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1. Introducéao

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia- PC do Distrito Sanitario Especial Indigena
Potiguara — DSEI Potiguara, frente a situacdo epidemiolégica da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) a nivel nacional e mundial, considerando o risco da ocorréncia de
casos nas comunidade indigenas assistidas pelo DSEI tendo em vista as caracteristicas
geogréficas das aldeias, ou seja, com relativa proximidade aos centros populacionais.

O PC foi elaborado com base na versdo preliminar do “Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas™! e nas demais
orientacBes técnicas documentadas da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e
Secretaria de Estado da Saude- PB.

Objetivo Geral do Plano de contingéncia do DSEI Potiguara

O presente documento visa a orientacdo para a assisténcia a Saude Indigena frente a situacao
epidemioldgica de infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), no ambito do DSEI
Potiguara, baseados nos Protocolos e documentos do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI).

2. Novo Coronavirus- (SARS-CoV-2)
Os coronavirus sdo um grupo de virus de genoma de RNA simples de sentido positivo,
conhecidos desde meados dos anos 1960.
Sao uma causa comum de infeccOes respiratorias brandas a moderadas de curta duracéo, sendo
que a maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida.
Alguns coronavirus podem causar sindromes respiratdrias graves, como a sindrome respiratoria
aguda grave que ficou conhecida pela sigla SARS da sindrome em inglés “Severe Acute
Respiratory Syndrome”. SARS ¢ causada pelo coronavirus associado a SARS (SARS-CoV),
sendo os primeiros relatos na China em 2002. O SARS-CoV se disseminou rapidamente para
mais de doze paises na América do Norte, América do Sul, Europa e Asia, infectando mais de
8.000 pessoas e causando cerca de 800 mortes, antes ser controlada em 2003.
Em 2012, foi isolado outro novo coronavirus, desconhecido como agente de doenca humana
até sua identificacdo, inicialmente na Arabia Saudita e, posteriormente, em outros paises do

Oriente Médio, na Europa e na Africa. Todos os casos identificados fora da Peninsula Arabica


https://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADrus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Genoma
https://pt.wikipedia.org/wiki/RNA

tinham historico de viagem ou contato recente com viajantes procedentes de paises do Oriente
Médio — Arabia Saudita, Catar, Emirados Arabes e Jordania.

Pela localizacdo dos casos, a doenga passou a ser designada como sindrome respiratoria do
Oriente Médio, cuja sigla € MERS, do inglés “Middle East Respiratory Syndrome” e 0 novo
virus nomeado coronavirus associado a MERS (MERS-CoV).

3. COVID-19

Do inglés Coronavirus Disease 2019 é uma doenca infeciosa causada pelo coronavirus da
sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2).

Os sintomas mais comuns séo febre, tosse e dificuldade em respirar. Cerca de 80% dos casos
confirmados séo ligeiros ou assintomaticos e a maioria recupera sem sequelas, no entanto, e
aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte
ventilatorio?. Os casos mais graves podem evoluir para pneumonia grave com insuficiéncia
respiratdria grave, faléncia de varios 6rgaos e morte.

A doenca transmite-se através de goticulas produzidas nas vias respiratorias das pessoas
infetadas. Ao espirrar ou tossir, estas goticulas podem ser inaladas ou atingir diretamente a
boca, nariz ou olhos de pessoas em contato proximo.

Estas goticulas podem também depositar-se em objetos e superficies proximos que podem
infetar quem nelas toque e leve a m&o aos olhos, nariz ou boca, embora esta forma de
transmissdo seja menos comum. O intervalo de tempo entre a exposi¢do ao virus e o inicio dos
sintomas é de 2 a 14 dias, sendo em media 5 dias. Entre os fatores de risco estdo a idade
avancada e doencas cronicas graves como doencas cardiovasculares, diabetes ou doencas

pulmonares.
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Algumas informacdes cronologicas da pandemia por SARS-CoV-2

(COVID-19)
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Casos de pneumonia detectados em Wuhan, capital da Provincia Hubei,
na China, foram reportados para a OMS (Organizacao Mundial da
Saiide) ou, em inglés, WHO (World Health Organization).

Autoridades da China confirmam identifica¢do do virus como uma nova
formacao do coronavirus, inicialmente nomeado 2019-nCoV pela OMS.

Confirmada a primeira morte causada pelo coronavirus.

Primeiro caso confirmado fora da China.,
Organizagdo Mundial da Saude convoca comité para anunciar
que coronavirus ainda ndo representa ameaga de emergéncia a saude

publica internacional

OMS aumenta nivel de risco do coronavirus para Alta.

Organizacdo Mundial da Satude declara emergéncia de saude publica
global por surto do coronavirus ou em inglés.

Organizacdo Mundial da Satde nomeia o coronavirus COVID-19.

Ministério da Saude divulga primeiro caso de coronavirus confirmado no
Brasil, em homem de Sao Paulo que havia visitado Itdlia.

Primeiro 6bito na América Latina € registrada na Argentina.

Organizacdo Mundial da Saiide declara coronavirus como pandemia

Primeira transmissao local no Brasil é registrada,

Estado de SP teve o primeiro caso de morte provocada pelo coronavirus
no Brasil. homem de 62 anos que foi atendido no hospital Albert
Einstein.

O Ministério da Saude declara o reconhecimento da transmissao
comunitaria do coronavirus (Covid-19) em todo o territério nacional.




4. Caracterizacdo do Distrito Sanitario Especial Indigena Potiguara

O DSEI Potiguara tem sede no municipio de Jodo Pessoa e contempla trés Polos Base
localizados nos municipios do litoral norte da Paraiba (Baia da Traicdo, Marcacéo e Rio Tinto)

e um Polo Base sem sede (Polo Base Natal).

Tabela 1: Caracterizacdo do DSEI Potiguara, segundo Polos Base. DSEI Potiguara, 2020

Polos Base Municipio Sede N° de aldeias Populacéo
cadastradas no cadastrada no
SIASI SIASI
Baiada Traicdo  Baia da Traicdo-PB 12 4945
Marcagéo Marcagéo- PB 13 4685
*Natal Sem sede 2 126
Rio Tinto Rio Tinto-PB 7 5717

Fonte: http://10.83.202.176/dashboard/painelsesai/index.php< acesso em 23/03/20

*Ainda que o Polo Base seja denominado “Natal” no SIASI, corresponde apenas a
populacédo de etnia tabajara, aldeada no municipio do Conde-PB.

Meios de transporte:
O acesso das equipes as comunidades assistidas é realizado totalmente por via terrestre

(Quadro 1), com vias pavimentadas até os Polos Base e para as aldeias de &rea urbana, e nas

demais por vias sem pavimentacdo asfaltica.


http://10.83.202.176/dashboard/painelsesai/index.php%3c

Quadro 1. Caracterizagdo do acesso as aldeias, segundo meio de transporte e distancia da sede do
DSEI e Polo Base (aldeias cadastradas no SIASI).

_ o Meio de D_isténcia Tgmpo
Polo Base Aldeias Municipio transporte aproximada (Pc_)lo aproximado de
Base para Aldeia) [ deslocamento
Jacaré de Sdo Domingos Marcacao carro 08 km 15 min
Jaragua Rio Tinto carro 02 km 5 min
Lagoa Grande Marcacgéo carro 07km 10 min
Rio Tinto Mata Escura Rio Tinto carro 32 km 30 min
Mont Mor (Polo Base) Rio Tinto carro - -
Silva de Belém Rio Tinto carro 28 km 25 min
Trés Rios Marcagéo carro 03 km 10 min
Alto do Tamba Baia da Traicéo carro 02 km 5 min
Benfica Baia da Traicéo carro 2,5km 10 min
Bento Baia da Traicao carro 19 km 25 min
Cumaru Baia da Traicéo carro 9,5 km 15 min
Forte (Polo Base) Baia da Traicao carro 0 km -
Baia da |Lagoado Mato Baia da Traicéo carro 6,5 km 10 min
Traicdo | Laranjeira Baia da Traicéo carro 10,5 km 15 min
Santa Rita Baia da Traicao carro 14,5 km 15 min
S&o Francisco Baia da Traicéo carro 06 km 10 min
Sé&o Miguel Baia da Traicdo carro 2,5 km 10 min
Silva Baia da Traicéo carro 22 km 30 min
Tracoeira Baia da Traicéo carro 16,5 km 15 min
Akajutibird Baia da Traicao carro 03 km 5 min
Brejinho Marcacgéo carro 7 km 10 min
Caeira (Polo Base) Marcacéo carro 0 km -
Camurupim Marcacao carro 4,5 km 10 min
Candido Marcacgéo carro 17,5 km 30 min
Carneira Marcacgéo carro 9km 15 min
Marcacdo | Coqueirinho Marcacao carro 3 km 5 min
Estiva Velha Marcacgéo carro 13 km 10 min
Grupitna Marcacgéo carro 15 km 15 min
Jacaré de César Marcacéo carro 7 km 5 min
Tramataia Marcacéo carro 9 km 10 min
Val Marcacéo carro 3,5km 10 min
Ybykuara Marcacéo carro 10 km 10 min
Natal | Barra de Gramame Conde carro *30 Km 30 min
(Polo Base
sem sede) | Vitoria Conde carro *40 km 40min

Fonte: DSEI Potiguara, 2020

*Ainda que o Polo Base seja denominado “Natal” no SIASI, corresponde apenas a
populacéo de etnia tabajara, aldeada no municipio do Conde-PB.




Dados demograficos:
A populacdo aldeada cadastrada no Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena-

SIASI, esta em torno de 15.473 hab. (marco -2020) e apresenta a configuracdo da Piramide
Etaria (fig. 1) semelhante a populacéo brasileira, cuja caracteristicas sdo tipicas de um pais em

transicdo demogréfica, com aumento percentual da populagdo mais idosa.

Fig 1: Distribuicéo populacional, segundo sexo e grupo etario. DSEI Potiguara, 2020.

»= 80 anos G0 0.39% I 0.54% B4
75a 79 anos 62 0.40% I 0.57% 88
70 a 74 anos 123 0.79% . 0.74% 114
65 a 69 anos 165 1.0?%- 0.98% 152
60 a 64 anos 200 1.29% - 1.34% 207
55 a 59 anos 276 1.78% - 1.87% 290
50 a 54 anos 302 1.96% - 1.76% 275
45 a 49 anos 389 2.51% - 2.53% 392
40 a 44 anos 492 3.18% [ 3.02% 468
35 a 39 anos 650 3.55% 3.87% 00
30 a 34 anos 620 4.00% _ 4.24% G657
25 a 29 anos 608 3.93% _ 4.48% 04
20 a 24 anos 648 4.18% [ 4.40% 682
15 a 19 anos 744 4.80% . 4.86% 763
10 a 14 anos 759 4.90% _ 4.59% 757
5a9anos BO4 5.19% _ 5.06% 783
0 a 4 anos 853 5.51% 6.39% B35
- Homens

Mulheres

Fonte: http://10.83.202.176/dashboard/painelsesai/index.php< acesso em 23/03/20

A proporcdo de idosos representa cerca de 8,1%, da populacdo aldeada cadastrada, com indice
de envelhecimento de 25,6.

No ano 2000, esse percentual era 4,3%, com indice de envelhecimento de 10,4.


http://10.83.202.176/dashboard/painelsesai/index.php%3c

5. Situacéo epidemioldgica das Infeccdes Respiratorias Agudas na

area de abrangéncia do DSEI Potiguara.

As doencas do Aparelho Respiratdrio sdo uma importante causa de procura de atendimento

pela populacdo assistida pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena do DSEI, e

corresponderam a segunda causa dos CIDs informados nos atendimentos médicos em 2019

(Tabela 2). Neste grupo, cerca de 86% (n=1.782) foram classificadas com CIDs J00 a J22, sendo que,

destes, 29,8% (n=531) classificados como resfriado comum.

Em relagdo a distribui¢do ao longo do ano, observa-se que o maio nimero de atendimentos ocorreu no

periodo de abril a outubro (Gréfico 1).

Em relagdo a distribuicdo por faixas etérias, 37,9% (n=676), ocorreram em criangas de 0 a 4 anos, neste

grupo a incidéncia foi de cerca de 401 casos por 1.000 hab.

A taxa de incidéncia por aldeia variou entre 38,1 e 833,3 por 1.000 hab. (Quadro 2), sendo esta Gltima,

uma aldeia com 42 habitantes, que durante o ano apresentou 35 atendimentos por Infeccfes Respiratdrias

Agudas.

Tabela 2: Morbidade baseada nos atendimentos médicos com distribuicao percentual (Cap.

CID10). DSEI Potiguara, 2019.

Capitulo CID 10 %

Doencas do aparelho circulatério 18,3
Doencas do aparelho respiratorio 15,6
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 11,3
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 91
Doencas do aparelho geniturinario 8,6
Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo 8,0
Transtornos mentais e comportamentais 7,8
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 7,1
Doencas do aparelho digestivo 3,6
LesBes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de causas externas 2,3
Doencas do sistema nervoso 2,0
Gravidez, parto e puerpério 15
Doencas do olho e anexos 1,4
_Doen_gas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos 19
imunitarios ’

Doencas do ouvido e da apofise mastdide 0,9
Neoplasias 0,8
Causas externas de morbidade e de mortalidade 0,4
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 0,3

Fonte: SIASI/DSEI Potiguara (Extraido em 21/01/2019)



Quadro 2: Taxa de incidéncia de InfeccBes respiratorias Agudas, segundo Polo Base e aldeia.

DSEI Potiguara, 2019.

. n2 de Taxa de Incidéncia
Polo Base Aldeia habitantes (p/1.000 hab)
Alto do Tamba 757 129,5
Bemfica 226 168,1
Bento 63 412,7
Baia da Traicéo Populacao: Cumard 299 130,4
Forte 650 180,0
4.956 hab Taxa de Lagoa' d'o Mato 109 37,8
Laranjeira 229 139,7
Santa Rita 255 109,8
Incidéncia: 129,5 Sao Francisco 1.013 94,8
Séo Miguel 944 65,7
Silva 218 165,1
Tracoeira 193 150,3
Akajutibird 395 88,6
Brejinho 432 141,2
Caeira 420 164,3
Camurupim 688 91,6
Marcacdo Candido 105 171,4
Carneira 100 90,0
Populacéo: 4.705 hab Taxa Coc_quenrmho 74 148,6
de Incidéncia: 101,4 Estiva Velha 446 87,4
Grupilna 307 107,5
Jacaré de César 245 98,0
Tramataia 1.113 69,2
Val 144 125,0
Ybykuara 236 84,7
Jacaré de Séo
Domingos 474 173,0
. Jaragua 1.392 38,1
Rio Tinto Lagga Grande 571 171,6
Populagio: 5.689 hab Taxa Mata Escura 42 833,3
de Incidéncia: 90,7 Montmor 1.885 41,9
Silva de Belem 473 181,8
Trés Rios 852 97,4
*Natal
Populagi0:126 hab Barra de Gramame 51 549,0
Taxa de Incidéncia: 658,7 —
Vitoria 75 733,3

Fonte: http://10.83.202.176/dashboard/painelsesai/index.php< acesso em 23/03/15/04/20

*Ainda que o Polo Base seja denominado “Natal” no SIASI, corresponde apenas a

populacéo de etnia tabajara, aldeada no municipio do Conde-PB.
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Grafico 1: Distribuicdo mensal dos atendimentos médicos decorrentes de Infec¢cdes Respiratdrias
Agudas (CIDs JOO a J22) DSEI Potiguara, 2019.
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Fonte:

SIASI/DSEI Potiguara (Extraido em 17/04/2019)

6. Operacionalizacdo do Plano de Contingéncia

Com base no Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus

(COVID-19) em Povos Indigenas!, este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta,

Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica, com base no

13

Plano de Contingéncia

Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas”.

ALERTA: Corresponde a situacdo em que o risco de introducdo do SARS-COV-2 na
area de abrangéncia do DSEI Potiguara seja elevado e ainda ndo apresente casos

suspeitos

PERIGO IMINENTE: Corresponde a uma situacdo em que ha confirmacdo de caso
suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V, Sec¢do I, Artigo 15 da Lei n® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promoc¢do, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacgdo e o funcionamento dos servicos correspondentese

da outras providéncias.

EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL
(ESPIN): Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional

(ESPIN) corresponde a uma situagdo em que ha confirmagéo de transmisséo local do

9



primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territério nacional, ou reconhecimento

de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)

pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Estas situagdes configuram condicdes para
recomendacdo ao Ministro da Salde de declaragdo 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.

10



Nivel de resposta

Area
especifica

Acéo recomendada

ALERTA

Vigilancia

Monitorar, junto as comunidades indigenas
através das EMSI dos polos bases rumores
de casos relacionados a satde indigena.

Monitorar junto as Secretarias Municipais
de Saude, a situacdo epidemiolégica da
COVID-19 nos municipios considerando a
proximidade das aldeias com a area urbana

Reforcar a importancia da comunicagdo e
notificacdo imediata de casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19)

Fortalecer as agles de vigilancia no
territorio para a deteccdo, notificagéo,
investigacdo e monitoramento de provaveis
casos suspeitos para infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID 19) conforme a
definicdo de caso estabelecida.

Monitorar o comportamento dos casos de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), no
Sistema de Informacédo da Atengdo a Saude
Indigena (SIASI) local e SIASI-Web, para
permitir avaliagdo de risco e apoiar a
tomada de deciséo.

Sensibilizar os profissionais de salde e
populacdo indigena em relagdo a etiqueta
respiratoria e higiene das maos.

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

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

Atualizar e divulgar periodicamente a
gestdo,  profissionais e comunidade
indigena, através do CONDISI sobre a
situacdo epidemioldgica da COVID-19.

Buscar junto a outras instituigdes a
participacdo de trabalhadores da satde
indigena na oferta de

11



capacitacfes de recursos humanos para a
investigacdo de casos suspeitos de infeccéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Incluir representantes do DSEIl em reunides
estaduais e municipais voltadas para a vigilancia
dos casos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Suporte
laboratorial

Garantir que populacdo indigena atendida pelo
DSEI seja incluida no fluxo de coleta de amostras
e envio aos laboratorios de referéncia para infecgédo
do COVID-19.

Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial
para COVID-19 e outros virus respiratorios na
populacéo indigena, em

articulagdo interinstitucional.

Medidas de
controle de
infecgéo

Orientar os servicos de salde indigena quanto as
medidas de prevencgdo e controle de infeccdo do
COVID-109.

Assisténcia

Adotar os protocolos, normas e rotinas para o
acolhimento, atendimento, medidas de prevencéo
e controle, manejo clinico, monitoramento, entre
outros, para o0s casos de SG, SRAG e casos
suspeitos para COVID-19.

Realizar comunicacdo e notificagdo imediata de
casos suspeitos para COVID-19 as Responsaveis
Técnicas dos Polos Base e ao Ponto Focal do DSEI.

Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e
controle de casos suspeitos para COVID-19.

Definir fluxo para deslocamento de pacientes para
atendimento especializado para casos suspeitos
COVID-19, considerando a realidade local.

Realizar levantamento e providenciar
abastecimento dos insumos para atendimento de
pacientes suspeitos para 0 COVID-19.

Realizar levantamento e providenciar
abastecimento de equipamento de protecdo
individual (EPI), conforme recomendagdo da
Anvisa.

Assisténcia
farmacéutica

Realizar levantamento das necessidades, incluindo
do fosfato de oseltamivir conforme a
definicéo

clinica para uso do mesmo, e manter
abastecimento do estoque estratégico de
medicamentos para

12



atendimento sintomatico dos pacientes de Sindrome
Gripal, SRAG e COVID-19,

Medidas de
salde em
pontos de
entrada em
terras
indigenas

Desenvolver em parceria com a FUNAI, liderangas
indigenas, CONDISI e Conselhos Locais, agbes de
sensibilizacdo junto a populacdo indigena assistida,
sobre a importancia da reducgdo dos deslocamentos para
fora das aldeias e sobre da entrada de pessoas nao
aldeadas nas aldeias.

Comunicagéo
de risco

Divulgar, para a populacdo indigena, as informacGes
sobre a doenga e medidas de prevencao sobre a infeccéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive
por meio de materiais informativos.

Gestédo

Promover agles integradas, entre municipios, estado,
DSEI, e outras instituicdes afins, no que se refere a
vigilancia em salde, prevencdo e controle, e assisténcia
inerentes a COVID-19.

Garantir estogue estratégico de insumos laboratoriais
para diagnostico do virus SARS-COV- 2 e de
medicamentos para o atendimento de casos

Promover aces de educacdo em salde referente a
promogdo, prevencdo e controle da COVID-19 na
populagéo indigena.

Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel
dos DSEL.

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

Fortalecer a intersetoralidade no &mbito do DSEI nas
acOes relacionadas & situacdo epidemiolégica da
COVID-19

PERIGO
IMINENTE

Vigilancia

Expandir a capacidade de avaliagdo répida de riscos,
realizar eficaz monitoramento de informagdes e
investigacdo intersetorial e resposta frente a casos
suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) em populagdo indigena.

Manter comunicacdo permanente com a SESAI,
Secretarias Estadual e Municipais de Salde sobre a
situacdo epidemioldgica da populacdo indigena do
SASISUS, emitindo alertas sempre que necessario.

Buscar identificar indigenas no monitoramento dos
casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
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Respiratdria Aguda Grave (SRAG) nos sistemas de
informacéo da rede.

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) na populagio indigena no SIASI e demais
sistemas oficiais de informagdo da rede para permitir
avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisao.

Monitorar eventos e rumores relacionados a populacdo
indigena, na imprensa, redes sociais e junto aos servigos
de saude.

Divulgar materiais de educacdo em saude para 0s
trabalhadores da saude indigena.

Notificar, investigar e monitorar provaveis casos
suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) em populagdo indigena assistidas pelo
DSEI, conforme a definicdo de caso estabelecida por
orientativos técnicos da SESAI.

Suporte
laboratorial

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

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

Medidas
controle
infecgdo

de
de

Orientar os servicos de salde quanto as medidas de
prevencéo e controle de infecgdo para casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-
COV-2)

Assisténcia

Adotar protocolos, normas e rotinas para o acolhimento,
atendimento, medidas de prevencdo e controle, manejo
clinico, monitoramento, entre outros, para os casos de SG,
SRAG e casos suspeitos para infec¢do humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Estabelecer junto aos Polos Base a importancia de
implementar precaucfes para goticulas/aerossois de
acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de
casos suspeitos ou confirmados da infec¢do humana pelo
novo coronavirus (COVID-19).

Estimular a capacitacdo em servi¢o para atualizacdo do
cenario global e nacional da infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).
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Estabelecer e apoiar o uso de equipamentos de protecdo
individual para os trabalhadores de acordo

com o protocolo de manejo clinico para a infecgdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Assisténcia
farmacéutica

Manter abastecimento do estoque estratégico de
medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes de Sindrome Gripal, SRAG e COVID-19.

Garantir a logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento de insumos para os Polos Base.

Medidas de
salide em
pontos
entrada
terras
indigenas

de
em

Desenvolver em parceria com a FUNAI, liderangas
indigenas, CONDISI e Conselhos Locais, acBes de
sensibilizacdo junto a populacao indigena assistida, sobre
a importancia da reducgéo dos deslocamentos para fora das
aldeias e sobre da entrada de pessoas ndo aldeadas nas
aldeias.

Comunicacao
de risco

Divulgar amplamente os boletins epidemiol6gicos da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19)
contemplando a situagdo epidemioldgica da populagdo
indigena;

Intensificar as atividades educativas para a populacéo
indigena com divulgacdo das informagdes sobre a doenga
e medidas de prevengédo sobre a infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID- 19), inclusive por meio de
materiais informativos.

Gestao

Promover agdes integradas, entre municipios, estados e
DSEI, em vigilancia em salde e assisténcia na prevencgao
e controle do novo coronavirus (COVID-19).

Articular junto instituicbes afins a parceria no
desenvolvimento das acGes e atividades propostas para
esse nivel de alerta.

Promover acBes de educacdo em salde referente a
promogdo, prevencdo e controle do novo coronavirus
(COVID-19).

Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel
dos DSEI.

Acompanhar a execucdo das acles voltadas para a
populacéo indigena dos Planos de Contingéncia estaduais
e municipais.

Garantir o cumprimento do fluxo paradeslocamento de
pacientes para atendimento especializado para casos
suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).
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EMERGENCIA
DE SAUDE
PUBLICA DE
IMPORTANCIA
NACIONAL

Vigilancia

Divulgar informagdes atualizadas aos profissionais,
acerca das normas e diretrizes atualizadas do SESAI para
a prevencdo e controle da infeccdo humana pelo novo
coronavirus.

Conduzir investigacao epidemioldgica e rastrear contatos
de casos suspeitos e confirmados da infecgdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-

19) em indigenas que vivem em terras e territorios
indigenas.

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

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

Suporte
laboratorial

Garantir a execucdo dos fluxos para diagnostico
laboratorial para detec¢do de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de
referéncia para os virus respiratérios.

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

de
de

Medidas
controle
infecgdo

Orientar os servicos de salde quanto as medidas de
prevencéo e controle de infecgdo para casos suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-
19).

Assisténcia
no SASISUS

Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos
profissionais atuantes no atendimento aos casos suspeitos
ou confirmados da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), garantindo provisionamento de
equipamento de protecdo individual, evitando assim a
desassisténcia.

Assisténcia
farmacéutica

Manter abastecimento do estoque estratégico de
medicamentos para atendimento sintoméatico dos
pacientes de Sindrome Gripal, SRAG e COVID-19.

Garantir a logistica de controle, distribuicédo e
remanejamento de insumos para os Polos Base.

Medidas de
saude em
pontos de

Desenvolver em parceria com a FUNAI,
liderancas indigenas, CONDISI e Conselhos
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entrada em
terras
indigenas

Locais, acOes de sensibilizacdo junto a populacao
indigena assistida, sobre a importancia da reducao
dos deslocamentos para

fora das aldeias e sobre da entrada de pessoas nédo
aldeadas nas aldeias.

Comunicagéo
de risco

Informar as medidas a serem adotadas pelos trabalhadores
e a populagdo indigena.

Divulgar amplamente os boletins epidemiol6gicos da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em
populacéo indigena.

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

Gestao

Promover agles integradas, entre o DSEI, municipios,
Polos Base, estado e outros Orgdos, nas acles de
vigilancia em saude, prevencdo e controle virus SARS-
COV-2 , bem como na assisténcia dos indigenas
acometidos pela COVID-19.

Articular junto instituicbes afins a parceria no
desenvolvimento das ac¢les e atividades propostas para
esse nivel de alerta.

Garantir estoque estratégico de insumos e de
medicamento para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados para o novo coronavirus (COVID-19)

Promover acGes de educagdo em salde referente a
promogdo, prevencao e controle do virus SARS- COV-2.

Identificar fomentos para as agbes emergenciais no
enfrentamento do virus SARS-COV-2.
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Atuacdo das EMSI frente aos diferentes cenarios da pandemia

CENARIO 1: Auséncia de transmissio da COVID-19 na aldeia

Nesse cenario, onde ndo ha transmissdo da COVID-19 na aldeia, recomenda-se vigildncia ativa diaria da SG
e SRAG em todos os domicilios. Se for detectado um paciente com sintomas respiratorios, deve-se realizar
o manejo do caso e indicar o isolamento por 14 dias, tanto para o paciente quanto para os contatos
proximos. Nessa situacdo, a EMSI devera realizar monitoramento permanente do caso. Recomenda-se, se
possivel, realizar coleta de swab nasofaringeo para confirmar o caso (Figura 1).

Todos os indigenas que vierem de fora da aldeia e apresentarem sintomas, a recomendagdo € que os
mesmos ndo devam entrar nas aldeias. Eles devem permanecer, preferencialmente, fora da aldeia, até
que a suspeita da doenca seja descartada por exame ou se conclua, por alta médica, o isolamento de 14
dias.

Todos os indigenas que vierem de fora da aldeia e ndo apresentarem sintomas, a recomendacao € que os
mesmos devam permanecer em isolamento domiciliar por 7 dias.

CENARIO 2: Transmiss3o local da COVID-19 na aldeia

Nesse cendrio, onde ha transmissdo local da COVID-19 na aldeia, recomenda-se isolamento imediato do
caso importado e do novo caso confirmado, bem como de todos os moradores assintomaticos do
domicilio. Os casos devem manter distancia dos demais moradores da aldeia. Recomenda-se, se possivel,
0 uso de mascara para evitar a transmissao.

Reforca-se a necessidade de intensificacdo das medidas de protecdo individual, como etiqueta
respiratdria, distanciamento de pelo menos 2 metros e higienizacdo das mdos. A EMSI deve manter a
vigilancia ativa e busca de casos de SG e SRAG na aldeia.

CENARIO 3: Transmiss3o comunitaria da COVID-19 na aldeia

Nesse cenario, onde ha transmissdo comunitaria da COVID-19 na aldeia, assim como no cenério 2,
recomenda-se isolamento imediato do caso confirmado, bem como de todos os moradores assintomaticos
do domicilio. Os casos devem manter distancia dos demais moradores da aldeia. Recomenda-se, se
possivel, o uso de mascara para evitar a transmissao.

Reforca-se a necessidade de intensificacdo das medidas de protecdo individual, como etiqueta
respiratdria, distanciamento de pelo menos 2 metros e higienizacdo das maos.

Fonte: Informe Técnico n® 04 — Secretaria Especial de Satde Indigena / Ministério da Salde®
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7. Fluxo de Atendimento e Encaminhamento

¥

SALDE INDIGENA

4

DEFINICAO OPERACIONAL PARA CLASSIFICACAO DE CASO SUSPEITO DE COVID-19

SITUAGCAO 1 - INDIGENA QUE SAIU DA ALDEIA E QUE RETORNOU nos tltimos 14 dias de fora da aldeia ( outra UF ou pais, ou de municipio do estado com confirmac&o de caso de COVID-19) e que apresente: Febre e pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, produgéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,

tiragem intercostal e dispneia).

ou

SITUACAO 2 - INDIGENA QUE NAO SAIU DA ALDEIA E QUE TEVE CONTATO PROXIMO COM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19 NOS ULTIMOS 14 DIAS e que apresente: Febre OU pelo menos um dos sinais ou sintoma
respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal

e dispneia).

SITUACAO 3 — INDIGENA QUE RESIDE NO MESMO DOMICILIO (CONTATO DOMICILIAR) DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID, nos tltimos 14 dias, e apresente: Febre OU 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 inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratagdo e inapeténcia.

1 1

Manter isolamento

domiciliar por 7 dias e
monitorar surgimento de

sintomas

1

Surgimento de sintomas

Excluir

l Comunicar o caso suspeito a

\

CLASSIFICADO COMO CASO SUSPEITO?

as Vigilancias Epidemioldgicas
da SMS e DSEI

SITUAGAO 1 - SITUACAO 2 - SITUACAO 3

2

TESTAR PARA SARS-CoV-2 (Preferencialmente para os casos de SRAG)

4 4

NEGATIVO POSITIVO

Descartar Confirmar

Sem sinais
de gravidade

-

Com sinais
de gravidade

- Isolamento domiciliar da pessoa com sintomas
respiratérios e das pessoas que residam no mesmo
endereco, ainda que estejam assintomaticos, devendo
permanecer em isolamento pelo periodo de até 14 dias.

- Monitoramento dos usuarios em isolamento domiciliar
- Reforcar as orientagdes quanto a importancia de
procurar assisténcia, caso surja algum sinal de gravidade
(por exemplo: dificuldade de respirar, dor toradcica ao
tossir ou respirar)

Atencao especial aos pacientes idosos, puérperas,
recém-nascido, gestantes e  pacientes com
comorbidade

Usar EPI em caso de visita domiciliar

- Encaminhar ao Servi¢o de Urgéncia ou entrar
em contato com o Servico de Regulacdo
Estadual

Telefones da central de regulacao:
3211-9087, 99162-5273, 98846-2095

- Apoés alta hospitalar, se confirmado para
COVID — 19, manter o isolamento domiciliar
até o 14° dia do inicio dos sintomas.

18



e Unidades de Referéncia para encaminhamento de casos com sinais de gravidade

Polo Base

Municipios

Unidade de Referéncia

Baia da Traigéo

Baia da Traigéo

Hospital Geral de
Mamanguape (Servico de
Urgéncia) ou através da
*Central de Regulacdo

Marcagéo

e Baiada Traicdo
(aldeias
Akajutibiro)

e Marcacdo (demais
aldeias )

Hospital Geral de
Mamanguape (Servico de
Urgéncia) ou através da
*Central de Regulacao

Rio Tinto

e Marcacdo (aldeias
Tres Rios e Jacaré
de Sdo Domingos

¢ Rio Tinto (demais
aldeias)

Hospital Geral de
Mamanguape (Servico de
Urgéncia) ou através da
*Central de Regulacdo

Natal

Conde-PB

**Unidade Basica mais
proxima ou através da
*Central de Regulacéo

e 3211-9087
e 99162-5273
e 98846-2095

** UBSs Conde-PB

UBS Pousada 99117-8211
UBS Mituagu 98838-0911
UBS Jacuma 98820-9074
UBS Conceicdo 98625-6510
UBS Carapipus 98713-0466
UBS Centro 98734-3862
UBS Mata da Chica 99381-6030
UBS Neves 99119-6594
UBS Guruji 99137-6131

*Telefones da Central de Regulagéo:
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e Regulacéo
Os casos graves deverdo ser regulados pela Central Estadual de Regulacdo Hospitalar para
COVID-19 via NIR dos hospitais, ou na sua auséncia, entre médico assistencial e médico

regulador, conforme fluxo abaixo:

|

AVAUACAD CUNICA DO PADIENTE NAS

PORTAS DE ENTRADA
\ '
NOTIFCACAD IMEDIATA (CASOS — -
GRAVES) I sm ORENTAR O
. bp ) Forrmun. datavas gov. br /s e Yor I NAD |SOLAMENTD
mulce ot N aslosug-Saell
3 DOMICILIAR DO
P = PACENTE POR ATE 14
DAAS APOS O INICIO)
REALZAR COLETA DE AMOSTRA DE
SECRECAD RESPIRATOSsA (casos |
I GRAVES) |
I L R A ACIOMAR A CENTRAL
ESTADUAL DE REGULACAD
RECOMENDAR AS
( bt L RTES AT | HOSPITALAR ADDOOES DE MEDIDAS
ENCAMINHAR A AMOSTRA AD (83) 32119087 DE CONTROLE
1 LACEN/PE | (83) 991625273
/ “ |
| o il T,
- HOSPITAL CLEMENTING FRAGA, | n AFS E VIGI
! - HOESPITAL SANTA ISASEL REGULAR A TRANSFERENCIA DD EPIDEMIOLOGICA DO
| -HOSPITAL MUNICIPAL DE PACIENTE A HOSPTAL DE MUNICIPIO DEVE
: VALENTING | REFERENCI, DA MACRD b REALIZARO
‘ MONTORAMENTO
I 28 MACRD: | 1 AS0 DOS
- HOSFITAL PEDRO | | CONTATOS DO CASD
' : =
| 2 MACRD, MANTER O PADENTE EM \ )
-HOSPITAL REGIONAL DEP.RUI | SOLAMENTO
| CARNERD (POMBAL)
| -COMPLEXD HOSPTALAR | l
REGIONAL DEP. JANDUHY I
| CARNESD
| = "C'ST"'L HEERURAL £ | GARANTIR TRATAMENTO DE
- HOSPITAL INFANTIL NDALDO j T e
\ LETE

~

——————#

Fonte: Nota Informativa n° 5/2020/ Paraiba, 21 de margo de 2020*.
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8. Notificacao de casos suspeitos e/ou confirmados

A notificagdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacdo mais rapida disponivel,
em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na defini¢do de suspeito.
A comunicacdo deve ser feita ao responsavel como ponto focal na DIASI/DSEI Potiguara e a

notificacdo inserida na plataforma on-line https://notifica.saude.gov.br.

Para fazer o login na plataforma deve ser acessado o link: https://notifica.saude.gov.br/login.

Além disso, foi criado um formulério eletrénico (FormSUS) para inser¢do dos dados referentes
as testagens realizadas (Testes Rapidos), sendo que, o formulario para tal, esta disponivel no
link  http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=55511, seguindo ©
preconizado na Nota Técnica 21/2020/COGASI/DASI/SESAI/MS®.

9. Monitoramento de Sindrome Gripal e SRAG

As equipes multidisciplinares de saude indigena devem priorizar o trabalho de busca ativa
domiciliar de casos de SG e SRAG, realizando a triagem dos casos, evitando a circulacéo de
pessoas com sintomas respiratorios.

Para tanto, a equipe deve comunicar a comunidade que priorizard o atendimento domiciliar,
sendo que os AIS devem informar ao enfermeiro e/ou ao médico 0s casos sintomaticos
respiratdrios para que ocorra o atendimento domiciliar.

Caso a unidade béasica de satde indigena (UBSI) tenha sala de espera, manté-la arejada e instruir
aos AlIS para proceder as seguintes orientacdes aos pacientes e acompanhantes:

- informar, ja na chegada ao servico, se apresentam sintomas de alguma infeccdo respiratoria
(por exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar) para que sejam adotadas as a¢oes
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).

Os diagnosticos diferenciais nos casos de SG e SRAG, prescricdo de antivirais e antibioticos,
bem como pelas solicitacGes de exames complementares sdo de incumbéncia dos profissionais
médicos. Recomenda-se, nesse momento, que 0 uso do Oseltamivir seja priorizado para 0s
grupos de risco, como: idosos, pacientes com doencas crénicas, imunodeprimidos, pacientes
com SRAG, gestantes e pacientes com condi¢des clinicas especiais, segundo avaliacdo médica,
preferencialmente nas primeiras 48 horas ap0s o inicio dos sintomas, conforme Protocolo
Clinico da Influenza — 2017.
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O registro do atendimento deve ser feito no prontuario do paciente e também no Sistema de
Informacédo da Atencéo a Salde Indigena (SIASI). Para os casos confirmados de Coronavirus,
no modulo de Morbidades utilizar o CID-10 — Infec¢do humana pelo novo coronavirus: “U07.1
— Diagnostico de doenga respiratéria 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 respiratdria aguda grave (Severe acute

respiratory syndrome) (SARS), ndo especificada”.

Isolamento de Casos suspeitos ou confirmados

A medida de isolamento objetiva a separacdo de pessoas sintomaticas ou assintomaticas, em
investigacao clinica e laboratorial, de maneira a evitar a propagacédo da infeccdo e transmissao
local. Ela podera ser determinada por prescricdo médica ou por recomendacdo do agente de
vigilancia epidemioldgica (por exemplo: enfermeiro), por um prazo maximo de 14 (quatorze)
dias, podendo se estender por até igual periodo, conforme resultado laboratorial que comprove
0 risco de transmissao.
Em caso de isolamento domiciliar, as EMSI deverdo orientar o paciente indigena sobre a
importancia do isolamento, das medidas de prevenc¢éo da transmisséo para contatos e sinais de
alerta para possiveis complicacdes. Nesse contexto, o Agente Indigena de Saude (AIS) tem um
papel fundamental para monitorar o caso. A presenca de qualquer sinal de alerta devera

determinar a remocao imediata do paciente indigena para unidade de referéncia hospitalar.
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10. Fluxo de acolhimento

ORIENTAGCOES PARA ACOLHIMENTO POR AIS E TECNICOS NA UBSI

Paciente com qualquer PRIORIDADES
sintoma de Pessoa acima de 60 anos;
Sindrome Gripal Pacientes com doengas
Tosse, dor na garganta, cronicas; Gestantes e
febre aferida ou referida, puérperas;
dificuldade respiratodria Imunossuprimidos (HIV*,

transplantados; etc.

*Preferencialmente esse usuario chegara a UBSI encaminhado pelo AIS em visita Domiciliar.
TECNICA DE ENFERMAGEM (que também é recepcionista podendo ser auxiliado pelo AlIS)

Apds cumprimentos formais: Oferecer a mascara cirdrgica orientando a maneira correta para
coloca-la. Oferecer e aplicar dlcool em gel a 70% nas m3os, observando o distanciamento de 1 metro
e meio, preencher as fichas obrigatérias com as devidas assinaturas e seguir para a sala (ja
devidamente organizada conforme protocolo) para verificagdo de sinais vitais fazendo as anotagdes
na folha de evolucio do prontudrio e na fichas especificas para o atendimento. Encaminhar ao médico
ou a enfermeira

OBS 1. Caso cheguem outros pacientes com sintomas respiratorios:
Orientar manter distdncia de 1 metro e meio e oferecer a mascara e o dlcool em gel para todos, antes
mesmo de preencher os dados dos que tenham chegado antes ou for do grupo de prioridade.

OBS 2. Conforme acordo da equipe, a enfermeira podera atender pessoas SEM sintoma respiratdrio
noutro consultério desde que seguidas as mesmas condutas orientadas para com quem apresenta
Sintoma Respiratdrio

A sala para atendimento do Sintomatico Respiratdrio (seja para o médico, enfermeira ou técnico) deve estar com
janela abertas e Porta fechada).

*Cada equipe deve dispor um Kit contendo termdémetro, se possivel digital, esfignomandmetro e oximetro digital.

Assim como o polo base. Se necessario a técnica verifica a PA e o(a) médico(a)recebe o paciente e verificaaTe a
oximetria:

Preferencialmente esse usudrio chegara a UBSI encaminhado pelo AIS em visita Domiciliar.
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11. OrientacOes para a prestacao da assisténcia

Recomenda-se a continuidade da entrada de todos os profissionais que compdem as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) a fim de garantir o acesso da populacédo indigena
aos cuidados da atencdo primaria a satde®. No entanto, no sentido de diminuir o risco de
transmissdo da COVID-19, cada Coordenador Distrital, juntamente com a equipe da Diviséo
de Atencdo a Saude Indigena, poderd, considerando a situacéo epidemiologica, adotar critérios
para definicdo da equipe minima, ou seja, de quais categorias profissionais deverdo entrar em
area indigena, com excecdo do médico, enfermeiro e técnico de enfermagem (entrada
obrigatdria). Importante salientar que, em cada DSEI, em funcdo de suas caracteristicas
territoriais e geogréaficas, populacionais, socioculturais, poderdo ser definidos diferentes
critérios em relagdo a cada polo base®.

As equipes multidisciplinares de saude indigena devem priorizar o trabalho de busca ativa
domiciliar de casos de SG e SRAG, realizando a triagem dos casos, evitando a circulacdo de
pessoas com sintomas respiratorios, conforme descrito no item nove deste plano
(Monitoramento da Sindrome Gripal e SRAG).

Polos Base

Todos os profissionais que realizam as atividades administrativas nos Polos deverdo estar
atentos as recomendacdes preventivas e vigilancia dos casos suspeitos a fim de realizar suporte
e encaminhamentos necessarios juntos com as EMSI.

Evitar aglomeracéo de profissionais no polo, e para isso as equipes deverdo chegar no polo em
horérios diferentes. Equipe | chega as 7:30 e equipe Il chega as 8:30. Sendo assim, a equipe |
deve seguir para a aldeia do dia antes mesmo da equipe Il chegar ao polo. E para o retorno ao

polo segue a mesma orientacéo.

EMSI e NASI

As equipes devem se deslocar para as aldeias diariamente para atendimentos de urgéncias e
0s programas prioritarios, por exemplo: pré-natal, C&D e Imunizag¢do, seguindo o
cronograma mensal.

As reunides presenciais deverao ser evitadas, incluindo as reunides mensais.
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* A Vigilancia Alimentar e Nutricional ocorrera nas criancas da faixa etaria de CeD, bem

como em criangas com baixo peso ou outra questdes de salde ja acompanhadas.

Atendimento odontolégico

Os atendimentos odontoldgicos eletivos devem continuar suspensos, mantendo-se 0
atendimento das urgéncias odontoldgicas, conforme orientacdo do Ministério da Saude (NOTA
TECNICA N° 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS).

As atividades coletivas (escovagdo dental supervisionada, aplicacdo topica de fluor gel,
bochecho fluoretado, entre outros) ndo deverdo ser realizadas (NOTA TECNICA N° 9/2020-
CGSB/DESF/SAPS/MS).

Os profissionais de satde bucal de nivel técnico (Auxiliar de Satde Bucal e Técnico de Saude
Bucal) deverdo auxiliar no atendimento através do FAST-TRACK COVID-19 na fase inicial
de identificacdo de pacientes sintomaticos, tomando os devidos cuidados de protecdo e
isolamento.

Os profissionais de saude bucal de nivel superior (CirurgiGes Dentistas) deverdo auxiliar no
atendimento através do FAST-TRACK COVID-19 na fase de avaliacdo de sintomas e

notificacdo (se necessario), colaborando com os profissionais de enfermagem de nivel superior.

Atendimento de casos suspeitos e outras urgéncias

Diariamente o AIS e Técnico de enfermagem deverdo levantar as demandas de pacientes

suspeitos com sinais e sintomas do COVID-19 e Sindrome Gripal, e repassar para a

enfermeira/médica de sua equipe por telefone.

AIS deverdo realizar visitas domiciliares pois sdo uma importante ferramenta para informar,

fazer busca ativa de suspeitos e acompanhamento de casos®. Para a realizacdo desta atividade é

importante considerar alguns cuidados para garantir a seguranca do paciente e do profissional:

e Nao realizar atividades dentro domicilio. A visita estard limitada apenas na &rea peri
domiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno).

e Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com doencas croénicas
ndo transmissiveis como diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca, doenga renal cronica, asma,
DPOC, imunossuprimidos, entre outras). Por serem grupo de risco, Sdo 0s que precisam de
mais cuidado também.

e Manter distanciamento do paciente de no minimo 2 metros ndo havendo possibilidade de

distanciamento, utilizar mascara cirdrgica.
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e Higienizar as mdos com alcool em gel.

e Nos casos de visita as pessoas com suspeitas de Covid-19, sempre utilizar méscara cirargica
e garantir uso de EPI apropriado.

O Agente indigena de Saude que apresentar febre e qualquer sintoma respiratorio (tosse, coriza,
dor de garganta, falta de ar, etc), deve permanecer em isolamento domiciliar conforme

orientacdo do médico e/ou enfermeiro.

Os Agentes indigenas de Saude com mais de 60 anos e/ou condi¢bes cronicas (doentes
cardiacos, doentes respiratdrios cronicos, doentes renais em estagio avancados e em diélise,
imunossuprimidos e diabetes) devem trabalhar na Unidade de Saude em atividades de

monitoramento e administrativas que ndo demandem atendimento ao publico.

Pré-natal

O pre-natal devera ser agendado por horario, a fim de reduzir a aglomeracédo na sala de espera.
O agente indigena de saude e técnico de enfermagem da aldeia deverao distribuir as gestantes
de acordo com os dias em que os profissionais estardo em area, conforme cronograma das

equipes.

C&D
O acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (C&D) de todas as criangcas menores
de 01 ano devem ser mantidos e priorizados, seguindo as medidas de prevencéo, devendo ser

agendado por horério, afim de reduzir aglomerac6es na sala de espera.

Imunizacao

e As vacinas de rotina deverdo ser pré-agendadas pelo técnico de enfermagem da Aldeia de
acordo com o calendario vacinal visando evitar aglomeracdo. Deve ser priorizado a
realizacdo das vacinas que estdo para completar o esquema vacinal.

e Campanha da Influenza 2020 — As equipes fardo a vacina da influenza em ambientes abertos
nas aldeias de acordo com a programacéo contida nos cronogramas. Uma equipe volante,
composta por 2 técnicos de enfermagem e 2 enfermeiras, sera formada e dara suporte nas

aldeias maiores dos Polos Base.
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Educacao em Saude
e Nao deverd ser realizada qualquer atividade em grupo, devendo ser feita orientacdes
individuais com foco no COVID-19, evitando aglomeracGes. O NASI e odontologos
devem potencializar os momentos em que estiverem nas Aldeias, com abordagens
individuais com moradores, bem como discusséo e orientacbes com os AlS, técnicos de
enfermagem e liderangas locais a fim de disseminar informacdes e aumentar a vigilancia
de casos.

o Divulgacdo atraves de carro de som nas aldeias

Educacio Permanente
Orientacdo aos profissionais para a realizacdo dos cursos a distancia disponibilizados.

Laboratério de andlises clinicas
Atendimentos de no méaximo dez pacientes/dia (cinco de rotina e cinco de urgéncia)

Transporte

Reduzir usuarios transportados em cada viagem para evitar aglomeracao (até 2 usuarios por
veiculo mais o motorista);

Manter transporte para pacientes em hemodialise e oncoldgicos em tratamento em unidades de
saude em Joao Pessoa;

Disponibilizar e orientar sobre o uso de alcool gel e, quando necessario, EPI para os condutores
e usudrios transportados durante a remoc¢do dos mesmos e refor¢o na higienizacdo dos veiculos.

Orientar os motoristas a conduta de transitar com os veiculos com suas janelas abertas.

Os motoristas dos carros de apoio realizardo rodizio oferecendo suporte as equipes de salde,
plantdo noturno e transporte de pacientes em hemodidlise e oncoldgicos.

Saneamento

Os AISAN e Agentes de Combate as Endemias deverdo manter as atividades emergenciais e
cuidados preventivos preconizados.

As acbes de manutencdo de pogos, sistema de abastecimento de agua e de monitoramento
qualidade da agua devem ser realizadas dentro da programacdo visando a prevencdo da
ocorréncia de doengas de veiculag¢do hidrica nas aldeias.

As reunides mensais ndo devem ser realizadas.
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Farmacia
A dispensagdo de medicamentos deve manter rotina normal. Lembrando que pacientes do
HIPERDIA podem levar medicacao para dois ou trés meses, evitando exposi¢do desnecessaria

do paciente nas Unidades de Saude.

Orientagdes complementares

e A liberaco para execugéo de trabalho de forma remota (“home office”) no intuito de
reduzir o risco da transmissibilidade da covid-19 para os profissionais ou seus
comunicantes pertencente ao grupo de risco, deverdo ocorrer mediante autorizacdo da
chefia imediata e/ou atestado médico/laudo observando as recomendac6es técnicas .

e Profissionais com sintomas respiratdrios ou comunicantes de pessoas com sintomas
respiratorios deverdo permanecer em isolamento domiciliar conforme recomendacdes
técnicas. Considera-se pessoa com sintomas respiratérios a apresentacao de tosse seca,
dor de garganta ou dificuldade respiratoria, acompanhada ou ndo de febre, desde que

seja confirmado por atestado médico.
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13. Anexos

Comités e Grupo de Trabalho

Comité Interinstitucional

Comité Interinstitucional, com a finalidade de propor em conjunto, a ado¢do de medidas no
ambito assistencial, administrativo, judicial com o objetivo de fortalecer as medidas necessarias
para enfrentamento da situacdo de crise decorrente da Pandemia causada pelo

novo coronavirus SARS-CoV-2.

Composigéo:
| — Zélia Maria Ferreira Santos Alexandre- Coordenadora Substituta do Distrito Sanitario
Especial Indigena Potiguara- DSEI Potiguara;
I1- Itajaciana Maximino da Silva — Presidente do Conselho Distrital de Satde Indigena;
I1I- Nathan Galdino da Silva — Presidente do Conselho Local de Salude Indigena da Baia da
Traicdo;
IV- Genildo Avelar Cardoso- Presidente do Conselho Local de Salude Indigena de Marcagéo;
V- Denise Soares Maia do Nascimento Presidente do Conselho Local de Sadde Indigena de Rio
Tinto;
IV — Maria Veronica Félix da Silva- Chefe da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena- DIASI/
DSEIPotiguara;
V — Vanessa Cristina Locatelli de Souza Franca — NGcleo 1/DIASI/ DSEI Potiguara;
V- Josafa Padilha Freire — Apoiador Técnico de Atencédo a Saude/DSEI Potiguara;
V — Filipe Mateus Vieira de Azevedo - Chefe da Logistica /DSEI Potiguara
VI — Petrénio Machado Cavalcanti Filho- Coordenador Regional da Fundacao Nacional do
indio-FUNAI;
VII- Antonio Neto- Chefe do Servigo e Promocao Social e Cidadania Fundacdo Nacional do
indio-FUNAL;
VIII- Irenildo Cassiano Gomes- Chefe da CTL/FUNAI- Baia da Traicdo;
IX — Gisele Aversari — Coordenadora de Vigilancia em Saide/ SMS-Rio Tinto;
X — Cleide dos Santos Fernandes - Coordenadora de Vigilancia em Sadde/ SMS- Marcacdo;
X1 -Emanoel Ferreira da Silva — Secretario de Saude Adjunto- Baia da Traicao;
XII — Renata Martins Domingos — Secretaria Municipal de Saide - Conde
XIl — Maj. José Alberto Sobral de Andrade- Comandante da 22 CIPM;
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XI11- Ten. Armando de Paiva Neto — Chefe da Sec¢do de Planejamento e Operacdes da 22 CIPM.
XLV- Mario Guilherme Leite de Moura - Ministério Publico Federal

Comité de Crise Distrital - DSEI/Potiguara.

Zeélia Maria Ferreira Santos Alexandre- Coordenadora Substituta do DSEI Potiguara;
Maria Veronica Felix da Silva- Chefe da/ Diasi /DSEI Potiguara;

Filipe Mateus Vieira de Azevedo - Chefe do Selog/ DSEI Potiguara

Ricardo de Souza Assis - Chefe do Seofi/ DSEI Potiguara

Juliana Braga Pires Dantas- Secretéria Executiva do CONDISI/ DSEI Potiguara
Itajaciana Maximiano da Silva - Presidente do CONDISI/ DSEI Potiguara

Grupo de trabalho

Edianne Cavalcanti da Silva - Nucleo 5/ Diasi/ DSEI Potiguara;

Elisangela Ramos de Oliveira - Nucleo 4/ Diasi/ DSEI Potiguara;

Josafa Padilha Freire - Apoiador Técnico de Atencédo a Saude/ Diasi/ DSEI Potiguara;
Lucineide de Cassia Padilha do Amaral -Nucleo 5/ Diasi/ DSEI Potiguara;

Marcio Denis Correa - Farmacéutico DSEI Potiguara;

Meércia Urquisa Herculano - médica / DSEI Potiguara

Patricia Lorena Lucena de Melo - Nucleo 4/ Diasi/ DSEI Potiguara;

Pedro Henrique Maciel Furuyama - Sesani/ DSEI Potiguara

Sarah Queiroga de Souza - NUcleo 3/ Diasi/ DSEI Potiguara;

Vanessa Cristina Locatelli de Souza Franca —Nucleo 1/Diasi/ DSEI Potiguara;
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14.2 Ficha de Monitoramento de Sindrome Gripal

Distrito Sanitirio Especial Indigena Potiguara
Divisio de Atencio a Saude Indigena

ROTEIRO PARA COLETA DE INFORMAGOES E MONITORAMENTO DE CASOS DE SINDROME GRIPAL

Nome:

Data de nascimento: Fone:

Aldeia: Polo Base: Cadastro:
Municipio:

Ocupacédo: Local de trabalho:

Historia de deslocamento fora da aldeia: ( )Sim ( JN&o

Data do deslocamento: [/ f Data do retorno do deslocamento: [/

Locais visitados | municipios):

Data dos primeiros sintomas: [/ /

{ JFebre( )Tosse( )Coriza( )Dispnéia ( ) Dor de garganta Diarréia( ) Outros

Fez uso de medicagdo: | )Antitérmico ( ) Antinflamatério () Antiviral

Comorbidade(s):

Teve contato ¢ com caso suspeito ou confirmado de COVID-19 ( )Sim  ( )N&o

M2 de pessoas no domicilio: { )eriangas | )adultos ( )idosos [ ) gestantes

Observagdes:

Eu, declaro que fu1 devidamente informadeo(a) pela EMSI
sobre a necessidade de 1solamento domiciliar a que dew. o ser submetido (a), bem como as pessoas que residem
no mesmo endereco, com data de inicio em e previsido de téomino em  /

Responsavel pela coleta de informagdes:
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