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1- INTRODUCAO

A humanidade passa atualmente por uma pandemia de coronavirus. Esse tipo de
virus, denominado SARS-CoV-2, causa uma enfermidade chamada de COVID-19, uma
doenca respiratdria aguda semelhante a gripe, que tem como principais sintomas a tosse
seca, febre e a dificuldade para respirar. Neste contexto, considera-se que 0S povos
indigenas devam ser entendidos como um grupo vulnerdvel, dadas as desvantagens
mundialmente reconhecidas nas condi¢Bes sociais e de salde desses grupos em
comparacao as populacdes ndo indigenas nas mesmas localidades, baseado em evidéncias
de que outras pandemias se comportaram de forma mais grave em povos indigenas, como
a influenza pandémica de 2009 (H1N1).

Diante desse cenério, o Plano de Contingéncia Distrital para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19) do Distrito Sanitario Especial Indigena Rio Tapajos
(DSEI- RT) torna-se de vital importancia, norteando a atuacdo dos profissionais e 0s
niveis de resposta frente a atual situacdo de emergéncia de satde publica, buscando uma
acao coordenada no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS). Este
documento, baseado no Plano de Contingéncia Nacional, consiste em um conjunto de
orientacOes, recomendacdes e medidas para garantir a salide dos indigenas que vivem em
terras e territorios indigenas que competem ao DSEI- RT, bem como a definicdo de
procedimentos e fluxos para a deteccdo e controle do COVID-19 nestas areas.

Cabe ao SasiSUS a responsabilidade sanitaria na Atencao Primaria nos territorios
indigenas, planejando, coordenando, supervisionando, monitorando e avaliando a
implementacao da Politica Nacional de Atencao a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI),
observados os principios e as diretrizes do SUS. Para os indigenas em contexto urbano, a
responsabilidade sanitaria na Atencdo Primaria € dos municipios, de forma que a
articulacdo entre os niveis de atencao dos servicos de salde deve estar consoante com as
diretrizes da PNASPI.

O DSEI- RT é uma das unidades gestoras descentralizadas do SasiSUS, localiza-
se no municipio de Itaituba, seguindo por todo o oeste do estado do Para, estendendo-se
pelas margens do rio Tapajos e fazendo fronteira com os estados do Mato Grosso e
Amazonas. Atende as populacdes indigenas Munduruku, Munduruku Cara-preta, Kaiapo,
Kayabi, Apiakd, Tembé, Cumaruara e Maitapu, totalizando 13.057 individuos (SIASI,

janeiro de 2020), cada uma delas com seus proprios costumes, crencas, culturas,
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lingua, préaticas de cura e medicina tradicional. As aldeias localizam-se em sua grande
maioria na bacia do rio Tapajds, mais precisamente nos afluentes: rio Teles Pires, rio
Cururu, rio Kabitutu, rio das Tropas e outra parte nos afluentes do rio Iriri (Bacia do rio
Xingu) nos rios Pixaxa ou Curuaés, Curua, Xixé e Iriri, sendo o transporte nessa regido
90% fluvial.

O DSEI- RT conta com 11 polos base e 4 Casas de Saude Indigena (CASAI) uma
no municipio de ltaituba, onde fica também a sede, e as outras trés nos municipios de
Santarem, Novo Progresso e Jacareacanga, que servem para receber e acompanhar
pacientes referenciados pelos Polos Base para as unidades do SUS nos municipios de
acOes complementares da atencédo basica.

A Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) é responsavel por planejar,
coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementacdo das acdes de atencéo
béasica nos territorios indigenas de abrangéncia deste DSEI. Dentre os desafios que podem
ser observados na atencdo a saude indigena, destaca-se a aceitabilidade do deslocamento
para estabelecimento de referéncia especializada e da propria hospitalizacao por parte dos
indigenas que residem em terras e territorios indigenas.

A resisténcia encontrada esta relacionada a diversos fatores, como por exemplo:
ao desejo de seguir o tratamento de saude tradicional e manter-se proximo aos cuidadores
tradicionais de sua comunidade; a sensacdo de isolamento dos demais membros da sua
familia e comunidade; ao desconforto em relacdo as regras que sdo impostas nos
estabelecimentos de salde convencionais que conflitam com suas praticas alimentares,
de cuidados corporais e espirituais; a ambiéncia inadequada, como a imposicao de dormir
em camas para individuos que sdo acostumados a dormirem somente em redes, entre
outros. Em geral, a resisténcia € maior por parte dos idosos.

A fim de dar resolutividade em tais situacfes, além do referido plano de
contingenciamento, o DSEI- RT também estabeleceu no dia 12 de marco de 2020 o
Comité de Vigilancia do COVID-19, incumbindo a este a responsabilidade pela
manutencdo da vigilancia e suporte para as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI) nas situagdes ndo abrangidas neste documento.

Para elaboracdo deste plano destacam-se trés questdes que sdo consideradas:
vulnerabilidade epidemioldgica; atencdo diferenciada a salde, inerente & atuagdo em
contexto intercultural; e a influéncia de aspectos socioculturais no fluxo de referéncia no
SUS.
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2- OBJETIVO GERAL

Apresentar o Plano de Contingéncia em trés niveis de respostas: Alerta, Perigo
Iminente e Emergéncia em Saude Publica para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19) em povos indigenas no &mbito do Distrito Sanitario Especial Indigena Rio
Tapajos.

2.1- OBJETIVOS ESPECIFICOS
i.  Definir estratégias para atuacdo coordenada das EMSI e instituicGes publicas,
articuladas com érgdos afins em cada municipio onde estdo inseridas as aldeias de
abrangéncia do DSEI- RT;

ii.  Elaborar estratégias para acdes de vigilancia, protecdo e assisténcia relacionadas
ao COVID-19 na Casa de Saude Indigena (CASAI);

il Estabelecer medidas de prevencgdo e controle para a reducdo da morbidade e
mortalidade dos casos suspeitos e confirmados para 0 COVID-19 nas terras e
territorios indigenas;

iv.  Definir acbes e responsabilidades por area de atuacdo para a contingéncia da
introducdo do COVID-19 a vigilancia em saude (epidemioldgica, laboratorial,
controle de infeccdo, sanitaria, comunicacao, mobilizacao social e educacdo em
salde), assisténcia em saude (manejo clinico e farmacéutico) e gestao;

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

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

Vil Definir procedimentos e fluxos para deteccdo e controle do COVID-19 e terras e

territorios indigenas sob o encargo do DSEI- RT.

3- SITUACAO EPIDEMOLOGICA DAS INFECCOES RESPIRATORIAS
AGUDAS DO DSEI- RT

No ano de 2019, o DSEI — RT registrou um total de 7914 casos de infeccOes
respiratorias agudas em indigenas, com maior ocorréncia de: Nasofaringite aguda
(resfriado comum) (CID JO0) — 4141 casos; Influenza (gripe) devida a virus ndo
identificado (CID J11) — 2799 casos; amigdalite aguda (CID J03) — 691 casos e Sindrome
respiratoria aguda grave (Severe acute respiratory syndrome) [SARS] néo especificada
(CID U04.9) — 187 casos (Figura 1).
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Figura 1: Principais InfeccBes Respiratorias Agudas notificadas no ano de 2019
no DSEI — RT. Fonte: SIASI/SESAI/MS.
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No ano de 2020 foi observado um leve aumento no nimero de notificacGes (686
casos), quando comparado com o mesmo periodo (Janeiro e Fevereiro) do ano anterior
(618 casos). O resfriado comum e a gripe seguem a linha de tendéncia como as principais
infeccOes respiratdrias (Figura 2).

Figura 2: Comparativo das Principais Infec¢des Respiratorias Agudas
notificadas nos ano de 2019 e 2020 no DSEI — RT. Fonte: SIASI/SESAI/MS.
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O Polo Base Novo Progresso concentra o maior numero de infeccGes respiratorias
agudas (Figura 3), com 1371 casos notificados no ano de 2019, merecendo destaque as
aldeias Kubenkokre e Pykany, com 570 e 246 notificaces respectivamente. O Polo Base
Katd vem logo em seguida com 1134 casos notificados, concentrados em sua maioria nas
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aldeias Katd e Biriba, com 608 e 123 notificacdes respectivamente.
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Figura 3: Numero de casos de Infec¢des Respiratorias Agudas por Polo Base, registrados
nos anos de 2019 e 2020 no DSEI — RT. Fonte: SIASI/SESAI/MS.
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A maioria dos casos é correspondente a individuos do sexo feminino, havendo

maior incidéncia na faixa etaria de 1 a 4 anos (Figuras 4 e 5).

Figura 4: Numero de casos de Infeccdes Respiratorias Agudas por sexo, registrados
nos anos de 2019 e 2020 no DSEI — RT. Fonte: SIASI/SESAI/MS.
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Figura 5: Numero de casos de InfeccBes Respiratdrias Agudas por faixa etaria,
registrados nos anos de 2019 e 2020 no DSEI — RT. Fonte: SIASI/SESAI/MS.
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4- DEFINICOES DE CASO

4.1- CASO SUSPEITO:

Sao considerados casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus:

Situacdo 1: febre + pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais, entre outros) + historico de viagem para area com
transmisséo local, de acordo com a Organizacdo Mundial da Salude, nos 14 dias anteriores
ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situacdo 2: febre + pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais, entre outros) + contato préximo* de caso suspeito
para 0 novo coronavirus (2019-nCoV) nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais
ou sintomas; OU

Situacéo 3: febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais, entre outros) + contato proximo* de caso confirmado
de novo coronavirus (2019-nCoV) em laboratdrio nos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais ou sintomas.

* Contato proximo é definido como: estar a aproximadamente 2 metros ou menos da
pessoa com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro do mesmo ambiente por um
periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato

proximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera

Ministério PATRIA AMADA
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de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais,

enguanto ndo estiver usando o EPI recomendado.

4.2- CASO CONFIRMADO

e Laboratorial: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em
tempo real, pelo protocolo Charité/ ou através da realizacdo de Teste rapido.

e Clinico-epidemioldgico: caso suspeito ou provavel com historico de contato
préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19,
que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos
ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a

investigacdo laboratorial especifica.

4.3- CASO DESCARTADO
Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo
para SARS-CoV2 OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

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

das definicGes de caso acima.

4.5- CASO CURADO
Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério
da Saude define que sdo curados:

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

e (Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliagdo médica. 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).
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As orientacdes aos profissionais de salde diante de um caso suspeito de COVID-19

estdo descritas no fluxograma abaixo (Figura 6):

Figura 6: Fluxograma de defini¢des de casos operacionais para COVID-19.
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SALUDE INDIGENA

5- NIVEIS DE RESPOSTA
O DSEI- RT adota a ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis,
seguindo a mesma linha utilizada globalmente na preparacéo e resposta: Alerta, Perigo
Iminente e Emergéncia em Salde Publica, segundo critérios do Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccdo Humana pelo COVID-19. O risco sera avaliado e revisto
periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacédo
em evolucdo, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas
correspondentes sejam adotadas. As medidas de resposta sédo apresentadas dentro dos
seguintes eixos: vigilancia em salde; assisténcia em Saude; Assisténcia farmacéutica;
Comunicagéo de risco e gestéo.
NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA O
O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagdo em que 0 risco de
introducdo do SARS-COV-2 nas Terras Indigenas do DSEI- RT, seja elevado e nao
apresente casos suspeitos.
» Vigilancia em Saade
i.  Monitorar, junto as comunidades indigenas através das EMSI dos polos bases
rumores de casos relacionados a salde indigena;

ii. Reforcar a importancia da comunicacdo e da notificacdo imediata de casos
suspeitos, com a identificacdo do indigena para o ponto focal no DSEI- RT;

il Fortalecer as acGes de vigilancia no territério para a deteccdo, notificacéo,
investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos, conforme a definicéo
estabelecida;

iv.  Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos de COVID-19 em
populacdo indigena que vive em terras e territérios indigenas, conforme a
definicdo de caso estabelecida no devido sistema de informacdo orientado pelo
MS;

v.  Monitorar o comportamento dos casos de SG e SRAG, no SIASI local e SIASI-
Web, para permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de deciséo;

vi.  Sensibilizar os profissionais de saide e populacdo indigena em relacéo a etiqueta
respiratoria e higiene das maos;

Vi, Promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacao de casos

suspeitos;
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vii. Divulgar amplamente materiais de educacdo em salde para os trabalhadores da
salde indigena;
» Assisténcia em Saude
L Adotar 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 COVID-19;

i, Comunicacdo e notificacdo imediata de casos suspeitos aos pontos focais do
DSEI- RT;

i Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos de
COVID-19;

. Estimular as capacitaces de trabalhadores sobre o fluxo de pacientes suspeitos
de COVID-19;

V. Suspender referéncias eletivas nas CASAIs, priorizando somente casos de
emergéncia;

Vi, Suspender atendimentos odontoldgicos, com excecdo de casos emergenciais,
conforme recomendacdo do Conselho Federal de Odontologia, descontinuando
procedimentos que gerem goticulas/aerossois, resguardando a satde da populacdo
e profissionais;

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

Vil Realizar levantamento e providenciar abastecimento de EPIs, conforme
recomendacdo MS.
» Assisténcia farmacéutica
i.  Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel dos DSEI;
ii.  Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomético
dos pacientes;

iii.  Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para
0s polos base e UBSI;

iv.  Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicéo clinica para uso do Fosfato de Oseltamivir;
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v.  Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento dos pacientes
sintomaticos, inclusive para os casos de SG e SRAG que compreendem a
definicdo clinica para uso do Fosfato de Oseltamivir;

» Comunicacao de risco
i.  Divulgar, para a populagdo indigena, informacdes sobre a doenca e medidas de
prevencao, inclusive por meio de materiais informativos;

ii.  Traduzir para lingua indigena, materiais informativos sobre a doenca e medidas
de prevencéo;

iii.  Definir no DSEI, o porta-voz que sera responsavel pela interlocucdo com a SESAI
nivel-central, cabendo a este realizar a interlocugcdo com as outras secretarias do
Ministério da Saude, se necessario, para divulgacdo de informacdes sobre a
situacdo epidemioldgica da populacdo indigena do SasiSUS em relacéo a infeccao
pelo COVID-19.

» Gestéo
i.  Promover ac¢des integradas entre municipios, estado e outros érgdos de vigilancia
em saude e assisténcia na prevencdo e controle do COVID-19;

ii.  Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemiolégico da populacéo indigena e o risco de introdu¢do do COVID-19;

iii.  Pactuar com os entes federativos (Estado e Municipio) o fornecimento de estoque
estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico e de medicamentos para o
atendimento de casos suspeitos e confirmados para o COVID-19, tanto para
indigenas advindos do SasiSUS, quanto para a populacdo indigena em contexto
urbano;

iv.  Produzir e divulgar materiais de educacdo em salde para as EMSI e comunidades
indigenas na lingua materna;

V.  Apoiar os gestores estadual e municipais na adequacdo dos Planos de
Contingéncia para inclusdo da populacédo indigena;

vi.  Estabelecer fluxo de atendimento de pacientes em casos suspeitos de COVID- 19,

considerando a realidade local.
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NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE O
Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha

confirmacgéo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secdo I, Artigo 15 da
Lei n®8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& providencias:
“A Unido, os Estados, o Distrito Federal ¢ os Municipios
exercerdo, em seu Aambito administrativo, as seguintes
atribuicdes: XI1I —para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situagcdes de perigo
iminente, de calamidade publica ou de irrupgéo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente
poderd requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais

como de juridicas, sendo- Ihes assegurada justa indenizagao”.

» Vigilancia em Saade
I.  Expandir a capacidade de avaliagdo criteriosa de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacoes e investigacao intersetorial, apresentando resposta
frente a casos suspeitos de COVID-19 em populacédo indigena;
ii.  Emitir alertas para a SESAI e Secretarias Estaduais e Municipais de Satde sobre
a situacdo epidemioldgica da populacédo indigena do DSEI — RT;
ili.  Monitorar o comportamento dos casos de SG e SRAG, no SIASI local e SIASI-
Web, para permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de deciséo;
iv.  Sensibilizar a rede de vigilancia e atencao a salde sobre a situacdo epidemiolégica
na populacdo indigena;
v.  Monitorar, junto as comunidades indigenas através das EMSI dos polos bases
rumores de casos relacionados a salude indigena;
vi.  Divulgar amplamente materiais de educagdo em saude para os trabalhadores da
salde indigena;
vii.  Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos de COVID-19 em

populacéo indigena que vive em terras e territérios indigenas, conforme a
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definicdo de caso estabelecida no devido sistema de informacéo orientado pelo
MS.
» Assisténcia em Saude
L Adotar 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 COVID-19;

i, Estabelecer e apoiar o uso de EPIs para os profissionais de acordo com o protocolo
de manejo clinico de COVID-19, conforme recomendagfes do MS;

i Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internagdo com
isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves, em especifico para
indigenas de recente contato;

. Estimular as capacitacOes de trabalhadores sobre o fluxo de pacientes suspeitos
de COVID-19;

V.  Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, conforme
recomendacdes do MS, garantindo provisionamento de equipamento de protecéo
individual, evitando assim a desassisténcia.

» Assisténcia farmacéutica
i.  Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel dos DSEI;

ii.  Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

ili.  Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para 0s
polos base e UBSI;

iv.  Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicédo clinica para uso do Fosfato de Oseltamivir;

v.  Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento dos pacientes
sintomaticos, inclusive para os casos de SG e SRAG que compreendem a
definicéo clinica para uso do Fosfato de Oseltamivir.

» Comunicacao de Risco
i.  Divulgar, para a populacdo indigena, informagGes sobre a doenga e medidas de

prevencéo;
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ii.  Traduzir para lingua indigena, materiais informativos sobre a doenca e medidas
de prevencéo;

iii.  Intensificar as atividades educativas para a populacéo indigena com divulgacéo
das informacGes sobre a doenca e medidas de prevencao.

» Gestao

i.  Promover acdes integradas entre municipios, estado e outros érgdos de vigilancia
em salde e assisténcia na prevencéo e controle do COVID-19;

ii.  Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemiol6gico da populacdo indigena e o risco de introdugdo do novo
coronavirus (COVID-19);

iii.  Pactuar com os entes federativos (Estado e Municipio) o fornecimento de estoque
estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico e de medicamentos para o
atendimento de casos suspeitos e confirmados para o COVID-19, tanto para
indigenas advindos do SasiSUS, quanto para a populacdo indigena em contexto
urbano;

iv.  Produzir e divulgar materiais de educacdo em salde para as EMSI e comunidades
indigenas na lingua materna;

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

vi.  Garantir o cumprimento do fluxo para deslocamento de pacientes suspeitos de
COVID-19 para atendimento especializado, considerando as especificidades do
DSEIL.

NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA @

Nivel de resposta de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situagdo em que ha confirmacdo de transmissdo local do
primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territorio nacional, ou reconhecimento de
declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Estas situacdes configuram condicGes para
recomendacdo ao Ministro da Salde de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no
Decreto n°® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN.
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“Artigo 4° A declaracdo de ESPIN sera efetuada pelo

Poder Executivo federal, por meio de ato do Ministro
de Estado da Saude, ap6s anélise de recomendacéo da
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da

Satde, nos casos de situacdes epidemiologicas.”

» Vigilancia em Saade
I.  Realizar investigacdo dos casos confirmados de COVID-19 em indigenas que
vivem em terras e territorios indigenas;

i. ~ Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados em indigenas que vivem em terras e territorios indigenas;

il Emitir alertas para a SESAI e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude sobre
a situacdo epidemioldgica da populacédo indigena do DSEI — RT;

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

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

Vi. Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos de COVID-19 em
populacdo indigena que vive em terras e territdrios indigenas, conforme a
definicdo de caso estabelecida no devido sistema de informacéo orientado pelo
MS;

» Assisténcia em Saude
i.  Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, conforme
recomendacdes do MS, garantindo provisionamento de equipamento de protecéao
individual, evitando assim a desassisténcia.
» Assisténcia farmacéutica
i.  Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;
ii.  Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que

compreendem a definicdo clinica para uso do Fosfato de Oseltamivir;
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iii.  Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para

0s polos base e UBSI.
» Comunicacao de Risco
i.  Informar as medidas a serem adotadas pelas EMSI e a populacédo indigena;

ii.  Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos de COVID-19 em populacéo
indigena;

iii.  Traduzir para lingua indigena, materiais informativos sobre a doenca e medidas
de prevencéo;

i.  Intensificar as atividades educativas para a populacao indigena com divulgagéo
das informacGes sobre a doenca e medidas de prevencao.
» Gestéo
vii.  Promover ac@es integradas entre municipios, estado e outros érgdos de vigilancia
em saude e assisténcia na prevencdo e controle do COVID-19;
viii.  Articular junto as &reas do Ministério da Salde e outros 6rgdos o desenvolvimento
das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta;

ix.  Garantir estoque de testes laboratoriais para diagnostico do virus SARS-COV-2 e
de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados, incluindo
para indigenas advindos do SasiSUS e populacdo indigena em contexto urbano.

X.  Produzir e divulgar materiais de educacdo em saude para as EMSI e comunidades
indigenas na lingua materna;

xi.  Acompanhar a execucao das acOes voltadas para a populacdo indigena dos Planos
de Contingéncia estaduais e municipais;

xii.  ldentificar fomentos para as acbes emergenciais no enfrentamento do virus SARS-
COV-2.

6- DESCRICAO E FLUXOGRAMA DA REDE SUS DE REFERENCIA PARA
OS CASOS DE SRAG EM INDIGENAS

O DSEI- RT conta com 11 polos bases e 4 CASAIs, uma no municipio de Itaituba,
onde fica também a sede do DSEI, e as outras trés localizadas nos municipios de

Santarém, Novo Progresso e Jacareacanga. O Quadro 1 indica os estabelecimentos
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de salde da rede de referéncia do SUS para cada Polo Base do DSEI- RT para casos de

SRAG em indigenas de acordo com o0 polo base em sua respectiva aldeia.

Quadro 1: Lista de referéncias de servigos de média e alta complexidade no DSEI- RT sujeitos a
alteracdo em conformidade com as organizagdes municipais e estaduais.

POLO BASE MUNICI’PIO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
REFERENCIA

Jacareacanga Jacareacanga Hospital Municipal de Jacareacanga
Restinga Jacareacanga Hospital Municipal de Jacareacanga
Sai Cinza Jacareacanga Hospital Municipal de Jacareacanga
Teles Pires Jacareacanga Hospital Municipal de Jacareacanga
Katd Jacareacanga Hospital Municipal de Jacareacanga
Missdo Cururu Jacareacanga Hospital Municipal de Jacareacanga
Waro Apompo Jacareacanga Hospital Municipal de Jacareacanga
Santa Maria Jacareacanga Hospital Municipal de Jacareacanga
Carocal Rio das Tropas Jacareacanga Hospital Municipal de Jacareacanga

Novo Progresso Novo Progresso  Hospital Municipal de Novo Progresso

Itaituba Itaituba Hospital Municipal de Itaituba

A Figura 7 demonstra de forma geral, para todo o territério de abrangéncia do
DSEI- RT, o processo desde a identificacdo do caso suspeito até a sua chegada ao
estabelecimento de salde de referéncia para os casos de SRAG em indigenas.

Para 0s casos suspeitos ou confirmados, a EMSI deverd realizar avaliacéo inicial do
quadro clinico do paciente, juntamente com seus contatos, verificando a necessidade de
transferéncia ou isolamento na prépria aldeia de residéncia. Em casos leves, onde nao
haja queixa de dispneia, a EMSI devera realizar o monitoramento por radiofonia a cada
48 horas, devendo emitir a DIASI relatério do estado clinico do paciente até o fim do
periodo de isolamento domiciliar. Nas localidades onde ndo haja a presenca de AlS, a
EMSI deverd realizar visita domiciliar, respeitando as normas de biosseguranca, a cada

48 horas, com emissdo do relatério de estado clinico.
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Figura 7: Fluxograma operacional no caso de indigenas com queixas de sintomas de SRAG.

Indigena com queixa de SRAG
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Encaminhardeimediatoao
estabelecimento de satide
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Os casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados aos
servicos de urgéncia ou hospitalares de acordo com a organizacdo da Rede de Atencédo a
Salde local para a COVID-19 seguindo fluxograma ilustrado na Figura 8. O
encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da aten¢do primaria a saude indigena
onde ocorrera o atendimento do caso. Devera ser articulada na rede local de satde a

necessidade de transporte sanitario adequado.

a Ministério PATRIA AMADA
SUSESE 4, Saiide [~ BRASIL

GOVERNO FEDERAL
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Figura 8: Fluxograma de atendimento dos casos suspeitos de COVID-19 do DSEI- RT com
sintomas de SRAG, em que o indigena com suspeita encontra-se na aldeia até sua chegada ao
estabelecimento de satde de referéncia.
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7- FLUXO DE COMUNICACAO

Este item € fator essencial na resposta as situaces de emergéncia em saude € 0
qual deve prestar informacdes precisas e em tempo habil para preparar a populacao para
o enfrentamento de um cenario de inseguranca. O presente Plano de Contingéncia define
que o DSEI- RT possui um unico porta-voz representado pela Coordenacdo Distrital,
assim, é este quem ira alinhar as informacGes internas com as informacdes do MS e
demais 6rgdos envolvidos e fara a sua divulgacdo. Ressalta-se que toda a comunicacao
com a midia externa (jornais, radios, outras instituicbes, televisdo, etc.) deve
obrigatoriamente ser mediada pela SESAI através do Unico porta-voz do DSEI-RT para
SESAI nivel central — NGcleo de Comunicacdo (comunicacao.sesai@saude.gov.br).

Fica vedada a producéo e divulgacdo de boletins informativos epidemiologicos de
cada Polo Base utilizando a grafia do DSEI sem que seja avaliado e ou emitido pelo porta-
voz. A ocorréncia de casos (sejam suspeitos ou confirmados) notificados, a comunicacao
entre o Polo Base/ EMSI e a DIASI deve ser imediata e de periodicidade de no maximo
24h entre atualizacOes da situacdo global da comunidade em que estiver inserido o0 caso.
Os casos suspeitos deverdao ser monitorados a cada 48hs por equipe de saude indigena

(ESI), presencialmente ou por telefone.

PATRIA AMADA
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No contexto atual da populacdo indigena deste Distrito e conforme
direcionamentos presentes nos niveis de resposta deste Plano de Contingéncia, todo e
qualquer rumor de caso deve ser acompanhado para verificacdo, a comunicacdo de deve
ser direta e exclusivamente realizada aos pontos focais da COVID-19. Assim,
garantiremos um minimo de ruido e distor¢Ges de informacdes. Apds essa comunicacao,
estes tem por atribuigéo acionar os demais componentes do Comité de Crise para que as
medidas de comunicagdo sejam tomadas junto ao porta-voz, o qual fara a comunicagdo
de risco aos Polos Base, liderancas e demais envolvidos.

O nudcleo 1 do Departamento de Atencdo a Saude Indigena (DASI/SESAI) é a
unidade responsavel pela consolidacéo das informag@es, ou seja, € fundamental que as
informacdes sobre notificacdes de casos suspeitos e casos confirmados, bem como sobre
casos descartados, cura e Obito devem ser encaminhadas ao Nucleo 1, para o e- mail:
lista.nucleol@saude.gov.br. Caso o e-mail utilizado pelo profissional do DSEI nédo seja
do dominio “@saude.gov.br”, solicita-se que 0 e-mail seja encaminhado para:
barbara.marinho@saude.gov.br; elida.maria@saude.gov.br; gizeli.lima@saude.gov.br;
lucas.felipe@saude.gov.br; yago.santana@saude.gov.br.

No e-mail devera ser anexa a Planilha de Notificagdo de Casos (Anexo I) e 0s
seguintes documentos:

(1) Ficha de notificag&o, se caso suspeito ou confirmado;
(i) Resultado do exame laboratorial, se caso confirmado ou descartado;
(iii)  Declaragdo de 6bito, se 6bito.

A SESAI considerard para atualizacdo do boletim epidemiologico as
informacdes/notificacbes que chegarem, por e-mail, até as 17 horas, horario de Brasilia-
DF. As informagdes/notificacbes que chegarem, por e-mail, apds esse horério serdo
consideradas no boletim epidemioldgico do dia seguinte. O DSEI- RT somente podera
pulicar seus boletins distritais apos a expedi¢do do boletim epidemioldgico da SESAI,

para que haja compatibilidade das informacdes.

8- FLUXO DE NOTIFICACAO
A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagdo mais rapido
disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicao

de suspeito, conforme definigdes de casos estabelecidas neste documento.

DSEL RID TAPAIDS  =fs s G50 EZHRAH

GOVERNO FEDERAL


mailto:lista.nucleo1@saude.gov.br
mailto:yago.santana@saude.gov.br

¥

SAUDE INDIGENA
No DSEI- RT, a recomendacdo da SESAI/MS é:

d Para as EMSI que ndo dispdem de acesso a internet nos territorios indigenas,

recomenda-se que realizem contato (telefénico ou por radiofonia) com a DIASI
do DSEI, informando os detalhes do caso, que por sua vez ira realizar a notificacao
por meio do formulério eletrdnico. Ap6s o preenchimento, o profissional da
DIASI deve baixar o PDF da ficha de notificacédo e enviar eletronicamente para a
vigilancia epidemiolégica municipal e para a SESAI, no e-mail
lista.nucleol@saude.gov.br

b) Para as equipes das CASAI e EMSI que dispdem de acesso a internet, solicita-se
o preenchimento do formulério eletrnico de notificagdo. Apds o preenchimento,
o profissional da DIASI deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar
eletronicamente para a vigilancia epidemiolégica municipal e para a SESAI, no
e-mail: lista.nucleol@saude.gov.br.

9- FLUXO DE COLETA DE AMOSTRAS E ENVIO AOS LABORATORIOS DE
REFERENCIA PARA COVID-19 PACTUADOS NOS PLANOS
MUNICIPAIS/ESTADUAL

O fluxo de coleta de amostras e envio aos laboratorios de referéncia para infeccéo
humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de referéncia para os virus respiratérios
se dardo de acordo com os Planos de Contingencia Estaduais e/ou Municipais. O DSEI-
RT ird monitorar os resultados de diagnostico laboratorial de virus respiratorios na
populacdo indigena sob sua responsabilidade.

Como parte dos esforcos de combate a coronavirus, o DSEI- RT iniciou processo
para aquisicao de testes soroldgico para deteccdo de anticorpos especificos para 0 SARS-
CoV-2, bem como a submissdo de projetos para a obtencdo de recursos junto a agéncias

fomentadoras.
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10- PROTOCOLO DE CONDUTA DAS EMSI EM CASOS DE COVID-19

Como forma de sintetizar as informacdes disponibilizadas através das normas técnicas
emitidas pelo Ministério da Saude, bem como os demais documentos orientativos,
elaborou-se Protocolo de conduta para as EMSI frente aos possiveis casos de COVID-

19, para ser adotado em territorio indigena:

a Ministério PATRIA AMADA

DSEl RID TAPAIOS st sswm g b BRASIL

GOVERNO FEDERAL



¥

SALUDE INDIGENA

(Elaborado conforme orientag¢6es do Informe Técnico n° 4/2020 — 0014199108 — Processo SEI n°25054.000361/2020-11)

GRUPO

ALERTA

PERIGO IMINENTE

EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL

Indigenas que
vivem em terras
e territdrios

e Execucdo de acBes de educagdo em salde
referente a promogdo, prevencao e controle do
COVID-19;

o Vigilancia ativa diaria da SG e SRAG em todos
os domicilios;

e Orientacbes sobre a necessidade de
permanéncia dos indigenas nas aldeias;

» Suspensdo das referéncias eletivas nas CASALIS,
priorizando somente casos de emergéncia.

¢ Reforga-se a necessidade de intensificagdo das
medidas de protecdo individual, como etiqueta
respiratoria, distanciamento de pelo menos 2
metros e higienizagdo das méos;

¢ A EMSI deve manter a vigilancia ativa e busca
de casos de SG e SRAG na aldeig;

e Caso 0 indigena esteja com sintomas
respiratorios, a EMSI deve buscar estratégias de
isolamento eficiente até se confirmar ou
descartar o caso;

¢ Monitoramento dos indigenas com os quais 0

e Intensificacgho das medidas de protecédo
individual, como etiqueta  respiratoria,
distanciamento de pelo menos 2 metros e
higienizacdo das méos;

e Monitoramento dos indigenas com 0s quais 0
caso suspeito teve contato;

¢ Decreto imediato de medida de quarentena;

o Suspensdo das referéncias eletivas nas CASAISs,
priorizando somente casos de emergéncia;

e A EMSI devera avaliar juntamente com o
Comité de Vigilancia do COVID-19 do DSEI-

Pessoas externas

e Orientar as liderancas indigenas quanto as
restricdes a entrada de pesquisadores,
instituices religiosas, ONGs, garimpeiros e
comerciantes em terras indigenas, visando o

quanto as restri¢des a entrada de pesquisadores,
instituigdes religiosas, ONGs,

garimpeiros e comerciantes em terras indigenas,
visando o controle da infec¢édo pelo

indigenas caso suspeito teve contato; RT a permanéncia de um caso confirmado, visto
e A EMSI deverd avaliar juntamente com o | a necessidade de uma possivel hospitalizacao;
Comité de Vigilancia do COVID-19 do DSEI- | ¢ Manter o paciente em isolamento até 14 dias, e
RT um local apropriado para a permanéncia | todos os moradores do domicilio do caso
do(s) indigena(s) para isolamento social; confirmado devem permanecer também em
» Reforga-se a suspensdo das referéncias eletivas | isolamento domiciliar, para evitar transmitir o
nas CASAIs, priorizando somente casos de | virus para outros moradores da aldeia.
emergéncia.
e Orientar sobre a importancia de nao retornarem | e Criacéo de barreira sanitaria na aldeia; e Isolamento imediato da aldeia, com o
a aldeia; e Criagdo de Forca Tarefa Multisetorial (DSEI, | impedimento da entrada de indigenas
e Todos os indigenas que vierem de fora da aldeia |  FUNAI e lideres indigenas, MPF, secretarias | desaldeados, assim como moradores de outras
Indigenas em e ndo apresentarem sintomas, devem | municipais e estaduais de saude e de seguranca | aldeias e de nao indigenas, exceto EMSI
contexto urbano permanecer em isolamento domiciliar por 7 | publica); (mediante aval médico);
e dias; com sintomas, por 14 dias; e Intensificar a orientacéo as liderangas indigenas | ® O paciente deve permanecer fora da aldeia até

cura.
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controle da infeccdo pelo COVID-19;

¢ Criacdo de Pontos Estratégicos para Coletas de
Mantimentos (cestas béasicas com frutas e
verduras) e materiais bésicos de higiene e
protecdio ao COVID-19 (alcool em gel,
sabonete, mascara, 6culos de prote¢do, jaleco
descartéavel e luvas de procedimento);

e Articular com as liderancas indigenas a
notificagdo e monitoramento da entrada de
pessoas externas nas aldeias para o DSEI- RT.

Caso Suspeito

¢ Nao se aplica

Caso
Confirmado

o N&o se aplica

Profissionais de
Saude

¢ Realizar as capacitacdes para a investigacdo de
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casos suspeitos (p. ex: Virus respiratorios
emergentes, incluindo o COVID-19),
promovidas pelo MS através de cursos EAD;

o Capacitar AIS e AISAN para identificar sinais e
sintomas das principais sindromes gripais, bem
como as formas de prevencao;

e Acompanhar o0 repasse de informagdes
realizado pela gestéo;

o Registrar e divulgar as agles realizadas em
territorio sobre o COVID19, via relatério no
grupo de repasse de informacdes;

e Realizar o repasse de informagbes para oS
demais membros da equipe e a populagdo que
ndo possua acesso constante aos meios de
comunicacao (radio/internet);

o Evitar deslocamentos para cidades onde haja
grande transmissibilidade da doenca no periodo
de folga.

Fonte: Modificado do Informe Técnico n® 4/2020 — 0014199108 — Processo SEI n®25054.000361/2020-1.
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SALUDE INDIGENA
11- ORIENTAQC)ES SOBRE ISOLAMENTO SOCIAL NA CASAI

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID 2019 em que o paciente

indigena esteja na Casa de Saude Indigena para isolamento, faz-se necessario que a equipe
da unidade adeque seus espacos.

Todas as pessoas do estabelecimento devem realizar higiene adequada das maos,

com agua e sabao, respeitando os cinco momentos de higienizagéo:

1. Antes de contato com a pessoa; 2. Antes da realizacdo de procedimento (cuidado); 3.
Ap0s risco de exposicdo a fluidos bioldgicos (secrecdo, catarro, etc.); 4. Apds contato
com a pessoa; 5. Apds contato com as areas préximas a pessoa, mesmo que nao tenha
tocado a pessoa, cuidando direta ou indiretamente da pessoa.

Recomenda-se que os profissionais de satde dos DSEI sigam as Orientacdes sobre

Isolamento Domiciliar:

e Permanecer em comodo individual bem ventilado, ou seja, manter janelas e
portas abertas;

e Limitar a movimentacdo e evitar a0 maximo o compartilhamento em outros
espacos do estabelecimento (cozinha, sala, banheiro, etc);

e Manter a ventilagdo adequada no estabelecimento, principalmente nos espacos
compartilhados;

e Os membros da familia devem ficar em salas separadas, se isso ndo for
possivel, manter uma distancia de pelo menos 2 metros da pessoa doente
(exemplo, dormir em rede/cama separada);

e Escolher somente uma pessoa para exercer a funcao de cuidador. Essa pessoa
deve estar em boas condic@es de satde, sem patologias cronicas (pressao alta,
diabetes, etc) associadas ou com imunidade baixa;

e O cuidador/familiar: também deve utilizar méascara cirargica bem ajustada,
que cubra adequadamente a boca e nariz, quando estiver no mesmo quarto que
a pessoa em isolamento domiciliar.

e N&o permitir visitas durante o periodo de isolamento domiciliar. A equipe da
Atencdo Primaéria a Saude/Estratégia de Saude da Familia informara quando

estiver liberado o término do isolamento;
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e Enxugar as maos preferencialmente, com toalha de papel. Sendo disponivel,
enxugar com toalha de pano limpa (exclusiva para a pessoa em isolamento) e
substitui-la quando ela estiver molhada;

e A pessoa em isolamento domiciliar deve ficar o maior tempo possivel de
mascara cirurgica, €, as pessoas que ndo toleram a mascara devem cobrir a
boca e nariz ao tossir ou espirrar com a parte de dentro do cotovelo ou com
um lenco descartavel, descartar os materiais usados para a higiene respiratoria
no lixo exclusivo, lavar as maos apds contato com secrec¢do (catarro, etc);

e Evitar entrar em contato com objetos de uso coletivo, se necessitar entrar em
contato, limpe a macganeta, torneiras e outros objetos;

e As mascaras ndo podem ser tocadas e/ou manuseadas durante o uso, e orientar
a troca da mascara, quando esta estiver molhada ou suja;

e O cuidador deve evitar o contato direto com secrecBes orais, respiratorias
(catarro, coriza, etc), urina, fezes e residuos. Usar luvas descartaveis sempre
que entrar em contato com esses fluidos e higiene das maos antes e depois de
remover as luvas e a mascara;

e N&o compartilhar as roupas de cama e utensilios das pessoas em isolamento
domiciliar. Estes itens devem ser limpos com &gua e sabdo apds 0 uso e pode
ser reutilizado.

e Limpar diariamente as superficies tocadas com maior frequéncia e também
toda area ocupada pela pessoa em isolamento domiciliar (exemplo: macaneta
da porta, torneiras, mesa de cabeceira, quadros ou cabeceira de cama e demais
moveis do quarto). Os produtos ideais para a realizacao da limpeza séo sabdo
ou detergente doméstico. Apds limpar, passar hipoclorito de sddio a 0,5% para
desinfeccdo conforme orientacdes do Plano Operacional Plano (Anexo I1);

e Colocar a roupa contaminada em uma bolsa de roupa ou saco plastico,
separada das roupas dos outros integrantes da casa. Nao agitar a roupa suja e
evitar contato da pele e da roupa com os materiais contaminados. Lavar as

roupas, roupas de cama e banho da pessoa em isolamento domiciliar,

Ministério PATRIA AMADA
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utilizando &gua e sabdo em p6 normais ou lavar na maquina de uso doméstico
comum e secar bem;
e Descartar as luvas, mascaras e outros residuos gerados durante o cuidado com

a pessoa em isolamento domiciliar, em lixeira com tampa no préprio quarto.

12- PRECAUGOES PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA E
TRANSPORTE INTERINSTITUCIONAL DE CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS

Fazer uso dos EPIs obrigatorios para pacientes e EMSI (méascara cirdrgica, luvas,
avental ndo estéril e dculos de protecdo) durante a assisténcia direta ao paciente, tanto os
profissionais de sadde, paciente e motorista de acordo com a NOTA TECNICA N°
04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA (atualizada em 17/02/2020). Por via terrestre, aérea
e/ ou fluvial, deve-se seguir as seguintes recomendacdes:

i.  Proporcionar a melhor ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar
durante o transporte (condicionador de ar desligado);

i. Realizar a limpeza e desinfeccdo imediata das superficies interna dos
transportes, objetos e superficies tocados com frequéncia pelo paciente e
equipes assistenciais, antes e apés a realizacao do servico (a desinfeccéo pode
ser feita com &lcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante
indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padréo definido
para a atividade de limpeza e desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos);

il Sempre notificar previamente o servico de salde para onde 0 caso suspeito
ou confirmado sera encaminhado;

iv. O paciente deve estar posicionado no acento traseiro proximo a janela;
Observagdo: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou

confirmados ou outros. Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, este deve

utilizar mascara cirargica, obrigatoriamente.
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SALUDE INDIGENA
ANEXO | - ORIENTATIVO PARA DESINFEC(;AO DE SUPERFICIES

1. Preparo das solugoes

1.1 Solugao a 0,05% para higieniza¢ao de objetos, superficies diversas e maos:

A\

Tenha um recipiente com capacidade de 50 mL (ex.: copinho de café);

» Coloque 25 mL de dgua sanitaria pura no recipiente, ou seja, vai se colocar dgua sanitdria até a
metade;

» Em uma garrafa de plastico com capacidade de 1L, coloque um pouco de dgua e adicione os
25mL de agua sanitaria;

» Complete o volume da garrafa com agua, tampe a garrafa e agite para misturar a agua
sanitdria com a agua;

1.2 Solugao a 0,5% para higienizagao de pisos, dreas abertas, sanitdrios e solas de sapato:

» Tenha um recipiente com capacidade de 50 e 200 mL (ex.: copinho de café e copo de dgua
descatdveis, respectivamente);

» Coloque 50 mL de dgua sanitaria pura no copinho de café e 200 mL de agua sanitaria no copo
de 4gua, totalizando 250 MI de dgua sanitdria;

» Em uma garrafa de plastico com capacidade de 1L, coloque um pouco de dgua e adicione os
250 mL de 4gua sanitdria;

» Complete o volume da garrafa com agua, tampe a garrafa e agite para misturar a 4gua
sanitdria com a agua;

ATENCAO:
» N&o deixe o frasco exposto a luz, guarde em lugar fresco, dentro de um armario e
somente retire no momento que for utilizar.
» ldentifique o frasco arrume uma etiqueta cole com o nome “Agua Sanitéria Diluida”
ou escreva o nome no frasco com uma caneta de tinta permanente.
» Asolucdo tem odor caracteristico forte da dgua sanitaria, por isso é preciso identificar
o conteldo do frasco. Essa solugdo é fatal para o coronavirus de 15 a 20 segundos.

2. Como aplicar as solugdes de hipoclorito a 0,05% e 0,5%.

Para aplicagdo da solugdo a 0,05% de agua sanitaria nas superficies e objetos diversos como
embalagens de produtos, chaves, maganetas, mesas, corrimdes, equipamentos utilizados para avaliagao
dos pacientes (estetoscopio, termémetro, etc.), pode ser realizado com contado direto, onde se
umedece um pano limpo nessa solugdo ou com um frasco com borrifador coloque a 4dgua sanitaria
diluida, borrife nas superficies e apds 15-20 segundos retire o excesso com um pano seco e limpo, nesse
método ndo se tem contato direto com a solugdo. Para o uso de hipoclorito de sédio a 0,5% em pisos,
areas abertas, sanitarios, solas de sapato etc., siga as mesmas orientagdes: Prepare a solugdo, umedeca
um pano limpo e coloque apds a porta, ao entrar passe sobre ele as solas do seu sapato; Sempre que for
necessario, umedeca o pano novamente com a solugdo. No entanto, essa solugdo é muito mais
concentrada, por isso utilize luvas ao usa-la.

OBSERVACAO:

v' Se vocé tiver a pele mais sensivel utilize a solu¢gdo com luvas;

v" A maioria das pessoas n3o terd nenhum problema no contato com essa solucdo diluida, mas o
uso constante pode levar ao ressecamento ou uma dermatite;

v" Nio utilize as solucdes de hipoclorito de sddio para limpar celular e outros aparelhos
eletroeletronicos.

| Ministério S PATRIA AMADA
SUBME  asaide Mo BRASI |.
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ANEXO Il - Planilha de Controle de Casos sobre o COVID-19
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