactantes;

1

2

3

4

5. Transporte a unidades de referéncia;

6. Medidas de controle do ambiente assistencial;

7. Medidas de prevencédo populacional,

8. Registro no Sistema de Informagéo.

Quadro 1. Lista de referéncias de servicos de média e alta complexidade no

DSEI/MRSA.
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UF POLO MUNICIPIO SERVICOS DE MEDIA SERVICO DE
BASE COMPLEXIDADE ALTA
COMPLEXIDADE
AM Barreira das | Tefé Hospital Regional de Tefé,
Missdes Centro de Atencdo Psicossocial,
Centro de  Testagem e
Aconselhamento. Encaminhamento
AM Bua-Bua Japura Unidade Mista de Japura através de SISREG a
3° Pelotdo Especial De Fronteira | capital do Estado
Do Exército Manaus, para 0S
AM Bugaio Jutai Unidade Mista de Jutai e Centro | hospitais de
Bia de Apoio e Atencdo Psicossocial | referéncia de apoio.
AM Carauari Carauari Hospital de Carauari Ala COVID-19 para
AM Coari Coari Hospital Dr. Odair Carlos | indigenas do
Geraldo, Centro de A Amazonas no
Aconselhamento e Testagem, = Hospital Nilton Lins.
Centro de Apoio e Atencdo | Hospital — Delphina
Psicossocial Rinaldi Abdel Aziz
AM Cuid-Cuid Marad Unidade Mista de Marai Hospital e Pronto
AM Eirunepé Eirunepé Hospital Regional de Eirunepé, | Socorro  Dr. Jodo
Centro de Apoio e Atencio  Lucio Pereira
Psicossocial Machado
AM Envira Envira Unidade Mista de Envira Hospital e Pronto
AM Piau Ipixuna Unidade Mista de Ipixuna Socorro 28  de
AM Kumaru Jurua Unidade Mista de Jurua Agosto
AM Marajai Alvarées Hospital S0 Joaquim Hospital
AM Morada Nova | Itamarati Unidade Mista de Itamarati Universitario Getdlio
AM Mucura Fonte Boa | Unidade Mista de Fonte Boa e V2925~ HUGV
Centro de Apoio e Atencio TTAJ - Fundagdo
Psicossocial Hospital Adriano
AM Uarini Uarini Hospital Franco Lopes e
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e TRANSPORTE A UNIDADES DE REFERENCIA - TRANSLADO AEREO

Nos casos em que o indigena estiver em internacdo hospitalar no municipio de
origem, o DSEI MRSA podera viabilizar a remocao aérea deste paciente até uma das
Unidades Hospitalares de Referéncia do Estado, em Manaus, mediante regulacdo no
Sistema de Transferéncia de Emergéncia Regulada (SISTER).

A Unidade hospitalar municipal que estiver prestando assisténcia ao indigena
devera monitoréa-lo quanto a evolugéo dos sintomas. Se ap6s avaliagdo clinica criteriosa
for identificada a necessidade de remocdo, a Unidade deverd incluir no SISTER a
solicitacdo de translado do paciente e informar com celeridade ao DSEI MRSA sobre esse
requerimento.

Assim que a equipe do SISTER confirmar a disponibilidade de leito para
contemplar o paciente em uma das Unidades Hospitalares em Manaus, o0 DSEI MRSA
iniciard prontamente o processo de acionamento de UTI Aérea que realizara o transporte
do indigena da cidade de origem até a unidade hospitalar de destino.

Dentre as alternativas de realocacdo, o indigena poderéd ser internado na Ala
COVID-19 para indigenas do Amazonas, instituida no Hospital Nilton Lins, em Manaus.

FLUXOGRAMA DE COI\/IUNICA(;AO

O Plano de Contingéncia define que o DSEI MRSA possui um ponto focal,
representado pelo membro da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena — DIASI, assim sendo
este quem ira alinhar as informacdes internas com as informag6es do Ministério da Salde
- MS e demais 6rgdos envolvidos e fard a sua divulgacdo e intervencdes quando
necessario.

As acles de comunicacdo sdo parte essencial na resposta a situacdes de
emergéncia em saude. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de comunicacao dos
Orgdos publicos é prestar informagdes precisas e em tempo habil para preparar a
populagdo para o enfrentamento de um cenario de inseguranca e evitar panico. E
importante também trabalhar em sintonia com a estratégia de comunicagdo do Ministério
da Saude, reforcando e potencializando as mensagens ministeriais.

A comunicacdo de casos deve ser feita direta e exclusivamente realizada ao ponto
focal do novo coronavirus (COVID-19) do DSEI MRSA. Assim garantiremos um minimo
de distorcdes de informacdes. Apos essa comunicacdo, o Ponto Focal tem por atribuigédo

acionar os demais componentes do comité de crise para que as medidas de comunicagéo

23



sejam tomadas, o qual fard a comunicagédo de risco aos Polos Base, liderangas e demais

envolvidos.

FLUXO DE NOTIFICACAO

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacéo mais rapida
disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicéo
de suspeito, como determina a Portaria de Consolidagdo N° 04, anexo V, capitulo I, secéo
I. A notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos, outros profissionais de satde
ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao
paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei 6.259, de 30 de outubro de 1975, sendo
um dever de todo cidaddo comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato,
comprovado ou presumivel, de casos de doengas.

Segundo a hierarquia do SUS, considerando a estrutura e fluxos para receber as
notificagdes de emergéncias epidemioldgicas e casos suspeitos do novo coronavirus,
inclusive nos finais de semana, feriados e periodo noturno, o profissional devera notificar,
preferencialmente, a Fundacdo de Vigilancia e Secretaria de Salde do Estado ou aos

municipios de referéncia dos polos base.

E-SUS VE

O Departamento de Informética do SUS — DATASUS disponibilizou desde o dia
27/03/2020 o e-SUS VE, nova ferramenta de registro de notificacdo de casos suspeitos
do Novo Coronavirus — COVID-19. A plataforma foi desenvolvida exclusivamente para
atender a alta demanda de notificagbes devido ao COVID-19, sendo
https://notifica.saude.gov.br/.

As novas notificacGes devem, portanto, ser realizadas apenas no e-SUS VE. O
manual de navegacdo, bem como outras orientacbes e esclarecimentos para o0s

profissionais de salde estdo disponiveis no portal do DATASUS.

EMSI com acesso a internet

Para as EMSI que dispdem de acesso a internet nos territorios indigenas, solicita-
se 0 preenchimento do formulério eletrdnico de notificacdo no e-SUS VE. Apds o
preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar
eletronicamente para a vigilancia epidemioldgica municipal ou estadual e para a Divisdo
de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) do DSElI MRSA no e-mail
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jones.carvalho@saude.gov.br. Orienta-se encaminhar a ficha via e-mail com copia ao

respectivo Chefe e Responséavel Técnico do Polo Base.

EMSI sem acesso a internet

Para as EMSI que ndo dispdem de acesso a internet nos territorios indigenas,
recomenda-se que realizem contato (telefénico ou por radiofonia) com a Diviséo de
Atencdo a Salde Indigena (DIASI) do DSEI/MRSA. Ap6s o preenchimento, 0
profissional da DIASI — Nucleo 01 deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar
eletronicamente para a vigilancia epidemioldgica municipal ou estadual e para a SESAI,

no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br

Meio telefénico: O CIEVS oferece aos profissionais de salde o servico de
atendimento, gratuito, 24 horas por dia durante todos os dias da semana, denominado
Disque Notifica (0800-644-6645).

Meio eletronico: E-notifica (notifica@saude.gov.br) notificagdo por meio do

correio eletronico do CIEVS (Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em
Saude Publica).

FLUXO DE COLETA DE AMOSTRAS E ENVIO AOS LABORATORIOS DE
REFERENCIA PARA O NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).

O diagndstico é feito somente dos pacientes que atendam as defini¢cGes de caso
suspeitos para novo coronavirus (COVID-19), quando coletada a amostra respiratoria
(aspiracdo de vias aéreas) nas redes de salude dos municipios de referéncia do DSEI
MRSA, as equipes de saude devem notificar para vigilancia epidemioldgica, de acordo
com a definicdo do caso suspeito ou confirmado dentro dos critérios preconizados, o
municipio ira realizar a coleta e encaminhar a amostra para o Laboratério Central de
Salde Publico do Amazonas (LACEN/AM) localizado na cidade de Manaus, capital do

estado do Amazonas.

ORGANIZACAO DOS ATENDIMENTOS NA ASSISTENCIA A POPULAGAO
INDIGENA
As ac¢des de atengdo primaria devem continuar a serem realizadas normalmente, a
excecdo da realizacdo de atendimentos odontoldgicos que ndo configurarem urgéncia.
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 circulagdo de pessoas com sintomas respiratorios. Ou seja, sugere-se (ue,
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preferencialmente, ndo se tenha sala de espera nos servigos. Para isso, a equipe deve
comunicar a comunidade que priorizard o atendimento domiciliar, sendo que os AlS
devem informar ao enfermeiro e/ou ao médico 0s casos sintomaticos respiratorios para
que ocorra o atendimento domiciliar.

Os casos suspeitos de COVID-19 deverdo ser priorizados no atendimento a
populacdo de modo a diminuir o tempo de contato com os demais individuos presentes
no local de atendimento.

O registro do atendimento deve ser feito no prontuario do paciente e também no
Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI). Para os casos confirmados
de Coronavirus, no mddulo de Morbidades utilizar o CID-10 — Infecgdo humana pelo
novo coronavirus: “U07.1 — Diagnostico de doenga respiratoria aguda pelo novo
coronavirus”; para Sindrome Gripal notificar com o CID “J00- Nasofaringite Aguda
(resfriado comum) ”; e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) o CID “U04.9 -
Sindrome respiratoria aguda grave (Severe Acute Respiratory Syndrome) (SARS), ndo
especificada”.

O monitoramento dos casos de SG e SRAG deve continuar a ser realizado
semanalmente, de acordo com as semanas epidemioldgicas e inseridos no SIASI Web
semanalmente, conforme rotina. Recomenda-se que os DSEI elaborem uma planilha

nominal de controle de casos suspeitos de COVID-19.

ISOLAMENTO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

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

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

resultado laboratorial que comprove o risco de transmisséo.
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MEDIDAS DE QUARENTENA

De acordo com Portaria GM/MS n° 356/2020, a medida de quarentena tem como
objetivo garantir a manutencdo dos servicos de satude em local certo e determinado. Ela
sera determinada mediante ato administrativo formal e devidamente motivado por
Secretério de Saude do Estado, do Municipio, do Distrito Federal ou Ministro de Estado
da Salde ou superiores em cada nivel de gestdo, publicada no Diario Oficial e
amplamente divulgada pelos meios de comunicacao.

Nesse caso, 0s DSEI devem seguir essa medida se a mesma for estabelecida no
ambito do municipio ou do Estado da abrangéncia de seu territério, bem como se
estabelecida pela Uni&o.

Né&o obstante, para os povos indigenas isolados e de recente contato, considerando
0 que preconiza a Portaria Conjunta n°4.094, de 20 de dezembro de 2018, assinada pelo
Ministério da Salde e pela Fundagdo Nacional do indio(FUNALI), considerando as
peculiaridades socioculturais e a vulnerabilidade epidemioldgica dessas populaces, e
considerando os Planos de Contingéncia para Surtos e Epidemias em populagdes
indigenas de recente contato, a SESAI reforca a necessidade da implementacdo das
medidas de quarentena para profissionais de saide e membros da FUNAI antes do

ingresso a esses territorios indigenas.

CAPACITACAO EMSI

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

Dessa forma, com intuito de fortalecer as acGes de vigilancia para o enfrentamento
da ESPII ocasionada pelo COVID-19, solicita-se que todos os profissionais de nivel
médio e superior do DSEI MRSA e das CASAIs, realizem o curso "Doencgas ocasionadas
por virus respiratérios emergentes, incluindo o COVID-19", ofertado pela Organizacgéo

Mundial da Saude, disponivel no link: https://www.campusvirtualsp.org/ptbr/curso/virus-

respiratorios-emergentes-incluindo-o-covid-19

O curso descreve os principios fundamentais dos virus respiratérios emergentes,
incluindo o COVID-19 e como responder efetivamente a um surto. E um curso de

autoaprendizagem, tem duracdo de 4 horas e estd organizado em cinco médulos:
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IMPORTANTE: Até o dia 06 de abril de 2020, todos os profissionais deste
DSEI deverdo ter realizado curso de enfrentamento ao COVID-19 e enviar o

certificado de conclusédo do curso no e-mail: nucleo02.diasimrsa@gmail.com

MANTENHA-SE INFORMADO
Como parte da campanha de prevencdo ao Coronavirus (Covid-19), o Ministério
da Saude produziu uma campanha para as redes sociais sobre tema, que podem ser

acessados por meio do link: www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus

Para acessar 0s boletins epidemioldgicos lancados pelo Ministério da Saude,
utilize do link: www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos.
Quaisquer informacgfes ou duvidas do DSEI MRSA, CASAI e Controle Social

sobre 0 novo coronavirus podem ser enderecados a DIASI, por meio dos seguintes
contatos: Telefones: (92) 98131-5954 // (92) 9911-2707 // 97 98406-9004 // 049 99911-
5047
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ANEXOS

Fluxo para coleta e diagnostico laboratorial de casos suspeitos do COVID-19 identificados nos municipios de abrangéncia do DSEI MRSA
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FLUXO DE ATENDIMENTO E REFERENCA NAS ALDEIAS DO DSEI MRSA PARA O NOVOCORONAVIRUS (COVID-19)
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