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1. Introducao

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Distrital para Infeccéo
Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas do Distrito Sanitario
Especial de Vilhena para atuacado em casos de surto.

O Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-19), do
Ministério da Saude (MS), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
foi ativado no dia 22 de janeiro de 2020 com o objetivo de nortear a atuacdo do MS na
resposta a possivel emergéncia de saude publica, buscando uma atuacdo coordenada
no ambito do SUS. O Brasil adota a ferramenta de classificagcdo de emergéncia em trés
niveis, seguindo a mesma linha utilizada globalmente na preparacéo e resposta em todo
o mundo. O Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASISUS) esta organizado em
34 Distritos Especiais de Saude Indigena (DSEI) localizados em todas as regifes do
territorio brasileiro, com responsabilidade sanitaria na Atencao Primaria por um territorio
especifico, que diz respeito aos territorios indigenas. O SASISUS € coordenado pela
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI).

Tratando-se de populacfes indigenas, destacam-se trés questdes a serem
consideradas: a vulnerabilidade epidemiologica, a atencdo diferenciada a saulde,
inerente a atuacdo em contexto intercultural, e a influéncia de aspectos socioculturais no
fluxo de referéncia no Sistema Unico de Saude (SUS). Historicamente, observou-se
maior vulnerabilidade bioldgica dos povos indigenas a viroses, em especial as infeccbes
respiratorias. As epidemias e os elevados indices de mortalidade pelas doencas
transmissiveis contribuiram de forma significativa na redu¢ao do niumero de indigenas
que vivem no territério brasileiro. As doencas do aparelho respiratorio ainda continuam
sendo a principal causa de mortalidade infantil na populacéo indigena.

A Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) prevé
atencdao diferenciada as populacdes indigenas com base na diversidade sociocultural e
nas particularidades epidemioldgicas e logisticas desses povos, com foco na oferta dos
servicos de Atencédo Primaria e na garantia de integralidade da assisténcia.

2. Objetivo

Nortear acOes de investigacdo, monitoramento, prevencao e controle do Novo
Coronavirus (COVID-19) nas aldeias e Casas de Atencdo a Saude Indigena (CASAI) da
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area de abrangéncia do DSEI Vilhena, com base nos protocolos e documentos do
Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude, e especialmente documentos
orientativos oficiais da SESAI, com ajustes necessarios conforme recomendacdes a nivel
municipal e estadual, considerando o contexto especifico da populacédo indigena e

situacao epidemioldgica da area.

3. Caracterizagdo do DSEI Vilhena

O Distrito Sanitario Especial Indigena de Vilhena teve sua implantacdo no ano
1999, onde a sede se localizava no municipio de Vilhena/RO e sua administracao era
vinculada a Coordenacéo Geral do Estado de Rondbnia — CORE, localizada em Porto
Velho. Em 2002, com a mudanca na coordenacao distrital e por ser a sede a entdo ONG
que realizava contratagdes de recursos humanos, bem como aquisi¢des de insumos
estratégicos em saude, a sede do DSEI passou a ser no municipio de Cacoal/RO. Com
a criacdo da SESAI, passa a ser unidade gestora como os demais DSEI’s do pais e a
sede se mantem no mesmo municipio.

Possui ampla extensao territorial em torno de 156.226,95 km quadrados de
hectares de terras indigenas localizadas ao sul e sudeste de Rondénia, norte e noroeste
de Mato Grosso, distribuidas em 18 terras indigenas distintas: Parque do Aripuand; Sete
de Setembro; Rio Mequéns; Kwazéa do Rio Sdo Pedro; Roosevelt; Nambikwara; Vale do
Guaporé; Pirineus de Souza; Tubardo Latundé; Rio Omere; Terena Gleba Iriri;
Escondido; Serra Morena; Japuira; Erikbaktsa; Arara; Aripuanéd e Arara do Rio Branco.
Estas terras indigenas estendem-se a 16 municipios, sendo 09 em Rondénia (Alto Alegre
do Parecis, Cacoal, Chupinguaia, Corumbiara, Espigdo D Oeste, Ministro Andreazza,
Parecis, Pimenta Bueno e Vilhena) e 07 no Mato Grosso (Aripuand, Brasnorte,
Comodoro, Cotriguacu, Juara, Juina e Rondolandia).

Todas estas extensas terras totalizam 5.923 indigenas residindo em 140 Aldeias
(Fonte:SIASI/DIASI/DSEI Vilhena. Periodo:03/01/2020). Quanto as etnias presentes
temos um total de 14, sendo elas: Aikana, Akuntsu, Apurind, Arara, Canog, Cinta Larga,

Kwasar, Macurap, Nambikawara, Rikbaktsa, Sakirabiar, Surui, Terena e Tupari.
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4. Situacao Epidemioldgica no Brasil

Diariamente o Ministério da Saude (MS), atualiza os dados acerca do niumero de
casos confirmados da doenca COVID-19 na Plataforma Integrada de Vigilancia Em
Saude (IVIS). O Brasil ja contabiliza mais de 168.000 (cento e sessenta e oito mil) casos
de pessoas infectadas e 11.519 (onze mil quinhentos e dezenove) mortos pelo Novo
Coronavirus, com casos suspeitos e/ou confirmados e registros de 6bitos em todos o0s
estados do pais. O Ministério da Saude por meio da portaria GM/MS n°454, de 20 de

marco de 2020, declarada transmissdo comunitaria em todo territorio nacional.

5. Situacdo Epidemioldgica no Subsistema de Atencado a Saude Indigena

Os povos indigenas sédo entendidos como um grupo vulneravel, pois existem
evidéncias de que outras pandemias se comportaram de forma mais graves nessa
populacdo, como a influenza pandémica de 2009 (H1N1). E importante que sejam
implementadas medidas restritivas a entrada de pessoas nas aldeias indigenas, em
funcado do risco de transmissao pelo Novo Coronavirus. Especificamente em relacéo a
populacédo indigena atendida pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do Sistema
Unico de Satde (SASISUS), até o presente momento os 34 DSEI’s totalizam 222
(duzentos e vinte e dois) casos positivos para COVID-19, e 19 (dezenove) destes casos
evoluiram a obito. Nao ha registros de casos em indigenas isolados e/ou de recente

contato.

6. Situacéo Epidemioldgica no DSEI Vilhena

Dos 16 municipios da area de abrangéncia do DSEI Vilhena, ja foram registrados
casos positivos em sete municipios, com 0Obito confirmado para o COVID-19 em um
municipio. Os Estados de Rondbnia e Mato Grosso ja registram casos positivos e 6bitos
pelo Novo Coronavirus, conforme Boletim Epidemiolégico das respectivas plataformas
Estaduais e Ministério da Saude. O DSEI Vilhena ja registrou 5 (cinco) casos suspeitos,
sendo dois no Polo Base de Vilhena, os casos foram atendidos em ambito hospitalar
como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), e trés no Polo Base de Cacoal, em
isolamento domiciliar, ambos o0s suspeitos foram descartados através de exames

realizados pelo LACEN com resultado néo reagente.



7. Situacao Epidemioldgica das Doencas Respiratorias Agudas

Diante da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decretada em decorréncia a infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), foram
inseridas varidveis na ficha de notificacdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) hospitalizado e ou 0bito por SRAG, visando captar e registrar em nosso sistema
os casos de SRAG que possuem histérico de viagem internacional e suspeitos para o
COVID-19. Considerando as recomendagbes do Ministério da Saude, a SESAI
recomenda o monitoramento dos casos de Sindrome Gripal — SG e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave — SRAG, para especificamente sinalizar as doencas
respiratorias em indigenas isolados e/ou de recente contato pertencentes ao Polo Base
de Vilhena, o quadro abaixo demonstra em namero as ocorréncias por aldeia no periodo
de janeiro de 2019 a abril de 2020, podemos observar que nao houve registros de casos

em aldeias de indigenas isolados e/ou de recente contato.

Quadro 1: Doencas Respiratérias Polo Base Aripuana

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DAS IVAS / DSEI VILHENA 2019 A 2020

LOCALIZACAO FEMININO MASCULINO
POLO BASE ALDEIA 0A 6 ANOS|7A59 ANOS |60 E+|0A 6 ANOS|7A59 ANOS |60 E +
26 de Junho 0 2
Agua Boa
Ararauna
Areido
Bananal
Boa Esperanca
Boa Esperanca 2
Cachoeirinha
Capim
Flor da Selva
Flor do Prado
Julia Maria
Laguinho
Paralelo 10
Ponte Nova
Porto
Projeto
Pé de Serra
Rio Preto
Taquaral
Taquaral Divisa
Top Verde
Volta Grande
TOTAL POLO
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Quadro 2: Doencas Respiratorias Polo Base Cacoal

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS IVAS / DSEI VILHENA 2019 A 2020

LOCALIZACAO FEMININO

MASCULINO

POLO BASE

ALDEIA OAG6ANOS|7A59ANOS |60 E+|0A6ANOS|7AS59 ANOS

60 E+

POLOBASE
CACOAL

14 de abril

[ERN
(8]

Aldeia amimajj

Aldeia flor da serra

Bethel

Gahere

Linha 15 - kabaney

Aldeia pabykeb

Capitdo cardoso - tonhdo

Aldeia pingo d" 4gua

Capitdo cardoso - jacinto

Chacara dos indios

Linha 14 - placa

Linha 14 - gamir

Linha 14 - nova pipira

Sertanista apoena meireles

Panag

Aldeia sete de setembro

Aldeia ngaxip

Linha 8

Payaman

Linha 9

Linha 9 - atamuia

Sertanista aymore cunha da silva

Linha 10

Linha 10 - iratana

Linha 11 - amaral

Linha 11 - joaquim

Linha 11 - lapetanha

Linha 11 - lob6

Linha 11 - tikd

Linha 12

Linha 12 - mauira

Linha 13

Com. Baixa verde

Aldeia tsupipari

Com. Do noventa damido-meguéns

Aldeia nova guai

Aldeia dois irmaos

Aldeia sdo pedro

Capitdo cardoso - sapecado

Aldeia cinta larga

Cristd

Pazap

Roosevelt - central

Roosevelt-mawanat

Aldeia zap ibi

Aldeia do curral

Tenente marques - geraldo

Tenente marques - jodo

Tenente marques - pin
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Quadro 3: Doencas Respiratérias Polo Base Juina

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DAS IVAS / DSEI VILHENA 2019 A 2020

LOCALIZAGAO

FEMININO

MASCULINO

POLO BASE ALDEIA

0 A6 ANOS

7 A59 ANOS

60 E +

0 A6 ANOS |7 A59 ANOS

60 E +

Aldeia parajuba

o

o

Algodéo

Areia branca

Babacu (escondido)

Barranco vermelho

Beira rio

Boa esperanca

Cabeceirinha

Cajueiro

Castanhal

Cerejeira

Curva

Curvinha

Caceres (nilson)

Divisa

Divisa marcolino

Escolinha (rio do sangue)

Fadado

Furguim

Japuira

POLO BASE |Jatoba

JUINA

Laranjal

Nova

Novo paraiso

Palmeira do norte

Pedra bonita

Pedregal

OR[N ININ|w|O|O|O|IR|IOIN|O|FR (RO, |IO|IO || IN|IO|O|O

Primavera

[EEN
[N

Primavera do oeste

Pé de mutum

Rio capivara

Rio seco

Rio verde

Santa rita

Segunda

Seringal i

Serra dourada (usina)

Serra morena

Sao vicente arinos

Unido

Velha

Vinte e um
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Quadro 4: Doencas Respiratérias Polo Base Vilhena

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DAS IVAS / DSEI VILHENA 2019 A 2020

LOCALIZA(}AO FEMININO MASCULINO
POLO BASE ALDEIA 0A 6 ANOS|7A59 ANOS |60 E+|[0A6 ANOS|7 A59 ANOS |60 E +
Akun-tsu
Aldeia latundé
Aldeia wessa
Aroeira - serradinho
Aroeira oncinha
Aroeira sarizal
Aroeira-central
Aroeira-cururu
Aroeira-taquaral
Bacurizal
Canoé

POL O BASE |F€lipe camardo

VILHENA Haue _ :
Mamainde campo meio

Mamainde nilo
Mamaindé
Mamaindé - cabixi
Mamaindé tucuma
Nova canaa

Nova urucum mamaindé
Sowainté
Tawandé
Tubard0-gleba
Tubardo-rio do ouro
Uty-xunaty
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8. Infeccdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19)

8.1. Histéria do Coronavirus

7

Coronavirus é uma familia de virus que causam infeccdes respiratorias. Os
primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto,
foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na
microscopia, parecendo uma coroa. A maioria das pessoas se infecta com o0s
coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as criangas peguenas mais propensas a se
infectarem com o tipo mais comum do virus. Os coronavirus mais comuns que infectam
humanos séo o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1. Em 30
de janeiro de 2020, apOs reunido com especialistas, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em
razéo da disseminagéo do COVID-19. Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude
do Brasil declarou Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Nacional (ESPIN) em
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decorréncia da infec¢cdo humana pelo COVID-19, por meio da Portaria MS n° 188/2020.
O pais, bem como outros estados membros da OMS, esta monitorando o surgimento de
casos, comportamento da doenca e as orientagdes quanto as medidas para sua

minimizacéo e propagacao.

8.2. O que é o COVID-19

O novo agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 ap0Os casos
registrados na China, que provoca a doenca chamada de coronavirus (COVID-19). Os
coronavirus causam infeccdes respiratorias e intestinais em humanos e animais; sendo
que a maioria das infec¢des por coronavirus em humanos sdo causadas por espécies
de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum,
no entanto, podem eventualmente levar a infec¢cdes graves em grupos de risco, idosos

e criangas.

8.3. Periodo de Incubacéo

O periodo de incubacéo é o tempo entre ser infectado pelo virus e o inicio dos
sintomas da doenca. As estimativas atuais do periodo de incubacao variam de 1 (um) a
14 (quatorze) dias, mais frequentemente ao redor de 5 (cinco) dias. Essas estimativas
estdo sendo atualizados a medida que mais dados se tornam disponiveis.

8.4. Transmissao

As investigacfes sobre as formas de transmissdo do coronavirus ainda estéo
em andamento, mas a disseminacéo de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminacéo
por goticulas respiratérias ou contato, esta ocorrendo. Qualquer pessoa que tenha
contato proximo (cerca de 1m) com alguém com sintomas respiratorios esta em risco
de ser exposta a infeccdo. E importante observar que a disseminacio de pessoa para
pessoa pode ocorrer de forma continuada. Ainda ndo esta claro com que facilidade o
coronavirus se espalha, apesar disso, a transmissdo costuma ocorrer pelo ar ou por
contato pessoal com secrecdes contaminadas, como: Goticulas de saliva; Espirro;
Tosse; Catarro; Contato pessoal préximo, como toque ou aperto de méo; Contato com

objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos.
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A transmissibilidade dos pacientes infectados € em média de 7 dias apos o inicio dos
sintomas. No entanto, dados preliminares de estudos sobre o do Novo Coronavirus
(COVID-19) sugerem gue a transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de
sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacao suficiente que defina quantos dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o
virus. De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
atencao priméria a salde, seguem os cenarios de transmisséo, adaptado a realidade da
saude indigena, define-se:

o Auséncia de transmissao da COVID-19 na aldeia: Auséncia de casos
suspeitos na aldeia;

o Transmissdo local da COVID-19 na aldeia: Ocorréncia de caso
confirmado (laboratorialmente ou por vinculo epidemiologico) em residente que nao saiu
da aldeia (autéctone), com vinculo epidemiolégico com caso confirmado
(laboratorialmente ou por vinculo clinico-epidemiol4gico);

o Transmissdo comunitaria da COVID-19 na aldeia: Ocorréncia de caso
confirmado laboratorialmente em residente que ndo saiu da aldeia nos ultimos 14 dias
(autéctone) sem vinculo epidemioldgico com caso confirmado ou suspeito

ou

Se for identificado um resultado laboratorial positivo em indigena assistido pelo
SASISUS (sintomatico ou assintoméatico), sem relagdo com outros casos confirmados ou

suspeitos.

8.5. Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas clinicos do COVID-19 séo principalmente respiratorios,
semelhantes a um resfriado. Podem, também, causar infeccdo do trato respiratorio
inferior, como as pneumonias graves. Os principais sintomas reconhecidos atualmente
sdo: febre, tosse e dificuldade para respirar, podendo variar de um simples resfriado até
uma pneumonia severa. No entanto, neste Novo Coronavirus ndo esta estabelecido
completamente o aspecto clinico, necessitando de mais investigagdes e tempo para
caracterizagcdo da doenca. Alguns pacientes podem ter dores, congestdo nasal,
corrimento nasal, dor de garganta ou diarreia. Esses sintomas geralmente sao leves e
comecam gradualmente. Algumas pessoas séo infectadas, mas nao apresentam

sintomas.
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9. Classificacdo de casos do COVID-19 na Populacédo Indigena

A SESAI esclarece que, apesar do Brasil se encontrar no nivel de resposta de
emergéncia em Saude Publica, na fase de mitigacdo, os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas ainda se encontram no nivel de resposta de alerta, na fase de contencéo.
Conforme orientacdes da SESAI salienta-se, portanto, que os DSEI’s, no momento atual,
continuem observando as definicbes a seguir em relacdo aos casos suspeitos, provaveis,
confirmados, descartados, excluidos e curados.

Considerando que os DSEI’s deverédo se atentar a situacao epidemiologica das
suas areas de abrangéncia, com base nas orientacbes da SESAI/MS/OMS e defini¢cdes
dos Estados de Rondbnia e Mato Grosso, bem como os fluxos estabelecidos nos
municipios sede de cada Polo Base, o DSEI Vilhena considera como casos suspeitos:
Indigenas que apresentem sintomas respiratérios: Coriza (acompanhada de Febre);
Tosse, Dificuldade para respirar; Producdo de escarro; Congestédo nasal ou conjuntival,
Dificuldade para deglutir; Dor de garganta; Saturacdo de O2 < 95%; Sinais de cianose;
Batimento de asa de nariz; Tiragem intercostal, acompanhado ou nao de febre.
Sobretudo caso classificado como suspeito o profissional devera investigar o historico de
saidas da aldeia, viagens e contato com pessoas contaminadas nos ultimos 14 dias.

Sequir fluxos de atendimento, conforme anexos | e Il. Em qualquer caso suspeito o

profissional devera comunicar imediatamente ao Polo Base/CASAI/DIASI.

Ressalta-se que os profissionais deverao monitorar diariamente os casos de
Sindromes Gripais (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e o Coordenador
das EMSI’s junto ao Responséavel Técnico da CASAI informam ao Responsavel Técnico
pela Imunizacdo no DSEI Vilhena, e posteriormente sdo dadas as orientacdes cabiveis
e repassado ao Comité de Crise para enfrentamento do Novo Coronavirus no DSEI

Vilhena, através de boletim epidemiolégico diario.

9.1. Caso suspeito de doencga pelo COVID-19

e Situagido 1 — INDIGENA QUE SAIU DA ALDEIA E QUE RETORNOU nos
altimos 14 dias (de local com transmissao local ou comunitaria) E apresente:

> FebreE

»  Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para

respirar, producéo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
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dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU

e Situacdo 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 sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para
respirar, producéo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de

nariz, tiragem intercostal e dispneia).

9.2. Caso confirmado de doencga pelo COVID-19

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

e  CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito com histérico de contato
proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14
dias ap0s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacédo laboratorial

especifica.

9.3. Caso descartado de doenca pelo COVID-19

Caso que se engquadre na definicho de suspeito E apresente resultado
laboratorial negativo para SARS- CoV2 OU confirmacao laboratorial para outro agente
etioldgico.

9.4. Caso excluido de doenca pelo COVID-19

Diante do aumento de registros na base de dados do e-SUS VE, serdo

classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade ou que ndo se

enquadram em uma das definicdes de caso acima.
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9.5. Caso curado da doenca pelo COVID-19

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o
Ministério da Saude define que sédo curados: 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; Casos em internacdo hospitalar:

diante da avaliacdo médica.

9.6. Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19:

. Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as
mMAaos);

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢cdes
infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lengos
de papel usados e que contenham secrecées);

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

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

o Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um
caso de COVID-19 ou trabalhadores de laborat6rio que manipulam amostras de um caso
de COVID-19 sem Equipamento de Protecédo Individual (EPI) recomendado, ou com uma
possivel violacdo do EPI;

. Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de
distancia (em qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus
acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secéo da aeronave

em que 0 caso estava sentado.

9.7. Contato domiciliar de casos suspeito ou confirmado de COVID-19:

o Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento

etc.
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10. Niveis de Resposta

E importante se atentar quanto aos niveis para enfrentamento da doenca. Este
plano € composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em
Saude Publica, segundo critérios do Plano de Contingéncia Nacional para Infeccéo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas. O risco sera avaliado
e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico
e situacdo em evolucao, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas
correspondentes sejam adotadas. As medidas de resposta sdo apresentadas dentro dos
seguintes eixos: Vigilancia em Saude; Assisténcia em Saude; Assisténcia Farmacéutica;

Comunicagéo de Risco e Gestéo.

10.1.Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de
introducdo do Novo Coronavirus (COVID-19) no DSEI Vilhena seja elevado e nao

apresente casos suspeitos.

10.1.1. Vigilancia em Saude

. Monitorar, junto a Vigilancia Epidemiologica dos Estados e Municipios da
area de abrangéncia do DSEI Vilhena, eventos e rumores na imprensa e redes sociais
relacionados a casos na saude indigena;

. Buscar parcerias junto as Secretarias Municipais e Secretarias Estaduais
de Saude, com o intuito de incluir a Equipe Técnica do DSEI em reunides estaduais e
municipais voltadas para a vigilancia dos casos para infeccdo humana pelo Novo
Coronavirus (COVID-19) e ainda contemplar os trabalhadores da saude indigena com
materiais de educagdo em saude;

o Reforcar junto aos profissionais de Saude do DSEI Vilhena sobre a
importancia da comunicacao e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccéo
humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) com a identificagcdo do indigena e etnia por
Polo Base;

o Notificar os casos conforme definicbes nos fluxos para atendimento das
EMSI’s e CASAI's (Anexo | e II);
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o Fortalecer as agbOes para deteccdo, notificacdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo Novo
Coronavirus (COVID-19) nas comunidades indigenas do DSEI,

o Monitorar diariamente o comportamento dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), por aldeia e Polo Base, para
permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisao;

o Sensibilizar os profissionais de saude e populacdo indigena em relacédo a
etiqueta respiratoria e higiene das maos;

o Promover capacitacao de recursos humanos para a investigagao de casos
suspeitos de infec¢cdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) conforme disponivel
na plataforma do Ministério da Saude e divulgado aos Polos Base;

o Divulgar materiais de educagdo em saude para os trabalhadores da saude
indigena e populacédo indigena;

o Orientar quanto ao controle de entrada de ndo indigenas nas aldeias de
abrangéncia do DSEI Vilhena;

. Orientar quando a permanéncia dos indigenas em suas comunidades;

. Manter a comunicacado oficial das informacdes referente ao COVID-19 do
DSEI Vilhena, via e-mail e grupo técnico;

o Orientar as Equipes de Saude do DSEI Vilhena quanto as medidas de
prevencdo e controle de infeccdo pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

o Promover acdes de educacdo em saude para a populacao indigena com
objetivo de orientar as comunidades sobre formas de transmissao, contagio, prevencao
do Novo Coronavirus, utilizando materiais graficos, tais como: folders, cartazes e

banners, de facil compreenséo, transcritos nas linguas originarias

10.1.2. Assisténcia em Saude

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

o Comunicagédo e notificacdo imediata de casos suspeitos para infecgao

humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) com prazo maximo de 24 horas;
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o Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos
suspeitos para a infec¢cdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

o Estimular as capacitacdes de trabalhadores sobre o fluxo de pacientes
suspeitos de infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

o Seqguir fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento
especializado para casos suspeitos de infec¢cdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-
19), conforme anexos | e Il;

o Realizar levantamento e providenciar abastecimento dos insumos para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo Novo Coronavirus
(COVID-19);

. Realizar levantamento e providenciar abastecimento de equipamento de
protecdo individual (EPI), conforme recomendac¢des da nota técnica 15/2020 DIASI/DSEI
Vilhena.

10.1.3. Assisténcia Farmacéutica

. Fazer levantamento de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes e para o tratamento da infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19)
e abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomético dos
pacientes do DSEI,

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

o Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos
para os Polos Base/CASAI's e Aldeias do DSEI Vilhena.

10.1.4. Comunicacéao de Risco

. Divulgar para a populacdo indigena, as informacdes sobre a doenca e
medidas de prevencédo sobre a infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19),
inclusive por meio de materiais informativos.

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

sobre a doenca e medidas de prevencéo;
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o Definir como porta-voz para o COVID-19, os Chefes dos Polos Base,
Coordenadores das EMSI's e Responséaveis Técnicos das CASAI’s, sendo responsaveis
pela interlocucdo de informacgdes com a DIASI do DSEI Vilhena.

10.1.5. Gestao

o Promover acfes integradas, entre os Estados e Municipios de area de
abrangéncia do DSEI Vilhena, em vigilancia em salde e assisténcia na prevencao e
controle do Novo Coronavirus (COVID-19);

o Sensibilizar as redes de servigos assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemiolégico da populagdo indigena do DSEI Vilhena e o risco de infec¢céo
pelo Novo Coronavirus (COVID-19).

o Garantir junto a SESAI, Estados e Municipios, estoque estratégico de
insumos laboratoriais para diagnéstico do Novo Coronavirus e de medicamentos para o
atendimento de casos suspeitos e confirmados, na populacao indigena;

o Promover acfes de educacdo em saude referente a promocéo, prevencao
e controle do Novo Coronavirus (COVID-19) na populacgdo indigena do DSEI Vilhena.

o Monitorar os estoques dos insumos existentes nos Polos Base do DSEI
Vilhena.

10.2. Perigo Eminente

O nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacédo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secéo I, Artigo 15 da
Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicfes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias:
“A Uniéo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuigbes: XIIl - para atendimento de
necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagfes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-

Ihes assegurada justa indenizagdo”.
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10.2.1. Vigilancia em Saude

o Expandir a capacidade de avaliagdo rapida de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacdes e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos
suspeitos de infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) na populacao
indigena do DSEI Vilhena.

o Emitir alertas para a SESAI e as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude sobre a situagcdo epidemiologica da populacéo indigena pertencente ao DSEI
Vilhena;

o Identificacdo de indigenas no monitoramento dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) nos sistemas de informacéo;

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

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

. Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos
servicos de saude, em articulacdo com Polos Base, relacionados a populacéo indigena
pertencente ao DSEI Vilhena;

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

o Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccao
humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) na populacdo indigena pertencente ao
DSEI, conforme a definicdo de caso estabelecida;

. Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacdes e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos
suspeitos de infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

o Os estados e municipios deverdo divulgar em seus Boletins
Epidemiolégicos o numero de casos suspeitos e confirmados identificados na populacéo
indigena;

o Identificacdo de indigenas no monitoramento dos casos de Sindrome Gripal

(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nos sistemas de informacéao;
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o Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) na populacdo indigena nos sistemas
oficiais de informacdo da rede para permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de
decisao;

o Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a saude sobre a situacdo
epidemioldgica na populacédo indigena pertencente ao DSEI;

o Divulgar materiais de educag¢édo em saude para os trabalhadores da saude
indigena;

o Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccao
humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) em populacdo indigena, conforme a
definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informagé&o orientado pelo MS.

10.2.2. Assisténcia em Saude

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

. Estabelecer junto aos Polos Base a importancia de implementar
precaucbes para goticulas/aerossdis de acordo com cada caso e gravidade no
enfrentamento de casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pelo Novo
Coronavirus (COVID-19);

o Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de
internacdo com isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves, em
especifico para os indigenas isolados;

o Estimular a capacitacdo em servico para atualizacdo do cenario global e
nacional da infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

o Estabelecer e apoiar 0 uso de equipamentos de protecéo individual para os
trabalhadores do DSEI Vilhena de acordo com o protocolo de manejo clinico para a
infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19), conforme recomendacédo da

Anvisa.

23



_$

Z

SAUDE INDIGENA

10.2.3. Assisténcia Farmacéutica

o Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomético dos pacientes;

o Disponibilizar medicamentos indicados para o tratamento de infeccéo
humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

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

o Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos
para Polos Base/CASAI's e Aldeias do DSEI.

10.2.4. Comunicacao de Risco

. Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos da infeccdo humana pelo
Novo Coronavirus (COVID-19) contemplando a situacdo epidemioldgica da populagéo
indigena;

. Intensificar as atividades educativas para a populacdo indigena com
divulgacao das informacfes sobre a doenca e medidas de prevencédo sobre a infeccao
humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais
informativos;

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

sobre a doenca e medidas de prevencgéo.

10.2.5. Gestao

. Promover acdes integradas, entre municipios, estados e DSEI, em
vigilancia em salde e assisténcia na prevencao e controle do Novo Coronavirus (COVID-
19);

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

o Garantir junto a SESAI, Estados e Municipios estoque estratégico de

insumos laboratoriais para diagnéstico do virus SARS-COV-2 e de medicamento para o
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atendimento de casos suspeitos e confirmados para o Novo Coronavirus (COVID-19),
na populacao indigena;

o Promover acfes de educacédo em saude referente a promocéo, prevencao
e controle do Novo Coronavirus (COVID-19);

o Monitorar os estoques dos insumos existentes nos quatro Polos Base do
DSEI Vilhena;

o Acompanhar as a¢des desenvolvidas pelos profissionais de saude do DSEI
Vilhena e garantir o cumprimento do fluxo para deslocamento de pacientes para
atendimento especializado para casos suspeitos e/ou confirmados de infeccdo humana
pelo Novo Coronavirus (COVID-19).

10.3. Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional

O nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situagdo em que ha confirmacgéo de transmisséo local do
primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territdrio nacional, ou reconhecimento de
declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Estas situacdes configuram condi¢des para recomendacao ao Ministro da Saude
de declaracéo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de
2011 que dispbe sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia

Nacional — ESPIN.
“Artigo 4° A declaracdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal,

por meio de ato do Ministro de Estado da Saude, apés analise de recomendacgéo
da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos casos de

situagbes epidemiologicas. ”

10.3.1. Vigilancia em Saude

o Divulgar aos Polos Base do DSEI Vilhena as normas e diretrizes
atualizadas do MS e SESAI para a prevencéo e controle da infeccdo humana pelo Novo

Coronavirus;
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o Realizar investigagdo de casos confirmados pela infeccdo humana pelo
Novo Coronavirus (COVID-19) em indigenas que vivem nas aldeias da area de
abrangéncia do DSEI Vilhena;

o Conduzir investigacdo epidemiolégica e rastrear contatos de casos
suspeitos e confirmados da infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) em
indigenas que vivem nas aldeias da area de abrangéncia do DSEI Vilhena;

o Articular com Estados e Municipios a inclusédo no Boletim Epidemioldgico
da situacao epidemiolégica da populagéo indigena do DSEI Vilhena;

o Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos
servigos de saude, dos Estados e Municipios;

. Divulgar amplamente materiais de educacdo em saude para 0s

trabalhadores e populacdo indigena do DSEI Vilhena.

10.3.2. Assisténcia em Saude

o Reforcar a necessidade de garantir protecéo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos e/ou confirmados da infecgdo humana pelo Novo
Coronavirus (COVID-19), conforme recomendacfes da Anvisa;

o Garantir equipamentos de protecdo individual (EPI’s), para atuacdo dos
profissionais de saude do DSEI Vilhena, evitando assim a desassisténcia da populacéo
indigena.

10.3.3. Assisténcia Farmacéutica

o Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes;

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

o Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos
para os Polos Base/CASAI’s e Aldeias do DSEI Vilhena.
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10.3.4. Comunicacao de Risco

o Informar as medidas a serem adotadas pelos trabalhadores do DSEI
Vilhena e a populacgéo indigena;

o Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos da infeccdo humana pelo
Novo Coronavirus (COVID-19) na populacao indigena do DSEI Vilhena;

o Intensificar as atividades educativas para a populacdo indigena com
divulgacao das informacdes atualizadas sobre a doenca e medidas de prevencao sobre
a infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais
informativos;

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

sobre a doenca e medidas de prevencgéo.

10.3.5. Gestao

o Promover acdes integradas, entre municipios, estados, DSEI e outros
orgaos, em vigilancia em saude e assisténcia na prevencao e controle do virus SARS-
COV-2;

o Articular junto aos Estados e Municipios o desenvolvimento das ac¢fes e
atividades propostas para esse nivel de alerta;

o Garantir junto a SESAI, Estados e Municipios estoque estratégico de
insumos laboratoriais para diagnéstico do virus SARS-COV-2 e de medicamento para o
atendimento de casos suspeitos e confirmados para o Novo Coronavirus (COVID-19),
na populacao indigena,

o Promover acdes de educacao em saude referente a promocdao, prevencao
e controle do virus SARS-COV-2;

o Identificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento do virus
SARS-COV-2 na area de abrangéncia do DSEI Vilhena.

Importante salientar que os profissionais devem se atentar quanto as
recomendacdes descritas em todos os niveis de alerta sobre instru¢des especificas da
Anvisa: (link: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cni
ca+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6fb9341c196b28).
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11. Organizacao da assisténcia a Populacéao Indigena do DSEI Vilhena

Considerando os niveis de alerta para o enfrentamento do Novo Coronavirus
(COVID-19), ressalta-se que sera dada continuidade da entrada de todos os profissionais
gue compdem as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) a fim de garantir
0 acesso da populacao indigena aos cuidados da atencéo primaria a saude. Os ciclos
de entrada nas aldeias do DSEI Vilhena poderdo sofrer alteragbes conforme a
necessidade, e todos os profissionais deverédo realizar as acdes de atencao primaria, a
excecdo da realizacdo de atendimentos odontologicos que ndo configurarem urgéncia.
Os profissionais devem priorizar o trabalho de busca ativa domiciliar de casos com
sintomas respiratérios, realizando a triagem dos casos e evitando a circulacdo de
pessoas com sintomas respiratorios.

Sugere-se que, preferencialmente, ndo se tenha sala de espera nos Postos de
Saude Indigena. Também vale salientar que os AIS deverdo informar ao Técnico de
Enfermagem, Enfermeiro e/ou ao Médico os casos com sintomas respiratorios para que

ocorra o atendimento domiciliar.

12. Insumos e Equipamentos

Referente a utilizacdo dos insumos necessarios para medidas preventivas e
protetivas contra o Novo Coronavirus (COVID-19), é essencial que os profissionais do
DSEI Vilhena facam o uso consciente e de maneira racional, conforme recomendacdes,
especialmente no que se refere a utilizacdo de mascaras e alcool. Destaca-se que 0s
profissionais de saude deverao:

. Realizar com frequéncia o levantamento de materiais necessarios para
prevencao (EPI's, alcool 70%, toalhas descartaveis) e realizar solicitacdo imediata
conforme a necessidade;

o Realizar com frequéncia o levantamento dos medicamentos necessarios
para tratamento, indicado apenas em caso de Febre (utilizar antitérmicos: Dipirona ou
Paracetamol) e realizar solicitagdo imediata conforme a necessidade;

o Realizar levantamento de insumos necessarios para tratamento de SG e
SRAG como oseltamivir;

o Manter os Postos de Saude das aldeias equipados com 0s materiais

necessarios para prevencao da doenca, e antitérmicos para tratamento de Febre, SG e
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SRAG;

o Manter as farmacias dos Polos Bases equipados com o0s materiais
necessarios para prevencdo da doenca, e antitérmicos para tratamento de Febre.

o Recomendacgfes para utilizagdo de mascaras: Profissionais de Saude;
Pessoas doentes ou com sintomas respiratérios; Pessoas em contato domiciliar com
doentes e/ou suspeitos de contaminacédo pelo COVID-19, conforme necessidade;

o Recomendacdes para utilizacdo do Alcool: Limpeza de materiais e
superficies deverdo ser realizadas com &gua sanitéria, considerando que o alcool é um
material inflamavel; As pessoas devem sempre realizar a lavagem das maos, a

utilizacdo do alcool em gel somente quando necessario.

13. Classificacao de casos Suspeitos no DSEI Vilhena

Considerando que os DSEI’s deverédo se atentar a situacdo epidemiologica das
suas areas de abrangéncia, com base nas orientacées da SESAI/MS/OMS e definicbes
dos Estados de Rondbnia e Mato Grosso, bem como os fluxos estabelecidos nos
municipios sede de cada Polo Base, o DSEI Vilhena considera como casos suspeitos:

o Indigenas que apresentem sintomas respiratérios: Coriza (acompanhada
de Febre); Tosse; Dificuldade para respirar; Produgéo de escarro; Congestao nasal ou
conjuntival; Dificuldade para deglutir; Dor de garganta; Saturacdo de O2 < 95%; Sinais
de cianose; Batimento de asa de nariz; Tiragem intercostal, acompanhado ou nédo de
febre. Sobretudo caso classificado como suspeito o profissional devera investigar o
histérico de saidas da aldeia, viagens e contato com pessoas contaminadas nos ultimos

14 dias. Sequir fluxos de atendimento, conforme anexos | e Il. Em qualquer caso suspeito

o profissional devera comunicar imediatamente ao Polo Base/CASAI/DIASI.

14. Registros de atendimentos dos Casos Suspeitos e/ou Confirmados

O registro do atendimento deve ser feito no prontuario do paciente e consolidado
da ficha da atencéo basica. Em casos suspeitos os profissionais de saude, deverdo
preencher a ficha de sinais e sintomas, em casos confirmados preencher o mapa de
atendimento.

Também deverd ser inserido no Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude

Indigena (SIASI), no Modulo Sinais e Sintomas, para 0s casos suspeitos, e no Modulo
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Morbidade, para os casos confirmados, utilizando o CID-10 — Infeccdo humana pelo
Novo Coronavirus: UQ7.1 — Diagnostico de doenca respiratéria aguda pelo Novo

Coronavirus.

15. Situacdes de Isolamento Domiciliar

Caso necessario adotar a medida de isolamento domiciliar, que objetiva a
separacdo de pessoas sintomaticas ou assintomaticas, em investigacao clinica e
laboratorial, de maneira a evitar a propagacao da infeccdo e transmissado local, que
somente podera ser determinada por profissionais de saude, por um prazo maximo de
14 (quatorze) dias, podendo se estender por até igual periodo, conforme resultado
laboratorial que comprove o risco de transmissao. Serdo considerados os locais para
isolamento domiciliar:

o Situacdo 1: Aldeias que possuem Posto de Saude, Escola e/ou Igreja,
desde que o profissional possa ficar em local separado dos suspeitos;

. Situacao 2: Aldeias que_ndo se enquadram na situacdo 1, o isolamento
devera ser na CASAI.

Os chefes dos Polos Base deverdo verificar junto as associacdes indigenas,
locais para possiveis isolamentos de casos suspeitos e/ou confirmados, caso seja
necessario, ndo havendo mais espacos fisicos disponiveis conforme Situa¢des 1 ou 2.

Em qualquer situagdo que seja necessério o isolamento, o profissional de saude
deverda aplicar o Formulario de Consentimento Livre e Esclarecido do Paciente, conforme

anexo lll.

16. Notificacdo dos Casos

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicac&do mais rapido
disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na
definicdo de suspeito. Segundo a hierarquia do SUS, se a secretaria de saude do estado
ou municipio dispor de estrutura e fluxos para receber as notificacbes de emergéncias
epidemioldgicas e casos suspeitos do Novo Coronavirus, inclusive nos finais de semana,
feriados e periodo noturno, o profissional devera notificar, preferencialmente, as

vigilancias locais. Aos profissionais do DSEI Vilhena recomenda-se que em qualquer
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caso suspeito e/ou confirmado, informem imediatamente a Divisdo de Aten¢do a Saude
Indigena (DIASI):

o Os profissionais que atuam nas aldeias deverao realizar contato (telefénico
ou internet) com o Polo Base e posteriormente a Divisdo de Atencdo a Saude Indigena
(DIASI), que por sua vez ira realizar a notificacdo por meio do formuléario eletrénico e
apos o preenchimento, deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar
eletronicamente para a vigilancia epidemiologica municipal e para a SESAI, via e-mail.

o As equipes das CASAI's deveréo realizar o preenchimento do formulario
eletrbnico de notificacdo (https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3). Apos

o preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e encaminhar
via e-mail para a Divisdo de Atencao a Saude Indigena (DIASI) e Polo Base.
As fichas de notificacdo em PDF deverdo ser encaminhadas via SISI na pasta

Agravos de Notificagdo Compulsoria.

17. Coleta de Exame

A coleta e/ou realizacdo de exames em casos suspeitos, deverao ocorrer
conforme fluxo estabelecido em cada rede municipal de saude dos respectivos Polos

Base.

18. Medidas de Prevencéo e Protecdo contra o Novo Coronavirus

Com o intuito de prevenir casos do Novo Coronavirus em indigenas e
profissionais do DSEI Vilhena, recomenda-se que 0s usuarios e profissionais cumpram
as seguintes medidas:

. Realizar a lavagem das maos utilizando agua e sabdo, caso nao seja
possivel desinfetar as méos com alcool 70%;

. A higienizacdo das maos devera ser realizada adequadamente e com
frequéncia, respeitando os cinco momentos de higienizacao;

o Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos nao lavadas;

o Cobrir a boca e o nariz com cotovelo ou com lengo ao tossir e/ou espirrar;

o Caso utilize o lengo, devera ser jogado no lixo imediatamente ap0s o0 uso e
em seguida deve-se lavar as maos;

o Evitar contato proximo a pessoas que tenham febre e tosse;
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o Em caso de febre, tosse e dificuldade em respirar, deve-se procurar
atendimento médico imediatamente devendo ser compartilhado o histérico de viagens
anteriores com o profissional de saude;

o A utilizagdo dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI’s) servem para
evitar contato direto com fluidos corporais: protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/ avental/ jaleco/mascara padrao de seguranca N95/PFF2/N99/N100/PFF3 ou
mascara cirurgica;

o Durante os atendimentos, os profissionais de Saude Indigena que atuam
nas aldeias e CASAI's deverdo utilizar EPI’s e realizar a lavagem das maos (seguindo o
passo a passo) antes e apés cada atendimento;

. Os profissionais de Saude Indigena que atuam nas aldeias e CASAI's
deverdo realizar a lavagem das maos antes e apds o contato com os indigenas (doentes
ou ndo) e manuseio de materiais, especialmente antes de colocar e remover os EPI’s;

. Evitar qualquer contato pessoa/pessoa, como: aperto de maos, beijo,
abraco, entre outros;

. Evitar aglomeracdes de pessoas;

o Evitar ambientes fechados, manter as residéncias ventiladas;

. Redobrar os cuidados aos indigenas idosos, pacientes portadores de
doencas cronicas, e pacientes imunodeprimidos;

. Equipamentos de uso compartilhado entre as pessoas (por exemplo,
estetoscoépios, aparelho para afericdo de pressao arterial e termémetros) devem ser
limpos e desinfetados com alcool 70% apds o uso;

. Fornecer mascara cirlrgica a pessoa com suspeita de infeccdo pelo Novo
Coronavirus, ou pessoa que tém ou teve contato com 0 caso suspeito ou confirmado,
antes de encaminhar para sala de isolamento;

. Prevenir picadas de agulha ou ferimento por objetos cortantes;
gerenciamento seguro de residuos;

. Limitar procedimentos indutores de aerossoéis (intubacdo, succao,
nebulizag&o);

o Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia (Nos

PSFI e CASAI's), preferencialmente 3 vezes ao dia;
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o Realizar diariamente, preferencialmente 3 vezes ao dia, desinfeccao e
limpeza do ambiente com solucdo de hipoclorito de sédio ou &gua sanitéria em pisos e
superficies dos banheiros;

o Todas as medidas adotadas para prevencdo da doenca deverdo ser
repassadas para a populagéo indigena. Os profissionais devem enfatizar especialmente
a importancia de evitar aglomeracdes de pessoas, evitar sair das aldeias, nao receber
visitas que ndo sejam de profissionais da saude, manter as casas ventiladas, e
principalmente os cuidados com a higiene das méos;

. Trabalhar junto aos AIS nas orientacdes para as comunidades indigenas.

19. Orientacdes as Casas de Saude Indigena do DSEI Vilhena

Além da necessidade de adocao de todas as medidas gerais de prevencao e
controle, recomenda-se as CASAI:

. Cancelar agendamentos para consultas eletivas, com o intuito de evitar
deslocamentos desnecessarios de pacientes de suas aldeias para os centros urbanos;

o Restringir o numero de acompanhantes para maximo de 01 (um) por
paciente, conforme protocolo de acesso da CASAI, de modo a diminuir 0 nimero total
de pessoas e diminuir a presenca de indigenas nos centros urbanos;

. Minimizar o fluxo de pacientes e acompanhantes da CASAI durante sua
estadia, de modo a evitar o contato com casos suspeitos nos centros urbanos;

o As visitas dos acompanhantes aos pacientes hospitalizados deveréao ser
restritas, optar pela comunicacéao via telefone, de modo a evitar o contato de indigenas
com casos suspeitos em ambiente hospitalar;

o As CASAI's devem adequar o espaco fisico para a realizacdo de
isolamento de indigenas, que se enquadram na situagao 2 para isolamento domiciliar;

o Manter os portdes fechados;

. Todos os profissionais de salude das CASAIl’s deverdo utilizar os EPI's
necessarios para atendimento dos pacientes (Mascara, Touca, Luva e Avental);

o Evitar o deslocamento de profissionais da CASAI para os hospitais,
utilizando a comunicacéao via telefone, caso seja necessario, utilizar EPI’s e orientar ao
motorista que preferencialmente permaneca no carro, afim de evitar contato

desnecessario com pessoas doentes.
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20. Cuidados com a Saude Mental

Em tempos do Novo Coronavirus (COVID-19), lembre-se que estamos todos na
mesma situacdo e os cuidados afetam toda a sociedade. O isolamento voluntério tem
sido uma estratégia para conter o avanco da doenca. Porém, sabemos que somos seres
sociais e precisamos de contato com outras pessoas. Logo, apesar do afastamento ser
necessério, ele pode gerar impactos emocionais. Pensando nisso algumas dicas e
orientacdes sdo essenciais aos profissionais e usuéarios do DSEI Vilhena:

o Tente ndo ficar conectado o tempo todo com as noticias, evitando o
excesso de informacfes. Se perceber que esta causando um desconforto emocional,
busque fazer coisas que gerem bem-estar. Filtre quantidade e qualidade, para que nao
gere sentimentos ansiosos e que causam panico;

o Estar isolado ndo € uma punicdo e sim uma preservacdo e contribuicdo
para o bem comum. Permanecer em casa por alguns dias é necessario, mas nao é uma
condicao definitiva. Em breve, tudo voltara ao normal,

o E esperado que ocorra o sentimento de soliddo. Lembre-se que nessa
situacdo atual de isolamento, soliddo nédo significa abandono. Utilize toda tecnologia
disponivel para manter-se conectado com a vida e com pessoas que vocé estima. Una-
se aos seus familiares e amigos, promovendo boas conversas por meio de video
chamadas, telefonemas ou mensagens;

o Atengdo com pensamentos pessimistas. Pensamentos pessimistas te
impedem de ver novos cenarios e buscar novas solucdes. Tente perceber o que pode
aprender com tudo o que esta passando, olhe a situacdo de forma realista sem entrar
em panico. Descubra qual o seu melhor jeito de passar por tudo isso e lembre-se que
iSso ndo durara para sempre;

. Com todos em casa, é hora de pensar na coletividade. E importante que
todos tomem consciéncia das dificuldades atuais, exercitando empatia, firmando acordos
e regras de convivio, e buscando um elevado espirito de colaboracéo e apoio mutuo, a
fim de tornar a vida agradavel durante esse periodo sendo chave para o cuidado da
salude mental;

o Priorize o cuidado com criancas, idosos e portadores de deficiéncias,
pacientes com baixa imunidade e doencas crénicas devem ser ouvidos e priorizados,

pois tem perspectivas e necessidades peculiares. Esses grupos sdo 0s mais vulneraveis;
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o Aproveite o tempo e faca coisas que possam ocupar e relaxar a sua mente.
Tente praticar exercicios e se alimentar de forma saudavel. Relaxar, praticar meditacédo
e alongamento, além de evitar o abuso de alcool ou drogas, pois fazem diferenca na
saude fisica e mental;

o E normal se sentir nervoso ou com medo, mas se Vocé esta em tratamento
meédico, ndo pare a medicacdo e procure seu meédico se perceber uma piora nos
sintomas;

o Se vocé perceber que esta extremamente sobrecarregado, ansioso,
depressivo ou pensando em se machucar ou em suicidio, procure seu medico, psicélogo
ou familiar e ndo se esqueca do CVV (188);

. Em casos de necessidade de acompanhamento, vocé ainda tem a opcao
de buscar ajuda do profissional online. Psicélogos estédo habilitados a oferecer sessfes
de psicoterapia online, o que é o mais recomendado no momento;

. Os psicoélogos tém papel fundamental nos cuidados com a saude mental
dos usuarios;

. Em casos de necessidade para isolamento domiciliar da populacdo

indigena adotar medidas de orienta¢des para os cuidados emocionais.

21. Cuidados com a Saude Alimentar

Estamos vivendo dias confusos, informagdes chegam a todo momento, dicas de
como melhorar o sistema imune, dietas para fazer na quarentena, “shots” de imunidade,
corrida ao mercado, entre outros. Algumas orientacdes sdo importantes aos profissionais
e indigenas do DSEI Vilhena, para melhorar a alimentacdo em tempos de Coronavirus:

o A ingestéo de 4gua é essencial para manter o corpo hidratado e com suas
funcdes preservadas. A recomendacao de ingestéo é de 0,35 — 0,40 ml por KG;

o N&o existe formula magica que aumente a imunidade do dia para a noite.
Temos que ter cuidado com as Fake News. A construcdo de um sistema imune melhor
depende de uma rotina alimentar saudavel, balanceada, rica em vitaminas e minerais;

o O aumento no consumo de frutas, verduras e legumes é essencial para

suprir o aporte de micronutrientes;
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o As proteinas em geral sdo responsaveis pela formagcdo de tecidos e
musculos, além de serem ricas em zinco e a falta desse mineral pode afetar a forma que
o sistema imunoldgico reage a estimulos;

o A castanha, oleaginosa encontrada na maioria das aldeias de abrangéncia
do DSEI Vilhena é rica em vitamina E, um antioxidante que potencializa a imunidade;

o O extrato de prépolis possui acdo imunomoduladora e pode ser inserido na
rotina alimentar, cerca de 10 a 20 gotas/dia;

o O acafrao e vitamina C possuem acdo antioxidante, agora é uma boa hora
para inseri-los na alimentagao;

o Evite o consumo de alimentos industrializados, gordurosos, acucares e
bebidas alcodlicas, esses alimentos possuem acéo inflamatoéria e diminuem o poder do
sistema imunoldgico;

. O atual cenario mundial pode favorecer o desenvolvimento de disturbios de
ansiedade e pode levar a compulséo alimentar como mecanismo de escape. Procure se
desligar um pouco das noticias, aproveite para conversar sobre coisas boas. O exercicio
fisico € um excelente aliado para esses momentos, porém o limite individual deve sempre
ser respeitado;

o Agora ndo € hora de comecar dietas restritivas, procure ter uma
alimentacéo balanceada e lembre-se que a saude tem que estar em primeiro lugar;

o N&o estoque alimentos, lembre-se que nem todos possuem condi¢cdes
financeiras para realizar grandes volumes de compras. O bom senso é fundamental;

o Aproveite para cozinhar mais e desembalar menos, use a sua criatividade;

. Os nutricionistas tém papel fundamental nos cuidados com a alimentacao
dos usuarios, portanto recomenda-se que as orientacdes sejam utilizadas na assisténcia

prestada a populacao indigena.

22. Meios de Transporte

O setor de transporte devera organizar para que oS motoristas permanegam com
as EMSI’s durante todo o ciclo de atendimento nas aldeias (Ex:9 dias), ndo realizar troca
dos profissionais no decorrer do ciclo, afim de evitar deslocamento para a cidade, além
disso os motoristas deverao:

o Realizar somente viagens necessarias;
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o Durante o transporte, as pessoas com suspeita de infeccdo pelo Novo
Coronavirus devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em que forem
identificadas na triagem, até sua chegada ao local de isolamento na unidade de
referéncia, o que deve ocorrer o mais rapido possivel;

o Todos os profissionais que estiverem envolvidos no transporte deverao
utilizar mascara cirargica durante todo o deslocamento até chegar a unidade de
referéncia. Se houver necessidade de realizar procedimentos, atentar para o uso dos
EPI adequados;

. Realizar higiene de méaos, respeitando os cinco momentos de higienizacao,
utilizacao do alcool 70% caso necessario;

. Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacéo
das maos;

o Garantir a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte;

. Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a
realizacdo do transporte. A desinfeccdo pode ser feita com alcool 70%, hipoclorito de

sédio ou agua sanitaria, dando preferéncia a utilizacdo de material ndo inflamavel.

23. Educacdo em Saude

As atividades de educacdo em saude referente ao Coronavirus deverao ser
realizadas pelos profissionais Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Nutricionistas, Psicllogos e especialmente os Agentes Indigenas de Saude (AIS), em
todas as aldeias e CASAI’s do DSEI Vilhena. Atentar:

o As EMSI’s deverdo inserir os AlS, Caciques e Liderancas Indigenas em
todas as atividades referente ao Coronavirus que forem desenvolvidas nas comunidades
indigenas;

o Realizar educacdo em saulde conscientizando a comunidade indigena
guanto as medidas necessarias para prevencao do COVID-19, orientando passo a passo
a lavagem das maos e indicando a forma correta para uso do alcool 70% e enfatizando
sobre informacdes atualizadas que sejam necessérias;

o As atividades de educacdo em saude deverdo ser realizadas em local
aberto e ventilado, obedecendo as recomendagdes para que nao haja aglomeragao de

pessoas;
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o Manter as comunidades indigenas orientadas quanto a importancia de
evitar viagens desnecessarias para cidade e/ou outras aldeias, bem como evitar receber
visitas que ndo sejam da equipe de saude;

o Os profissionais de Saude Indigena deverdo evitar exposi¢cdes
desnecessarias dos indigenas, entre suas comunidades e especialmente viagens para
cidade;

o Todos os profissionais de nivel médio e superior do DSEI Vilhena, deverdo
realizar o curso "Doencas ocasionadas por virus respiratérios emergentes, incluindo o
COVID-19", ofertado pela Organizacdo Mundial da Saude, disponivel no link:
(https:/lwww.campusvirtualsp.org/pt-br/cursol/virus-respiratorios-emergentes-incluindo-
0-covid-19).

24. Populacéao Indigena Isolada

Considerando o que preconiza a Portaria Conjunta n° 4.094, de 20 de dezembro
de 2018, assinada pelo Ministério da Salde e pela Fundagdo Nacional do indio (FUNAI),
e as peculiaridades socioculturais e a vulnerabilidade epidemiolégica dessas
populacdes, devera ser reforcado sobre a necessidade da implementacdo das medidas
de quarentena para profissionais de saude e membros da FUNAI antes do ingresso a
esses territérios indigenas, e seguir todas as orientacfes descritas no Plano e fluxos

para fins de protecdo e prevencado da doenca.

25. Afastamento de trabalhadores no DSEI Vilhena

Como medida de protecdo e prevencdo contra o Novo Coronavirus,
considerando que os profissionais de saude devem permanecer prestando assisténcia a
populacdo indigena, todos os profissionais do DSEI Vilhena caso classificado com
sintomas respiratérios, que necessite de afastamento, devera ser preenchido a
declaracéo de afastamento (Anexo 1V) a ser assinado por profissional medico.

Os profissionais do DSEI Vilhena deverdao comunicar ao chefe imediato

imediatamente em qualquer situacdo que possa sugerir infec¢do pelo Novo Coronavirus,

sera avaliado caso a caso. E de responsabilidade do profissional cumprir as medidas

orientativas de isolamento domiciliar em casos necessarios.
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26. Encaminhamentos

o Em casos suspeitos do Coronavirus - COVID-19, comunicar
imediatamente o Polo Base/CASAI/DIASI, conforme fluxo de atendimento, para que
sejam tomadas as medidas cabiveis, atentar quanto as recomendacdes para isolamento
de casos suspeitos;

o Atentar as recomendacfes disponiveis no Protocolo de Influenza, que
referem aos casos suspeitos da INFLUENZA (SRAG), sendo esses, também indicados
a comunicar imediatamente o Polo Base/CASAI/DIASI, e posterior encaminhamento;

o Evite as “Fake News” e ndo compartilhe documentos que ndo sejam da
SESAI e/ou do DSEI Vilhena. Cada 6rgéo tem seu determinado fluxo de trabalho;

. Mantenha-se informado e acesse as plataformas oficiais do Ministério da

Saude: (www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus) e (www.saude.gov.br/boletins-

epidemiologicos);

. Siga os orientativos do DSEI Vilhena disponiveis no processo SEI.n°®
25062. 000273/2020-11.

27. Recomendacdes

o A SESAI recomenda a populacao indigena que evite se dirigir aos centros
urbanos, onde pode haver transmissibilidade do virus. A¢bes como essa, além de
reduzirem o nimero de casos, e por consequéncia, evitar a transmissao dentro da aldeia
indigena, tem o potencial de reduzir o impacto para os servicos de saude, por reduzir o
pico epidémico;

. Os profissionais que atuam nas aldeias deverado seguir as recomendacdes
e sensibilizar a comunidade indigena quanto a importancia de ndo sair da aldeia e nao
receber visitas que néo sejam da SESAI e/ou FUNAI;

. Os Chefes dos Polos Base deverao se reunir junto aos Coordenadores das
EMSI’s e Responsaveis Técnicos das CASAI’'s com frequéncia para discutirem a cerca
das recomendacbes atualizadas referentes ao Novo Coronavirus (COVID-19),
posteriormente 0s mesmos deverao repassar as recomendacgdes a todos os profissionais
gue atuam na Saude Indigena. Os profissionais citados serdo os pontos focais para o

Novo Coronavirus em seus respectivos Polos de atuacao;
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o Os profissionais do DSEI Vilhena que apresentarem sintomas respiratorios
ndo deverdo adentrar em territorios indigenas, os Chefes dos Polos Base ou
Coordenadores das EMSI's deverdo se certificar que o profissional estd em boas
condi¢cBes de saude antes de iniciar os ciclos de entradas nas aldeias, caso apresente
qualquer sinal ou sintoma, comunicar imediatamente a DIASI/DSEI Vilhena e
recomendar isolamento. Aplicar o formulario conforme anexo IV;

o Caso o profissional esteja no periodo do ciclo em aldeia e apresente
sintomas respiratérios e/ou qualquer sinal ou sintoma sugestivo de COVID-19, devera
comunicar imediatamente ao Coordenador da EMSI que devera providenciar retorno
para cidade e informar a DIASI/DSEI Vilhena. Fica proibida a permanéncia na aldeia,
enquanto apresentar sintomas. O Coordenador da EMSI devera aplicar o formulario

conforme anexo IV e repassar ao DIASI/DSEI Vilhena.

28. Comité de Crise — DSEI Vilhena

A Portaria n°® 36/2020, institui o Comité de Crise Nacional para planejamento,
coordenacao, execucdo, supervisdo e monitoramento dos impactos da COVID-19 no
ambito da Saude dos Povos Indigenas. 81° O Comité de Crise Nacional serd formado
pelo Comité de Crise Central, no ambito da SESAI, e pelos Comités de Crise Distritais.
§2° Os Comités terdo seu termo final quando a situacdo de crise descrita no caput se der
por encerrada pelas autoridades competentes. Com base no Art. 2° os membros do
comité de crise para enfrentamento do Novo Coronavirus no Distrito Sanitario Especial
Indigena de Vilhena, serd composto pelo (a): | - Coordenador Distrital de Saude Indigena:
Solange Pereira Vieira Tavares; Il - Chefe da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena:
Edmilson Nunes Noébrega (Titular) e Micaéle Caroline Costa Santos (Substituta); Il -
Chefe do Servico de Edificacdes e Saneamento Ambiental Indigena: Givaldo Sampaio
de Araujo; IV - Chefe do Servico de Orcamento e Financa s: Manoel Douglas Felix dos
Santos; V - Chefe do Servi¢co de Recursos Logisticos: Antdnio Lopes Rodrigues (Titular)
e Adelita Hort (Substituta); VI — Chefe(s) da(s) Casa(s) de Saude Indigena: Miriam Freire;
Marcio Hupp Labendz; Henrique Campos dos Santos; Jodo Batista Ramos Pordeus
(Titulares) e Francielli Luiza Silva Malaquias (Substituta); VII - Secretario Executivo do
Conselho Distrital de Saude Indigena: Joice dos Santos Aleixos; e VIII - Presidente do

Conselho Distrital de Saude Indigena.
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e o RSN

FLUXO DE ATENDIMENTO NAS ALDEIAS DO DSEI VILHENA - ENFRENTAMENTO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

OS PROFISSIONAIS DO DSEI VILHENA DEVERAO PRIORIZAR O
ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS NA
POPULACAO INDIGENA INDEPENDENTE DA IDADE.

O
ATUALMENTE A POPULACAO INDIGENA SE APRESENTA EM FASE DE CONTENGCAO DA DOENCA, COM BASE

CONTENCAO DA
TRANSMISSIBILIDADE:

Adotar como medida, o

NAS DEFINICOES DA SESAI E SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DOS MUNICIPIOS DA AREA DE ABRANGENCIA DO
DSEI VILHENA, DEVERAO SER CONSIDERADOS COMO SUSPEITOS:

isolamento da pessoa com . N—
O Se apresentar sintomas respiratorios,
PESSOAS COM SINTOMAS RESPIRATORIOS.

Considerado sintomas respiratorios: Tosse, Dificuldade para respirar, Producéo de escarro,
¢l Congestao nasal ou conjuntival, Dificuldade para deglutir, Dor de garganta, Coriza (acompanhada
de Febre), Saturacdo de 02 < 95%, Sinais de cianose, Batimento de asa de nariz, Tiragem

intercostal, acompanhado ou néo de febre, desde que seja confirmado por profissional de saude. ¢ Em qualquer caso suspelio; comunicar
imediatamente ao POLO/ CASAl/ DIASI.
‘ Durante as visitas domiciliares, os

CLASSIFICADO COMO CASO SUSPEITO? ] |-_> profissionais deverao realizar Busca
T Ativa de casos.

sintomas respiratorios e das

. ¢ investigar saidas da aldeia, viagens
pessoas que residam na

e/ou contato com pessoas

mesma casa, ainda que

2 ; S contaminadas nos ultimos 14 dias.
estejam assintomaticos,

devendo permanecer em
isolamento pelo periodo

maximo de 14 dias. Aplicar

termo de consentimento livre [
e esclarecido do paciente.

O O O O O

Reavaliar o paciente e ISOLAMENTO: NOTIFICACAO: ACOMPANHAMENTO: \ /” COLETADE ) [ CASOS GRAVES:
tomar as medidas Situacdo 1: Aldeias que possuem Comunicar Os casos suspeitos deverio ser EXAME: Paciente que
necessarias conforme Posto de Saude, Escola e/ou imediatamente a monitorados por profissional de Devera ocorrer apresente
diagnéstico. Igreja, desde que o profissional Secretaria satide, em casos de isolamento conforme fluxo insuficiéncia
G possa ficar em local separado dos Municipal de nas aldeias que ndo tem Técnico estabelecido em respiratoria,
MANTER ATIVIDADES DE suspeitos; Saude/ Vigilancia de Enfermagem, devera ser cada rede comunicar e
EDUCAGAO EM SAUDE E Epidemioldgica, e remanejado profissional de outro municipal de encaminhar ao
MEDIDAS PARA Stiunclo 2 Aldsins que 10 =6 seguir as local, seja da EMSI/ CASAI ou \ saude. / |hospital em cardter
PREVENGAO DADOENCA,) |  ©nduadramnasituago, o orientagdes DIASI, conforme:a necessidade: de urgéncia,
S amedeer s Tna Ca A conforme fluxo do seguindo protocolo

\ municipio. /

Enfermeira Micaéle C. C. Santos/ Coordenadora Técnica DIASI/DSEI Vilhena. Fonte: SESAl/ MS/ SESAU RO/ Dados COVID-19 atualizados em 23/03/2020.

\de cada municipio./
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FLUXO DE ATENDIMENTO NAS CASAI's DO DSEI VILHENA - ENFRENTAMENTO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

OBSERVAGCAO:
Se apresentar sintomas
respiratorios, investigar

saidas da aldeia, viagens
e/ou contato com pessoas

contaminadas nos ultimos
14 dias.

OS PROFISSIONAIS DAS CASAI's DEVERAO PRIORIZAR O ATENDIMENTO
DE CASOS SUSPEITOS E/OU CONFIRMADOS DO NOVO CORONAVIRUS,
INDEPENDENTE DA IDADE DO PACIENTE.

O
ATUALMENTE A POPULAGCAO INDIGENA SE APRESENTA EM FASE DE CONTENGAO DA DOENGA, COM BASE

NAS DEFINICOES DA SESAI E SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DOS MUNICIPIOS DA AREA DE ABRANGENCIA DO
DSEI VILHENA, DEVERAO SER CONSIDERADOS COMO SUSPEITOS:

O

PESSOAS COM SINTOMAS RESPIRATORIOS.

Considerado sintomas respiratorios: Tosse, Dificuldade para respirar, Producéo de escarro,
Congestédo nasal ou conjuntival, Dificuldade para deglutir, Dor de garganta, Coriza (acompanhada
de Febre), Saturacédo de O2 < 95%, Sinais de cianose, Batimento de asa de nariz, Tiragem
intercostal, acompanhado ou nao de febre, desde que seja confirmado por profissional de saude.

N

2

ATENCAO:

Em qualquer caso suspeito,

comunicar imediatamente
ao POLO e DIASI.

CLASSIFICADO COMO CASO SUSPEITO?

O

O

O O . 4

/" NOTIFICACAO:

p

/” COLETADE '\ / CASOS GRAVES: \

ISOLAMENTO: / ACOMPANHAMENTO:

\

imediatamente a
Secretaria Municipal
de Saude/ Vigilancia

Epidemiologica, e

seguir as
orientagoes
conforme fluxo do

\ municipio. /

isolamento. Caso as
recomendacoes sejam para
isolamento domiciliar e o
paciente estiver na cidade, o
isolamento devera ser na CASAI.

monitorados por profissional da
CASAI, seguindo as orientacdes
da Vigilancia Epidemiolégica do

Aplicar termo de consentimento

livre e esclarecido do paciente.

municipio.

\ 4

Notificar e As CASAI's deverdo Os casos suspeitos e/ou EXAME: Paciente que
Comunicar providenciar local (quarto) confirmados de indigenas que Seguir fluxo apresente
adequado para situacoes de estiverem na cidade, deverédo ser conforme insuficiéncia

estabelecido em
cada rede
municipal de

\ saude. /

respiratoria,
comunicar e
encaminhar ao
hospital em cardter

de urgéncia,
seguindo protocolo

J
O
£ REFERENCIADOS:\
Deverao ser
encaminhados para
isolamento domiciliar na
CASAI: Casos de
indigenas que moram em
aldeias que ndo possuem
Posto de Salde, Escola
e/ou igreja, com local
adequado para o

\ profissional de satde. /

O

\_de cada municipio. Y,

SEGUIR FLUXO DE
ATENDIMENTO.

Enfermeira Micaéle C. C. Santos/ Coordenadora Técnica DIASI/DSEI Vilhena. Fonte: SESAl/ MS/ SESAU RO/ Dados COVID-19 atualizados em 23/03/2020.
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Ministério da Saude — MS
Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI
Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI Vilhena
Divisao de Atencao a Saude Indigena — DIASI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ISOLAMENTO - COVID 19

Eu, , portador(a)

do RG n° , CPF n° declaro que fui devidamente

informado(a) pelo(a) profissional de saude ,

sobre a necessidade de (isolamento ou quarentena) a que devo ser
submetido(a), com data de inicio , previsao de término
, local de cumprimento da medida

,bem como as possiveis

consequéncias da sua nao realizagdo.

Assinatura do Paciente:

Paciente menor de idade ou contato menor de idade (devera ser preenchido pelos
pais ou responsavel):

Nome (s):

Nome do responsavel:

Grau de Parentesco: Identidade N°:
Data: / / Hora:

Observacgoes:

Assinatura:

Deve ser preenchido pelo profissional de saude:

Expliquei o funcionamento da medida de satde publica a que o paciente acima referido esta sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre
riscos do nao atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou

seu responsavel, esta em condi¢bes de compreender o que lhes foi informado. Dever&o ser seguidas as seguintes orientagoes:

Nome do Profissional:

Assinatura: N° Registro Conselho:
Data: / /

Enfermeira Micaéle C. C. Santos/ Coordenadora Técnica DIASI/DSEI Vilhena. COVID-19 11/05/2020.
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Dia Data Situacao do Paciente e Orientacoes Responsavel
1° / /
20

/ /
30

/ /
4°

/ /
50

/ /
60

/ /
70

/ /
80

/ /
90

/ /
10°

/ /
11°

/ /
12°

/ /
13°

/ /
14°

/ /

Telefone para contato:

Enfermeira Micaéle C. C. Santos/ Coordenadora Técnica DIASYDSEI Vilhena. COVID-19 11/05/2020.
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30.4. Anexo IV

_$

SAUDE _INDIGENA
Ministério da Saude — MS
Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI

Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI Vilhena
Divisao de Atencao a Saude Indigena — DIASI

DECLARAGAO - PROFISSIONAL COM SINTOMAS RESPIRATORIOS

Eu, ;
inscrito(a) no RG sob o n° e CPF sob o n° ,
residente e domiciliado(a) na , n° y
bairro , ha cidade de ,estadode | CEP

- , declaro que fui devidamente informado(a) pelo(a) profissional
médico(a) sobre a

necessidade de isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas que

residem no mesmo endereco ou os trabalhadores domésticos que exercem atividades no

ambito residencial, com data de inicio em de de 2020, previsao de
término em de de 2020, sendo o local de cumprimento da
medida

Nome das pessoas que residem no mesmo enderego e deverdo cumprir medida de

isolamento domiciliar:

A ON -

Data: / /2020. Hora: :

Assinatura do médico(a):

Considera-se sintomas respiratorios: Tosse, Dificuldade para respirar, Producao de escarro, Congestao nasal ou conjuntival,
Dificuldade para deglutir, Dor de garganta, Coriza (acompanhada de Febre), Saturacao de 02 < 95%, Sinais de cianose,
Batimento de asa de nariz, Tiragem intercostal, acompanhado ou nao de febre, desde que seja confirmado por profissional de
saude. Considerar viagens e/ou contato com pessoas contaminadas nos ultimos 14 dias.

Enfermeira Micaéle C. C. Santos/ Coordenadora Técnica DIASUDSEI Vilhena. COVID-19 23/03/2020.
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30.5. Anexo V

_$

SAUDE INDIGENA

Covid-19
Ministério da Saude — MS
Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI
Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI Vilhena
Divisao de Atencao a Saude Indigena — DIASI

TERMO DE RESPONSABILIDADE
UTILIZAGAO DE EPI'S PARA OS PROFISSIONAIS DO DSEI VILHENA

Em tempos do Novo Coronavirus (COVID-19) a atengao e o cuidado com a
higiene estdo redobrados. Para os profissionais de saude, precisamos lembrar das
recomendacoes basicas que aprendemos em nossa formagdo, como: nao usar adornos,
calcar corretamente a mascara, além de outros cuidados. A utilizacdo correta de EPlIs é
essencial para mantermos os nossos profissionais com a saude em dia para cuidar da
populacao indigena.

As condutas informadas tém como base o que preconizam as orientacées da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS). A utilizacéo correta
dos equipamentos de protecao, principalmente pelas equipes de saude, € importante para

combater o virus.

Quadro 1: Recomendacgodes da utilizagao por Profissional

O uso da mascara descartavel é obrigatorio durante o periodo em que o
profissional estiver na aldeia, independentemente de estar ou nao realizando
atendimentos. O profissional que ndo cumprir a recomendacgdo sera devidamente
responsabilizado e notificado.

Recomendagodes para os
PROFISSIONAIS EPI’'s OBRIGATORIOS durante o atendimento

- Higiene das maos com agua e sabonete liquido
e/ou preparacgao alcoolica a 70%;
Enfermeiro/Médico/Técnico de - Protetor Facial;

Enfermagem - Mascara Cirurgica;

- Avental Descartavel;

- Luvas de Procedimento.

Dentista - Higiene das maos com agua e sabonete liquido

TSB e/ou preparacao alcoolica a 70%;

Enfermeira Micaéle C. C. Santos/ Coordenadora Técnica DIASIDSEI Vilhena. COVID-19 11/05/2020.
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- Luvas de Procedimento;
- Gorro Descartavel;

- Propés Descartavel,

- Protetor Facial;

- Oculos de Protecio;

- Mascara Cirurgica;

- Avental Descartavel.

- Higiene das maos com agua e sabonete liquido

OU preparacao alcodlica a 70%;
AIS i

o - Mascara cirdrgica;
Psicologo

. - Protetor facial;
Nutricionista
- Avental;

- Luvas de procedimento

ENQUANTO PERMANECER NA ADEIA

Motorista - Higiene das maos com agua e sabonete liquido
Técnico em Saneamento OU preparacao alcoolica a 70%;
Outros Profissionais - Mascara Cirurgica.
Eu, , atualmente
, ha , do Polo Base de
portador(a) do RG n° , CPF n°

declaro que fui devidamente informado(a) pelo(a) profissional de

saude , sobre a necessidade de cumprir as

medidas de utilizacgdo de Equipamento de Protecdo Individual - EPI, bem como as

possiveis consequéncias da sua nao realizagao.

Assinatura do Profissional:

Local:
Data: / /

Enfermeira Micaéle C. C. Santos/ Coordenadora Técnica DIASI/DSEI Vilhena. COVID-19 11/05/2020.
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30.6. Anexo VI
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SAUDE INDIGENA

Covid-19
Ministério da Saude — MS
Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI
Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI Vilhena
Divisao de Atencao a Saude Indigena — DIASI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RECOMENDAGOES DE DISTANCIAMENTO SOCIAL PARA OS PROFISSIONAIS DO
DSEI VILHENA

No dia 20 de margo o Ministério da Salde declarou o reconhecimento da transmissdo comunitaria do Novo
Coronavirus em todo o territério nacional, ou seja, o Brasil deve se unir contra o virus. Dessa forma, a declaragéo
do Ministério da Saude coordena todos os gestores nacionais para que adotem medidas para promover o
isolamento social e o distanciamento, sendo assim, evitando aglomeragées. Tratando-se de populagcdes indigenas,
destacam-se trés questdes a serem consideradas: a vulnerabilidade epidemioldgica, a atencéo diferenciada a satde,
inerente a atuagéo em contexto intercultural, e a influéncia de aspectos socioculturais no fluxo de referéncia no Sistema
Unico de Satide (SUS). Os povos indigenas devem ser entendidos como um grupo vulneravel, pois existem evidéncias
de que outras pandemias se comportaram de forma mais graves nessa populagdo, como a influenza pandémica de
2009 (H1N1). Considerando a reconhecida vulnerabilidade das populagdes indigenas as doencas respiratérias, o
Distrito Sanitario Especial Indigena de Vilhena — DSEI Vilhena, recomenda aos profissionais que, no periodo das folgas
FIQUEM EM CASA, e tomem os cuidados necessarios, pois, deste modo iremos minimizar o risco de o virus chegar as
aldeias indigenas. Ficar em casa, no atual contexto de enfrentamento ao Novo Coronavirus (COVID-19), é mais do que
um ato de seguranca, é uma necessidade para sua protegcdo, da sua familia e também dos Povos Indigenas que
contam com vocé. Os profissionais que ndo cumprirem as recomendagdes de FICAR EM CASA, e como consequéncia
vierem a se contaminar pelo Novo Coronavirus, caso for comprovado que estiveram em locais e/ou eventos proibidos

conforme OMS e MS, o mesmo sera devidamente responsabilizado.

Eu, , portador(a)
do RG n° , CPF n° ,  atualmente

, ha do Polo Base de

declaro que fui devidamente informado(a) pelo(a) profissional de saude

, sobre a necessidade de cumprir as medidas

de distanciamento social, durante o periodo em que eu nao estiver no trabalho. O local de
cumprimento da medida sera na residéncia que fica localizada no endereco

, bem como as

possiveis consequéncias da sua nao realizagao.

Assinatura do Profissional:

Local:
Data: / /

Enfermeira Micaéle C. C. Santos/ Coordenadora Técnica DIASIDSEI Vilhena. COVID-19 11/05/2020.
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30.7. Anexo VII
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Ministério da Satide —MS
Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI

Distrito Sanitario Especial Indigena de Vilhena

TESTAGEM PARA COVID-19

Nome do paciente:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Nome da Mae: Profissional de Satide: ( ) SIM( ) NAO

Caso a resposta for sim, qual drea de atuagdo:

Polo Base: Municipio: Aldeia:

Data dos primeiros sintomas: / /2020. Sintomas atuais:

LAUDO DE TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DA COVID-19

PESQUISA DE ANTICORPOS anti-SARS-CoV-2 POR METODO IMUNICROMATOGRAFICO

Data da coleta: / /2020. Hora da coleta:

Nome do teste:

Lote: Validade: o/ i/

RESULTADO: () POSITIVO
() NEGATIVO

Conclusdo da amostra:

Responsavel Técnico (Assinatura e Carimbo)
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31. Anexo VIl - Plano de Contingéncia PIIRC

32. Introducéao

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Distrital para Infeccao
Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas isolados e de recente
contato do Distrito Sanitario Especial de Vilhena para atuagdo em tempos do Novo
Coronavirus (COVID-19).

O Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-19), do
Ministério da Saude (MS), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
foi ativado no dia 22 de janeiro de 2020 com o objetivo de nortear a atuacdo do MS na
resposta a possivel emergéncia de saude publica, buscando uma atuacédo coordenada
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O Brasil adota a ferramenta de
classificagdo de emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma linha utilizada
globalmente na preparacdo e resposta em todo o mundo. O Subsistema de Atencao a
Saude Indigena (SASISUS) estd organizado em 34 Distritos Especiais de Saude
Indigena (DSEI) localizados em todas as regides do territorio brasileiro, com
responsabilidade sanitaria na Atencdo Primaria por um territério especifico, que diz
respeito aos territorios indigenas. O SASISUS é coordenado pela Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI).

Como base legal, as orientacdes e diretrizes sao estabelecidas respectivamente
pelos governos federal e estadual, através do “Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas”, da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), e Estado de Rondbnia, em alinhamento
com as normativas da Portaria Conjunta N° 4.094, de 20 de dezembro de 2018, que
define principios, diretrizes e estratégias para a atencao a saude dos Povos Indigenas
Isolados e de Recente Contato.

Ainda em cumprimento a legislacdo vigente, a Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) determina atencéo diferenciada aos povos de
recente contato e isolados, com base na diversidade sociocultural e nas particularidades
epidemiologicas, com respeito as especificidades étnicas e culturais, com foco na oferta

dos servigcos de Atencéo Primaria e na garantia de integralidade da assisténcia.
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33. Objetivo

Nortear acOes de investigagdo, monitoramento, prevencdo e controle, e
sistematizar estratégias para enfrentamento do Novo Coronavirus (COVID-19) nas
comunidades indigenas dos povos isolados e de recente contato do DSEI Vilhena,
visando identificar e definir agcbes nas areas de gestdo, vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, assisténcia a saude, diagnostico e educacdo em saude, contemplando os trés
niveis de resposta e a¢cdes em cada nivel, conforme o perfil epidemiolégico, garantindo
a integridade fisica desta populacdo. Em termos técnicos, este plano estabelece a
adocao de instrumentos de classificacdo de emergéncia, com referéncia ao padrao
global, que considera trés niveis de respostas: Alerta; Perigo Iminente e Emergéncia de
saude publica de importancia nacional (ESPIN).

34. Caracterizacao do DSEI Vilhena

O Distrito Sanitario Especial Indigena de Vilhena teve sua implantagdo no ano
1999. Possui ampla extensédo territorial em torno de 156.226,95 km quadrados de
hectares de terras indigenas localizadas ao sul e sudeste de Ronddbnia, norte e noroeste
de Mato Grosso, distribuidas em 18 terras indigenas distintas: Parque do Aripuand; Sete
de Setembro; Rio Mequéns; Kwaza do Rio Sédo Pedro; Roosevelt; Nambikwara; Vale do
Guaporé; Pirineus de Souza; Tubardo Latundé; Rio Omere; Terena Gleba Iriri;
Escondido; Serra Morena; Japuira; Erikbaktsa; Arara; Aripuana e Arara do Rio Branco.
Estas terras indigenas estendem-se a 16 municipios, sendo 09 em Rondbnia (Alto Alegre
do Parecis, Cacoal, Chupinguaia, Corumbiara, Espigdo D Oeste, Ministro Andreazza,
Parecis, Pimenta Bueno e Vilhena) e 07 no Mato Grosso (Aripuand, Brasnorte,
Comodoro, Cotriguacu, Juara, Juina e Rondolandia). Todas estas extensas terras
totalizam 5.923 indigenas residindo em 140 Aldeias (Fonte:SIASI/DIASI/DSEI Vilhena
Periodo:03/01/2020). Quanto as etnias presentes temos um total de 14, sendo elas:
Aikana, Akuntsu, Apurind, Arara, Canoé, Cinta Larga, Kwasar, Macurap, Nambikawara,
Rikbaktsa, Sakirabiar, Surui, Terena e Tupari. Destacando-se as etnias Akuntsu e Canoé
gue sao indigenas de recente contato residentes na terra indigena Rio Omeré, também
vale salientar que conforme o registro 53 da Fundacéo Nacional do Indio - FUNAI temos
um indigena reconhecido como “indio do buraco/ indio tanaru) isolado na Terra Indigena

Tanaru, ndo contabilizado nas descri¢cdes acima.
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35. Situacao Epidemioldgica no Brasil

Diariamente o Ministério da Saude (MS), atualiza os dados acerca do nimero de
casos confirmados da doengca COVID-19 na Plataforma Integrada de Vigilancia Em
Saude (IVIS). O Brasil ja contabiliza mais de 168.000 (cento e sessenta e oito mil) casos
de pessoas infectadas e 11.519 (onze mil quinhentos e dezenove mil) mortos pelo Novo
Coronavirus, com casos suspeitos e/ou confirmados e registros de 6bitos em todos os
estados do pais. O Ministério da Saude por meio da portaria GM/MS n°454, de 20 de

marco de 2020, declarada transmissdo comunitaria em todo territorio nacional.

36. Situacdo Epidemioldégica no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena

Os povos indigenas sédo entendidos como um grupo vulneravel, pois existem
evidéncias de que outras pandemias se comportaram de forma mais graves nessa
populacdo, como a influenza pandémica de 2009 (H1N1). E importante que sejam
implementadas medidas restritivas a entrada de pessoas nas aldeias indigenas, em
funcéo do risco de transmisséo pelo Novo Coronavirus. Especificamente em relacdo a
populacao indigena atendida pelo Subsistema de Atencéo a Saude Indigena do Sistema
Unico de Salde (SASISUS), até o presente momento os 34 DSEI’s totalizam 222
(duzentos e vinte e dois) casos positivos para COVID-19, e 19 (dezenove) destes casos
evoluiram a 6bito. Nao ha registros de casos em indigenas isolados e/ou de recente

contato.

37. Situacdo Epidemiolégica no DSEI Vilhena

Dos 16 municipios da area de abrangéncia do DSEI Vilhena, ja foram registrados
casos positivos em quatro municipios, porém nenhum 06bito confirmado para o COVID-
19. Os Estados de Rondb6nia e Mato Grosso ja registram casos positivos e 6bitos pelo
Novo Coronavirus, conforme Boletim Epidemiolégico das respectivas plataformas
Estaduais e Ministério da Saude. O DSEI Vilhena ja registrou 5 (cinco) casos suspeitos,
sendo dois no Polo Base de Vilhena, os casos foram atendidos em ambito hospitalar
como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), e trés no Polo Base de Cacoal, em
isolamento domiciliar, ambos os suspeitos foram descartados através de exames

realizados pelo LACEN com resultado nao reagente.
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38. Situacao Epidemioldgica das Doencas Respiratérias Agudas

Diante da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decretada em decorréncia a infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), foram
inseridas varidveis na ficha de notificacdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) hospitalizado e ou 0bito por SRAG, visando captar e registrar em nosso sistema
os casos de SRAG que possuem histérico de viagem internacional e suspeitos para o
COVID-19. Considerando as recomendagbes do Ministério da Saude, a SESAI
recomenda o monitoramento dos casos de Sindrome Gripal — SG e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave — SRAG, visando especificamente sinalizar as doencas
respiratorias em indigenas isolados e/ou de recente contato pertencentes ao Polo Base
de Vilhena, o quadro abaixo demonstra em namero as ocorréncias por aldeia no periodo
de janeiro de 2019 a abril de 2020, podemos observar que nao houve registros de casos

em aldeias de indigenas isolados e/ou de recente contato.

Quadro 1: Doencas Respiratérias Agudas no Polo Base de Vilhena

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS IVAS / DSEI VILHENA 2019 A 2020

LOCALIZACAO FEMININO MASCULINO
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39. Infec¢cdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19)

39.1.Hist6ria do Coronavirus

Coronavirus é uma familia de virus que causam infeccbes respiratérias. Os
primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. Os
coronavirus mais comuns que infectam humanos sdo o alpha coronavirus 229E e NL63
e beta coronavirus OC43, HKU1l. Em 30 de janeiro de 2020, apds reunido com
especialistas, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) em razdo da disseminag¢do do COVID-19.
Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude do Brasil declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana
pelo COVID-19, por meio da Portaria MS n° 188/2020. O pais, bem como outros estados
membros da OMS, esta monitorando o surgimento de casos, comportamento da doenca

e as orientacfes quanto as medidas para sua minimizacao e propagacao.

39.2.0 que é o COVID-19

O novo agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apds casos
registrados na China. Provoca a doenga chamada de coronavirus (COVID-19). Os
coronavirus causam infeccdes respiratorias e intestinais em humanos e animais; sendo
gue a maioria das infec¢cdes por coronavirus em humanos sdo causadas por espécies
de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum,
no entanto, podem eventualmente levar a infec¢cdées graves em grupos de risco, idosos

e criangas.

39.3.Periodo de Incubacéo

O periodo de incubacéo é o tempo entre ser infectado pelo virus e o inicio dos
sintomas da doenca. As estimativas atuais do periodo de incubacédo variam de 1 (um) a

14 (quatorze) dias, mais frequentemente ao redor de 5 (cinco) dias. Essas estimativas

estdo sendo atualizados a medida que mais dados se tornam disponiveis.
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39.4. Transmissao

As investigacdes sobre as formas de transmissdo do coronavirus ainda estdo
em andamento, mas a disseminacéo de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminacéo
por goticulas respiratdrias ou contato, estd ocorrendo. Qualquer pessoa que tenha
contato proximo (cerca de 1m) com alguém com sintomas respiratorios esta em risco
de ser exposta a infeccdo. E importante observar que a disseminacéo de pessoa para
pessoa pode ocorrer de forma continuada. Ainda ndo esta claro com que facilidade o
coronavirus se espalha, apesar disso, a transmissdo costuma ocorrer pelo ar ou por
contato pessoal com secrecfes contaminadas, como: Goticulas de saliva; Espirro;
Tosse; Catarro; Contato pessoal préximo, como toque ou aperto de mao; Contato com
objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos.
A transmissibilidade dos pacientes infectados € em média de 7 dias apds o inicio dos
sintomas. No entanto, dados preliminares de estudos sobre o do Novo Coronavirus
(COVID-19) sugerem gue a transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de
sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacao suficiente que defina quantos dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o
virus. De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
atencao primaria a saude, seguem os cenarios de transmissao, adaptado a realidade da
saude indigena, define-se:

o Auséncia de transmissdo da COVID-19 na aldeia: Auséncia de casos
suspeitos na aldeia;

o Transmissdo local da COVID-19 na aldeia: Ocorréncia de caso
confirmado (laboratorialmente ou por vinculo epidemiol6gico) em residente que nao saiu
da aldeia (autéctone), com vinculo epidemiolégico com caso confirmado
(laboratorialmente ou por vinculo clinico-epidemiol4gico);

o Transmissdo comunitaria da COVID-19 na aldeia: Ocorréncia de caso
confirmado laboratorialmente em residente que ndo saiu da aldeia nos ultimos 14 dias
(autéctone) sem vinculo epidemiologico com caso confirmado ou suspeito

ou

Se for identificado um resultado laboratorial positivo em indigena assistido pelo
SASISUS (sintomatico ou assintomatico), sem relagcdo com outros casos confirmados ou

suspeitos.
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39.5.Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas clinicos do COVID-19 s&o principalmente respiratérios,
semelhantes a um resfriado. Podem, também, causar infecgdo do trato respiratério
inferior, como as pneumonias graves. Os principais sintomas reconhecidos atualmente
sao: Febre, Tosse e Dificuldade para respirar, podendo variar de um simples resfriado
até uma pneumonia severa. No entanto, neste Novo Coronavirus ndo esta estabelecido
completamente o aspecto clinico, necessitando de mais investigacdes e tempo para
caracterizacdo da doenca. Alguns pacientes podem ter dores, congestdo nasal,
corrimento nasal, dor de garganta ou diarreia. Esses sintomas geralmente sdo leves e
comecam gradualmente. Algumas pessoas sdo infectadas, mas nao apresentam

sintomas.

40. Classificacdo de casos do COVID-19 na Populacéo Indigena

A SESAI esclarece que, apesar do Brasil se encontrar no nivel de resposta de
emergéncia em Saude Publica, na fase de mitigacdo, os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas ainda se encontram no nivel de resposta de alerta, na fase de contencéo.
Conforme orientacdes da SESAI salienta-se, portanto, que os DSEI’s, no momento atual,
continuem observando as definicbes a seguir em relacao aos casos suspeitos, provaveis,

confirmados, descartados, excluidos e curados.

40.1.Caso suspeito de doenca pelo COVID-19

e Situagdo 1 — INDIGENA QUE SAIU DA ALDEIA E QUE RETORNOU nos
altimos 14 dias (de local com transmissao local ou comunitaria) E eu apresente:

» FebreE

»  Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para
respirar, producéo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU

e Situagdo 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:
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>  Febre OU

»  Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para
respirar, producéo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturagédo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de

nariz, tiragem intercostal e dispneia).

40.2.Caso confirmado de doencga pelo COVID-19

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

e  CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito com histérico de contato
préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14
dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacado laboratorial

especifica.

40.3.Caso descartado de doenca pelo COVID-19

Caso que se engquadre na definicho de suspeito E apresente resultado
laboratorial negativo para SARS- CoV2 OU confirmacao laboratorial para outro agente

etioldgico.

40.4.Caso excluido de doenca pelo COVID-19

Diante do aumento de registros na base de dados do e-SUS VE, serdo
classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade ou que nao se
enquadram em uma das definicdes de caso acima.

40.5.Caso curado da doencga pelo COVID-19

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o

Ministério da Saude define que séo curados:
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» Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por
14 dias em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estao
assintomaticos;

» Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliagdo médica.

40.6.Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19:

» Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as
mAaos);

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

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

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

» Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um
caso de COVID-19 ou trabalhadores de laborat6rio que manipulam amostras de um caso
de COVID-19 sem Equipamento de Protecéo Individual (EPI) recomendado, ou com uma
possivel violacdo do EPI;

» Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de
distancia (em qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus
acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secéo da aeronave

em que o caso estava sentado.
40.7.Contato domiciliar de casos suspeito ou confirmado de COVID-19:
» Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser

considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento

etc.
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41. Classificacéo de casos Suspeitos no DSEI Vilhena

Considerando que os DSEI’s deverao se atentar a situacao epidemiologica das
suas areas de abrangéncia, com base nas orientacdes da SESAI/MS/OMS e definicbes
dos Estados de Rondbnia e Mato Grosso, bem como os fluxos estabelecidos nos
municipios sede de cada Polo Base, o DSEI Vilhena considera como casos suspeitos:
Indigenas que apresentem sintomas respiratorios: Coriza (acompanhada de Febre);
Tosse, Dificuldade para respirar; Producéo de escarro; Congestdo nasal ou conjuntival,
Dificuldade para deglutir; Dor de garganta; Saturacdo de O2 < 95%; Sinais de cianose;
Batimento de asa de nariz; Tiragem intercostal, acompanhado ou nao de febre.
Sobretudo caso classificado como suspeito o profissional devera investigar o historico de
saidas da aldeia, viagens e contato com pessoas contaminadas nos ultimos 14 dias.

Sequir fluxos de atendimento, conforme anexos | e Il.

Em qualquer caso suspeito o profissional devera comunicar imediatamente ao
Polo Base/CASAI/DIASI.

Ressalta-se que os profissionais do Polo Base e CASAI de Vilhena deveréo
monitorar diariamente os casos de Sindromes Gripais (SG) e Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) e o Coordenador das EMSI’s junto ao Responsavel Técnico da
CASAI informam ao Responsavel Técnico pela Imunizacdo no DSEI Vilhena, e
posteriormente sdo dadas as orientacdes cabiveis e repassado ao Comité de Crise para
enfrentamento do Novo Coronavirus no DSEI Vilhena, através de boletim epidemioldgico

diario.

42. Niveis de Resposta

E importante se atentar quanto aos niveis para enfrentamento da doenca,
composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude
Pulblica, segundo critérios do Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas.

O risco devera ser avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolucéo, para garantir que

as medidas correspondentes sejam adotadas.
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42.1.Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagcdo em que o risco de
introducdo do Novo Coronavirus (COVID-19) no DSEI Vilhena seja elevado e néo

apresente casos suspeitos.

42.1.1. Vigilancia em Saude

o Monitorar, junto a Vigilancia Epidemiologica do Estado de Rondbnia e
Municipios da area de abrangéncia do Polo Base Vilhena, eventos e rumores na
imprensa e redes sociais relacionados a casos ha populacao indigena isolada e/ou de
recente contato;

o Buscar parcerias junto as Secretaria Municipal e Secretaria Estadual de
Saude, com o intuito de incluir a Equipe Técnica do Polo Base em reunides voltadas para
a vigilancia dos casos para infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) e ainda
comtemplar os trabalhadores da saude indigena com materiais de educacao em saude;

. Reforcar junto aos profissionais de Saude do DSEI Vilhena sobre a
importancia da comunicacao e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccéo
humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

. Notificar os casos conforme definicées nos fluxos para atendimento das
EMSI’s e CASAI's (Anexos | e Il);

. Fortalecer as acBes para deteccdo, notificacdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo Novo
Coronavirus (COVID-19);

. Monitorar diariamente o comportamento dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), para permitir avaliacao de risco e
apoiar a tomada de deciséo;

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

o Promover capacitacao de recursos humanos para a investigacéo de casos
suspeitos de infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) conforme disponivel
na plataforma do Ministério da Saude;

o Divulgar materiais de educacdo em saude para os trabalhadores do Polo

Base Vilhena;
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o Sensibilizar junto a FUNAI quanto a permanéncia dos indigenas em sua
comunidade;

o Manter a comunicacao oficial das informacdes referente ao COVID-19 do
DSEI Vilhena, via e-mail e grupo técnico;

o Orientar as Equipes de Saude quanto as medidas de prevencao e controle

de infeccéo pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

42.1.2. Assisténcia em Saude

o Adocéo dos protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento,
medidas de prevencao e controle, manejo clinico, monitoramento, entre outros, para o0s
casos de SG, SRAG e casos suspeitos para infeccdo humana pelo Novo Coronavirus
(COVID-19);

. Comunicacao e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccao
humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) com prazo maximo de 24 horas;

. Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos
suspeitos para a infec¢cdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

o Estimular as capacitagcdes de trabalhadores sobre o fluxo de pacientes
suspeitos de infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

o Seqguir fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento
especializado para casos suspeitos de infec¢cdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-
19), conforme anexos | e ll;

o Realizar levantamento e providenciar abastecimento dos insumos para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo Novo Coronavirus
(COVID-19);

o Realizar levantamento e providenciar abastecimento de equipamento de
protecao individual (EPI), conforme recomendac¢des da nota técnica 15/2020 DIASI/DSEI

Vilhena.

42.1.3. Assisténcia Farmacéutica

o Fazer levantamento de medicamentos para atendimento sintomatico dos

pacientes e para o tratamento da infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19)
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e abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

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

o Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos
para o Polo Base/CASAI de Vilhena.

42.1.4. Comunicacao de Risco

o Solicitar junto a FUNAI que seja traduzido para lingua indigena, materiais
informativos sobre a doenca e medidas de prevencao;

. Divulgar, com o apoio da FUNAI, para a populacdo indigena, as
informacdes sobre a doenca e medidas de prevencéo sobre a infeccdo humana pelo
Novo Coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais informativos, traduzidos
na lingua;

o Definir como porta-voz para o COVID-19, o Chefe do Polo Base,
Coordenador das EMSI's e Responsavel Técnico da CASAI, sendo responsaveis pela

interlocucdo de informacdes com a DIASI do DSEI Vilhena.

42.1.5. Gestao

o Promover acdes integradas, entre o Estado de Rondbnia e Municipios de
area de abrangéncia do Polo Base Vilhena, em vigilancia em saude e assisténcia na
prevencéao e controle do Novo Coronavirus (COVID-19);

. Sensibilizar as redes de servigos assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemiolégico da populacao indigena isolada e de recente contato e o risco de
infeccéo pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

. Garantir junto a SESAI, Estado e Municipios, estoque estratégico de
insumos laboratoriais para diagnéstico do Novo Coronavirus e de medicamentos para o
atendimento de casos suspeitos e confirmados, na populacdo indigena isolada e de
recente contato;

o Monitorar os estoques dos insumos existentes no Polo Base e CASAI de
Vilhena.
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42.2.Perigo Eminente

O nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situagdo em que ha
confirmacédo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secéo I, Artigo 15 da
Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicfes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias:

“A Uniéo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exerceréo,
em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicdes: XIII - para
atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias,
decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidade publica
ou de irrupcéo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente poderé requisitar bens e servicos,
tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes

assegurada justa indenizagdo”.

42.2.1. Vigilancia em Saude

. Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacdes e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos
suspeitos de infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) na populacéo
indigena isolada e/ou de recente contato;

. Emitir alertas para o DSEI Vilhena sobre a situacdo epidemiologica da
populacdo indigena isolada e/ou de recente contato;

. Identificacéo de indigenas no monitoramento dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) nos sistemas de informacéo;

. Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no SIASI e demais sistemas oficiais de
informacéo da rede para permitir avaliacao de risco e apoiar a tomada de decisao;

. Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos
servicos de saude, em articulagdo com o DSEI Vilhena e a FUNAI, relacionados a
populacao indigena isolada e/ou de recente contato;

o Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccéo

humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) na populacado indigena isolada e/ou de
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recente contato, conforme a definicdo de caso estabelecida no devido sistema de

informacéo orientado pelo MS.

42.2.2. Assisténcia em Saude

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

o Estabelecer junto ao Polo Base de Vilhena a importancia de implementar
precaucdes para goticulas/aerossdis de acordo com cada caso e gravidade no
enfrentamento de casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pelo Novo
Coronavirus (COVID-19);

o Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de
internacdo com isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves, em
especifico para indigenas isolados;

. Estimular a capacitacdo em servico para atualizacdo do cenério global e
nacional da infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

o Estabelecer e apoiar 0 uso de equipamentos de protecéo individual para os
trabalhadores do Polo Base Vilhena de acordo com o protocolo de manejo clinico para a
infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19), conforme recomendacdo da

Anvisa.

42.2.3. Assisténcia Farmacéutica

. Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintoméatico dos pacientes indigenas isolados e/ou de recente contato;

. Disponibilizar medicamentos indicados para o tratamento de infeccéo
humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

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

o Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos
para Polo Base/CASAI e Aldeias do Polo Base de Vilhena.
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42.2.4. Comunicacao de Risco

o Divulgar para o DSEI Vilhena os boletins epidemiolégicos da infeccéo
humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) contemplando a situacao epidemiolégica da
populacdo indigena isolada e/ou de recente contato;

o Solicitar apoio da FUNAI para traduzir para lingua indigena, materiais
informativos sobre a doenca e medidas de prevencao;

o Intensificar as atividades educativas para a populacdo indigena com
divulgacao das informagdes sobre a doenca e medidas de prevencgéo sobre a infeccéo
humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais informativos

traduzidos na lingua, junto ao apoio da FUNAI.

42.2.5. Gestao

o Promover a¢des integradas, entre municipios, estado de Rondénia e Polo
Base de Vilhena, em vigilancia em saude e assisténcia na prevencéao e controle do Novo
Coronavirus (COVID-19);

o Sensibilizar a rede de servigcos assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemioldgico da populacéo indigena isolada e/ou de recente contato, e o risco
de introducao do Novo Coronavirus (COVID-19);

o Garantir junto a SESAI, Estado e Municipios estoque estratégico de
insumos laboratoriais para diagnéstico do virus SARS-COV-2 e de medicamento para o
atendimento de casos suspeitos e confirmados para o Novo Coronavirus (COVID-19),
na populacao indigena isolada e/ou de recente contato;

. Monitorar os estoques dos insumos existentes no Polo Base e CASAI de
Vilhena;

o Acompanhar as ac¢des desenvolvidas pelos profissionais de saude do Polo
Base Vilhena e garantir o cumprimento do fluxo para deslocamento de pacientes para
atendimento especializado para casos suspeitos e/ou confirmados de infeccdo humana
pelo Novo Coronavirus (COVID-19).
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42.3.Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional

O nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situagdo em que ha confirmacgéo de transmisséo local do
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 Saude (OMS). Estas situacdes configuram condigBes para
recomendacdo ao Ministro da Saude de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no
Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaracdo de

Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN.
“Artigo 4° A declaracdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal,

por meio de ato do Ministro de Estado da Saude, apds andlise de recomendacao
da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos casos de

situagdes epidemiologicas. ”

42.3.1. Vigilancia em Saude

. Divulgar aos Polo Base de Vilhena as normas e diretrizes atualizadas do
MS e SESAI para a prevencao e controle da infec¢cdo humana pelo Novo Coronavirus;

. Realizar investigacdo de casos confirmados pela infeccdo humana pelo
Novo Coronavirus (COVID-19) em indigenas isolados e/ou de recente contato;

. Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos
suspeitos e confirmados da infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) em
indigenas isolados e/ou de recente contato;

. Monitorar junto a FUNAI, eventos e rumores na imprensa, redes sociais e
servicos de saude, do Estado de Rondbnia e Municipios;

o Divulgar amplamente materiais de educagdo em saude para o0s

trabalhadores do Polo Base de Vilhena.

42.3.2. Assisténcia em Saude

o Reforcar a necessidade de garantir protecéo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos e/ou confirmados da infeccdo humana pelo Novo

Coronavirus (COVID-19), conforme recomendagfes da Anvisa;
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o Garantir equipamentos de protecdo individual (EPI’s), para atuacdo dos
profissionais de saude que atuam no Polo Base de Vilhena, evitando assim a
desassisténcia da populagéo indigena isolada e/ou de recente contato.

42.3.3. Assisténcia Farmacéutica

o Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomético dos pacientes indigenas isolados e/ou de recente contato;

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

o Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos

para o Polo Base/CASAI e Aldeias do Polo Base de Vilhena.

42.3.4. Comunicacéao de Risco

o Informar as medidas a serem adotadas pelos trabalhadores do Polo Base
de Vilhena, especialmente que atuam junto aos indigenas de recente contato;

. Divulgar para o DSEI Vilhena os boletins epidemiologicos da infeccéo
humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) na populacéo indigena isolada e/ou de
recente contato;

o Solicitar apoio da FUNAI para traduzir para lingua indigena, materiais
informativos sobre a doenca e medidas de prevencao;

. Intensificar as atividades educativas para a populacdo indigena com
divulgacao das informacgdes sobre a doenca e medidas de prevencéo sobre a infeccao
humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais informativos

traduzidos na lingua, junto ao apoio da FUNAI.

42.3.5. Gestao

o Promover acgdes integradas, entre municipios, estado de Ronddnia, e Polo
Base de Vilhena, em vigilancia em saude e assisténcia na prevengao e controle do virus
SARS-COV-2;
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o Articular junto ao Estado de Rondénia e Municipios o desenvolvimento das
acOes e atividades propostas para esse nivel de alerta;

o Garantir junto a SESAI, Estado de Rondbénia e Municipios estoque
estratégico de insumos laboratoriais para diagnéstico do virus SARS-COV-2 e de
medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o Novo
Coronavirus (COVID-19), na populacéo indigena isolada e/ou de recente contato

o Identificar fomentos para as agfes emergenciais no enfrentamento do virus

SARS-COV-2 na area de abrangéncia do Polo Base de Vilhena.

43. Definicdes das populacdes

43.1. Povos Indigenas Isolados

Sao aqueles povos ou mesmo segmentos de povos que, sob a perspectiva do
Estado Brasileiro, ndo mantém contatos intensos e/ou constantes com a populacao
majoritaria, evitando contatos com pessoas exdgenas a seu coletivo. Se enquadra nessa
populacao o indigena reconhecido como “indio do buraco” que vive na terra indigena
Tanaru, localizada nos municipios de Corumbiara, Pimenteira do Oeste, Chupinguaia e

Parecis, pertencente ao Polo Base de Vilhena.

43.2. Povos Indigenas de Recente Contato

S&o aqueles que mantém relagcbes de contato ocasional, intermitente ou
permanente com segmentos da sociedade nacional, com reduzido conhecimento dos
codigos ou incorporacdo dos usos e costumes da sociedade envolvente, e que
conservam significativa autonomia sociocultural. Se enquadram nessa populacdo os
indigenas das etnias Akuntsu e Canoé, sendo 3 indigenas de cada etnia, que vivem na
terra indigena Rio Omere, localizada no municipio de Corumbiara, pertencente ao Polo
Base de Vilhena.

44, Sistematizacdo da Assisténcia a Populacéo Indigena Isolada

Apesar de ja ter sido o foco de diversas pesquisas, reportagens e até de um livro

(O dltimo da tribo: a busca épica para salvar um homem solitario na Amazbnia, do
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jornalista americano Monte Reel), o “indio do buraco”, atualmente também reconhecido
pela FUNAI como “indio tanard” nunca foi contatado por alguém de fora de sua tribo (até
onde se sabe). E o Unico sobrevivente do seu grupo, depois que um ataque matou seis
membros em 1995, os responsaveis seriam fazendeiros locais, segundo a FUNAI,
ninguém foi punido pelo crime. Sua tribo nunca recebeu um nome e néo se sabe qual é
a sua lingua. O apelido de "indio do buraco" se deve ao fato de que ele deixa valas
profundas na mata, provavelmente sdo armadilhas para cacar ou locais de esconderijo.
No passado, ele também ja abandonou cabanas de palha e instrumentos de uso manual,
como tochas de resina e flechas. Acredita-se que a maioria dos membros da sua tribo
tenha sido dizimada entre as décadas de 1970 e 1980, apOs a construcdo de uma
estrada perto da area onde viviam, o que aumentou o interesse por terras na regiao.

A FUNAI tem registros do indigena desde junho de 1996, chamado de "indio do
buraco", estima-se que atualmente tem por volta de 60 anos de idade e vive sozinho na
Amazobnia brasileira ha cerca de 24 anos, desde que os ultimos membros de sua tribo
foram assassinados, ele & o Unico sobrevivente.

Desde o primeiro registro em 1996 até 2005 a FUNAI trabalhou com objetivo de
fazer contato, porém em todas as tentativas o indigena reagiu com resposta agressiva,
demostrando o desejo de que ndo houvesse contato. Entdo a partir do ano de 2006 a

FUNAI mudou a estratégia de trabalho, e adotou a politica do ndo contato.

44.1. Atribuicbes e Competéncias

Considerando as orientacfes da SESAI, com base nas recomendacdes para
Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato (PIIRC), conforme a portaria conjunta
n° 4.094/2018, seguindo as solicitacdes para fins especificos de enfrentamento ao Novo
Coronavirus (COVID-19), destacam-se abaixo as competéncias do Distrito Sanitario
Especial Indigena de Vilhena, Polo Base de Vilhena, Casa de Satde do indio de Vilhena,
e Fundacdo Nacional do indio de Vilhena, junto & Frente de Protecdo Etnoambiental

Guapore.

44.1.1. Distrito Sanitéario Especial Indigena de Vilhena - DSEI Vilhena

Com base na Lei N° 9.836 de 24 de setembro de 1999, também conhecida

como Lei Arouca, os Distritos Sanitarios Especial Indigena sao unidades
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de responsabilidade sanitaria federal correspondentes as suas terras indigenas.
Contudo sendo o DSEI Vilhena uma unidade gestora, é responsavel pelo conjunto de
acOes técnicas e qualificadas que objetivam promover a aten¢do basica a saude e as
praticas sanitarias ofertadas exclusivamente para os povos indigenas da sua area de
abrangéncia territorial. Considerando as a¢des voltadas aos PIIRC, referente ao indigena
isolado “indio do buraco e/ou indio tanart”, compete ao DSEI Vilhena, caso se faca
necessario:

o Apoiar e garantir o necessario, aos profissionais do Polo Base e CASAI de
Vilhena;

o Garantir insumos e equipamentos necessarios para assisténcia em saude;

. Garantir profissionais de salde para realizacdo de atendimentos
necessarios, preferencialmente no territorio indigena, com alto grau de resolutividade,
evitando a remocédo do paciente para os centros urbanos, caso necessario devera haver
consentimento do indigena e FUNAI de Vilhena/ Frente de Protecdo Etnoambiental
Guaporé;

. Garantir que os profissionais cumpram as medidas de quarentena antes de
adentrarem no territério do indigena;

. Garantir meios de transporte para remocfes necessarias, que deverao
ocorrer somente em casos de emergéncia, com consentimento do indigena e FUNAI de
Vilhena/ Frente de Protecdo Etnoambiental Guaporé;

. Apoiar a FUNAI na garantia de infraestrutura adequada, caso necessario
isolamento do indigena na cidade;

. Monitorar junto ao Polo Base de Vilhena, a periodicidade da realizagdo do
bloqueio Sanitario na regido do entorno do territério indigena, pela FUNAI de Vilhena/
Frente de Protecdo Etnoambiental Guaporé;

. Monitorar junto ao Polo Base de Vilhena a periodicidade da fiscalizacéo
para bloqueio de entrada e saida de pessoas na regiao territorial, pela FUNAI de Vilhena/
Frente de Protecdo Etnoambiental Guaporé;

. Manter a comunicacdo com a FUNAI de Vilhena/ Frente de Protecéo
Etnoambiental Guaporé, realizando em parceria todas as atividades que se fizerem

necessarias.
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44.1.2. Polo Base Vilhena

o Solicitar ao DSEI Vilhena todos os insumos e equipamentos necessarios
para assisténcia em saude no enfrentamento do Novo Coronavirus;

. Viabilizar os profissionais de saude do Polo Base Vilhena, caso solicitado
pela FUNAI de Vilhena/ Frente de Protecdo Etnoambiental Guaporé;

o Garantir que os profissionais de saude realizem atendimento diferenciado,
respeitando as especificidades do indigena, sendo preferencialmente no territério
indigena, com alto grau de resolutividade, evitando a remocdo do paciente para 0s
centros urbanos;

. Viabilizar em tempo oportuno, junto ao setor de transporte do Polo Base, 0
veiculo para remocgdes e/ou atendimentos necessarios, que deverdo ocorrer somente
em casos de emergéncia, com consentimento do indigena e FUNAI de Vilhena/ Frente
de Protecdo Etnoambiental Guaporé;

. Caso necessério atendimento em ambito hospitalar, apoiar junto a FUNAI,
para que seja assegurado com o municipio, atendimento de saude diferenciado,
considerando os aspectos socioculturais do indigena, com base em direitos e deveres
legais;

. Verificar sobre a periodicidade da realizacdo do bloqueio Sanitario na
regido do entorno do territério indigena, pela FUNAI de Vilhena/ Frente de Protecdo
Etnoambiental Guaporé;

. Verificar sobre a periodicidade da fiscalizacéo para bloqueio de entrada e
saida de pessoas na regido territorial, pela FUNAI de Vilhena/ Frente de Protecao
Etnoambiental Guaporé;

. Garantir que os profissionais cumpram as medidas de quarentena antes de
adentrarem no territorio do indigena;

. Manter comunica¢do ativa com a FUNAI de Vilhena/ Frente de Protecdo
Etnoambiental Guaporé, realizando em parceria todas as atividades que se fizerem

necessarias.

44.1.3. Casa de Saude Indigena - CASAI de Vilhena

o Apoiar a equipe do Polo Base de Vilhena em todas as atividades que se

fizerem necesséarias;
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o Solicitar e adquirir junto ao DSEI Vilhena todos 0s insumos e equipamentos
necessarios para assisténcia em saude no enfrentamento do Novo Coronavirus;

o Flexibilizar junto aos profissionais de saude atuantes na CASAI, apoio a
equipe do Polo Base, para atendimentos necessarios no territorio do indigena;

o Garantir que os profissionais de saude realizem abordagem e
acompanhamento adequados em atendimentos que sejam necessarios;

. Garantir meios de transporte para translado do indigena em atendimentos
necessarios no ambito hospitalar;

. Caso necessario atendimento em ambito hospitalar, viabilizar junto ao Polo
Base e a FUNAI, que seja assegurado com 0O municipio, atendimento de saude
diferenciado, considerando os aspectos socioculturais do indigena, com base em direitos
e deveres legais, acompanhado de um profissional da SESAI e FUNAI;

. Viabilizar local com infraestrutura adequada, caso necessario isolamento
do indigena na CASAI,

. Manter a comunicacdo com a FUNAI de Vilhena/ Frente de Protecdo
Etnoambiental Guaporé, realizando em parceria todas as atividades que se fizerem

necessarias.

44.1.4. Fundac&o Nacional do indio - FUNAI Vilhena

A Fundac&do Nacional do indio (FUNAI) é o 6rgéo indigenista oficial do Estado
brasileiro. Criada por meio da Lei n° 5.371, de 5 de dezembro de 1967. Sua misséo
institucional é proteger e promover os direitos dos povos indigenas no Brasil. A FUNAI
também coordena e implementa as politicas de protecdo aos povos isolados e recém-
contatados. Quanto ao indigena isolado, cabe a FUNAI:

. Garantir a periodicidade da realizacao do bloqueio Sanitario na regido do
entorno do territorio indigena, pela FUNAI de Vilhena/ Frente de Protecdo Etnoambiental
Guaporé;

o Garantir a periodicidade da fiscalizacdo para bloqueio de entrada e saida
de pessoas na regido territorial, pela FUNAI de Vilhena/ Frente de Protecao
Etnoambiental Guaporé;

. Manter a comunicacdo com o Polo Base de Vilhena e DSEI Vilhena,

realizando em parceria todas as atividades que se fizerem necessarias;
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o Comunicar em tempo oportuno ao DSEIl e Polo Base de Vilhena em
situacdes que sejam necessario atendimento de saude;

. Apoiar a equipe de profissionais de salde caso necessario a realizacao de
atendimentos no territério indigena e/ou na cidade;

. Apoiar o DSEIl na garantia de meios de transporte para remocdes
necessarias;

. Caso necessario atendimento em ambito hospitalar, garantir junto ao
Estado e Municipio que seja assegurado atendimento de saude diferenciado,
considerando os aspectos socioculturais do indigena, com base em direitos e deveres
legais;

. Garantir a disponibilizacdo de espacos adequados para isolamento do
indigena, caso necessario;

. Garantir que os profissionais cumpram as medidas de quarentena antes de
adentrarem no territério do indigena,;

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

45. Sistematizacdo da Assisténcia a Populacao Indigena de Recente Contato

Considerando os niveis de alerta para o enfrentamento do Novo Coronavirus
(COVID-19), ressalta-se que sera dada continuidade da entrada de todos os profissionais
que compdem as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) a fim de garantir
0 acesso da populacado indigena aos cuidados da atencéo primaria a saude. Os ciclos
de entrada nas aldeias do DSEI Vilhena poderdo sofrer alteracdes conforme a
necessidade, e todos os profissionais deverao realizar as acdes de atencéo primaria, a
excecao da realizacdo de atendimentos odontoldgicos que ndo configurarem urgéncia.
Os profissionais devem priorizar o trabalho de busca ativa de casos com sintomas
respiratorios, realizando a triagem dos casos em domicilio e evitando a circulacao de
pessoas com sintomas respiratorios.

Considerando o que preconiza a Portaria Conjunta n° 4.094, de 20 de dezembro
de 2018, assinada pelo Ministério da Salde e pela Fundagdo Nacional do indio (FUNAI),
os Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato (PIIRC) sdo especialmente
vulneraveis as doencas infectocontagiosas e as peculiaridades socioculturais e situacao

epidemioldgica dessas populacdes, devera ser reforcado sobre a necessidade da
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implementacéo das medidas de quarentena para profissionais de saude e membros da
FUNAI antes do ingresso a esses territérios indigenas, e seguir todas as orientacdes

descritas no plano e fluxos para fins de protecéo e prevencao da doenca.

46. Desafios

E comum ocorrer alguns desafios no que se refere a atencéo a salde indigena
nas populagdes indigenas isoladas e de recente contato, destaca-se a aceitabilidade do
deslocamento para estabelecimento de referéncia especializada e da prépria
hospitalizacdo por parte dos indigenas. A resisténcia encontrada esta relacionada a
diversos fatores, como por exemplo: ao desejo de seguir o tratamento de salde
tradicional e manter-se préximo aos cuidadores tradicionais de sua comunidade;
sensagado de isolamento dos demais membros da sua familia e comunidade; desconforto
em relacdo as regras que sdo impostas nos estabelecimentos de salde convencionais
gue conflitam com suas praticas alimentares, de cuidados corporais e espirituais;
ambiéncia inadequada, como a imposi¢cao de dormir em camas para individuos que séo
acostumados a dormirem somente em redes, entre outros.

E relevante acrescentar que os indigenas tém boa aceitacéo para atendimentos

em suas aldeias.

47.  Atribuicbes e Competéncias

47.1. Distrito Sanitario Especial Indigena de Vilhena - DSEI Vilhena

Considerando as ac0es voltadas aos PIIRC, referente aos indigenas de Recente
Contato das etnias Akuntsu e Canoé da terra indigena Rio Omere, compete ao DSEI
Vilhena, garantir junto ao Polo Base de Vilhena e CASAI de Vilhena que sejam
contempladas as orientacdes e solicitacdes conforme definido neste plano:

o Apoiar e garantir o necessario, aos profissionais do Polo Base e CASAI de
Vilhena;

o Garantir insumos e equipamentos necessarios para assisténcia em saude,
voltadas ao Novo Coronavirus, SG e SRAG;

o Garantir infraestrutura para os profissionais de saude que atuam no

territorio indigena Rio Omere;
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o Garantir junto ao Polo Base de Vilhena, meios de transporte para 0s
profissionais de saude;

. Garantir profissionais de saude para realizacdo de atendimentos
necessarios, preferencialmente no territorio indigena, com alto grau de resolutividade,
evitando a remocao do paciente para 0os centros urbanos;

. Caso necessario remocao para atendimento na cidade, solicitar o apoio da
FUNAI para que haja consentimento dos indigenas e Frente de Protecdo Etnoambiental
Guaporé;

. Garantir meios de transporte para remoc¢fes necessarias, que deverao
ocorrer somente em casos de emergéncia, com consentimento do indigena e FUNAI de
Vilhena/ Frente de Protecdo Etnoambiental Guaporé;

o Apoiar a FUNAI na garantia de infraestrutura adequada, caso necessario
isolamento dos indigenas na cidade;

. Manter a comunicagdo com a FUNAI de Vilhena/ Frente de Protegao
Etnoambiental Guaporé, realizando em parceria todas as atividades que se fizerem
necessarias;

. Coordenar e acompanhar as acfes de saude ofertadas aos povos de
recente contato;

. Garantir o monitoramento e controle de imunizagcdo dos servidores e
colaboradores eventuais da FUNAI e demais instituicbes que atuam junto aos PIIRC,;

. Garantir que o Polo Base de Vilhena promova a conscientizacdo da
comunidade sobre as medidas de prevencao e controle do Novo Coronavirus;

. Assegurar, junto ao Polo Base de Vilhena, considerando os aspectos
socioculturais e epidemioldgicos, profissional de salde nas aldeias, garantindo sua
permanéncia com vistas ao estabelecimento de vinculos necessarios para execucao dos
servigos de saude no territério;

. Monitorar os registros diarios dos casos de Sindrome Gripal e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave;

o Monitorar se os profissionais estdo cumprindo adequadamente as medidas
de quarentena antes de adentrarem nos territorios indigenas de Recente Contato;

. Monitorar a situagdo vacinal, junto ao Polo Base de Vilhena;

. Assegurar que sejam adotadas as medidas de quarentena de todos os

profissionais que adentram ao territério indigena.
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47.1.1. Insumos e Equipamentos

Referente a utilizagdo dos insumos necessarios para medidas preventivas e
protetivas contra o Novo Coronavirus (COVID-19), € essencial que os profissionais
facam o0 uso consciente e de maneira racional, conforme recomendacdes,
especialmente no que se refere a utilizacdo de mascaras e alcool. Destaca-se que 0s
profissionais de saude deverao:

o Realizar com frequéncia o levantamento de materiais necessarios para
prevencdo (EPI's, alcool 70%, toalhas descartaveis) e realizar solicitacdo imediata
conforme a necessidade;

. Realizar com frequéncia o levantamento dos medicamentos necessarios
para tratamento, indicado apenas em caso de Febre (utilizar antitérmicos: Dipirona ou
Paracetamol) e realizar solicitagdo imediata conforme a necessidade;

. Realizar levantamento de insumos necessarios para tratamento de SG e
SRAG como oseltamivir;

. Manter o Posto de Saude equipado com os materiais necessarios para
prevencao da doenca, e antitérmicos para tratamento de Febre, SG e SRAG;

. Manter a farmacia do Polo Base e aldeia, equipadas com os materiais
necessarios para prevencao da doencga, e antitérmicos para tratamento de Febre;

. Recomendac@es para utilizacdo de mascaras descartaveis: Profissionais
de Saude; Pessoas doentes ou com sintomas respiratérios; Pessoas em contato
domiciliar com doentes e/ou suspeitos de contaminacdo pelo COVID-19, conforme
necessidade;

. Recomendacdes para utilizacdo do Alcool: Limpeza de materiais e
superficies deveréo ser realizadas com agua sanitaria, considerando que o alcool € um
material inflamavel, As pessoas devem sempre realizar a lavagem das maos, a

utilizacdo do alcool em gel somente quando necessario.

47.1.2. Meios de Transporte

O setor de transporte devera organizar para que 0os motoristas permanegam com
as EMSI’s durante todo o ciclo de atendimento na aldeia (Ex:9 dias), ndo realizar troca
dos profissionais no decorrer do ciclo, afim de evitar deslocamento para a cidade, além

disso os motoristas deverao:
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o Realizar somente viagens necessarias;

o Durante o transporte, as pessoas com suspeita de infec¢cdo pelo Novo
Coronavirus devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em que forem
identificadas na triagem até sua chegada ao local de isolamento na unidade de
referéncia, o que deve ocorrer o mais rapido possivel;

o Todos os profissionais que estiverem envolvidos no transporte deverao
utilizar mascara cirtrgica durante todo o deslocamento até chegar a unidade de
referéncia. Se houver necessidade de realizar procedimentos, atentar para o uso dos
EPI adequados;

o Realizar higiene de méaos, respeitando os cinco momentos de higienizagao,
utilizac@o do alcool 70% caso necessario;

o Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacao
das maos;

o Garantir a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte;

. Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apos a
realizacdo do transporte. A desinfeccdo pode ser feita com alcool 70%, hipoclorito de

sédio ou 4gua sanitaria, dando preferéncia a utilizacdo de material nao inflamavel,

47.1.3. Medidas de Prevencéao e Protecdo contra o Novo Coronavirus

Com o intuito de prevenir casos do Novo Coronavirus em indigenas de Recente
Contato e profissionais do DSEI Vilhena e FUNAI, recomenda-se que 0S USUarios e
profissionais cumpram as seguintes medidas:

. Realizar a lavagem das maos utilizando agua e sabdo, caso ndo seja
possivel desinfetar as méos com alcool 70%;

. A higienizacdo das maos devera ser realizada adequadamente e com
frequéncia, respeitando os cinco momentos de higienizacéo;

o Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos nao lavadas;

o Cobrir a boca e o nariz com cotovelo ou com lengo ao tossir e/ou espirrar;

o Caso utilize o lengo, devera ser jogado no lixo imediatamente ap0s o0 uso e
em seguida deve-se lavar as maos;

o Evitar contato proximo a pessoas que tenham febre e tosse;
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o Em caso de febre, tosse e dificuldade em respirar, deve-se procurar
atendimento médico imediatamente devendo ser compartilhado o historico de viagens
anteriores com o profissional de saude;

o A utilizag&o dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI’s) servem para
evitar contato direto com fluidos corporais: protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/ avental/ jaleco/mascara padrao de seguranca N95/PFF2/N99/N100/PFF3 ou
mascara cirurgica;

o Durante os atendimentos, os profissionais de Saude Indigena que atuam
na aldeia e CASAI deverdo utilizar EPI’s e realizar a lavagem das maos (seguindo o
passo a passo) antes e apés cada atendimento;

. Os profissionais de Saude Indigena que atuam na aldeia e CASAI deverao
realizar a lavagem das méaos antes e ap0s o contato com os indigenas (doentes ou nao)
e manuseio de materiais, especialmente antes de colocar e remover os EPI’s;

. Evitar qualquer contato pessoa/pessoa, como: aperto de maos, beijo,
abraco, entre outros;

. Evitar aglomeracdes de pessoas;

o Evitar ambientes fechados, manter as residéncias ventiladas;

. Redobrar os cuidados aos indigenas de Recente Contato, especialmente
idosos, portadores de doencgas crénicas, e pacientes imunodeprimidos;

. Equipamentos de uso compartilhado entre as pessoas (por exemplo,
estetoscoépios, aparelho para afericdo de pressao arterial e termémetros) devem ser
limpos e desinfetados com alcool 70% apds o uso;

. Fornecer mascara cirlrgica a pessoa com suspeita de infeccdo pelo Novo
Coronavirus, ou pessoa que tém ou teve contato com o0 caso suspeito ou confirmado,
antes de encaminhar para sala de isolamento;

. Prevenir picadas de agulha ou ferimento por objetos cortantes;
gerenciamento seguro de residuos;

. Limitar procedimentos indutores de aerosséis (intubacédo, succéo,
nebulizag&o);

o Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia (No

PSFI e CASAI), preferencialmente 3 vezes ao dia;
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o Realizar diariamente, preferencialmente 3 vezes ao dia, desinfeccédo e
limpeza do ambiente com solug&o de hipoclorito de sodio ou &gua sanitéria em pisos e
superficies dos banheiros;

o Todas as medidas adotadas para prevencdo da doenca deverdo ser
repassadas para a populacédo indigena, com apoio da FUNAI para a comunicacao eficaz.

47.1.4. Registros de atendimentos dos Casos Suspeitos e/ou

Confirmados

O registro do atendimento deve ser feito no prontuario do paciente e consolidado
da ficha da atencdo basica. Em casos suspeitos os profissionais de saude, deverao
preencher a ficha de sinais e sintomas, em casos confirmados preencher o mapa de
atendimento.

Também deverd ser inserido no Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
Indigena (SIASI), no Mddulo Sinais e Sintomas, para 0s casos suspeitos, e no Modulo
Morbidade, para os casos confirmados, utilizando o CID-10 — Infeccdo humana pelo
Novo Coronavirus: U07.1 — Diagnéstico de doenca respiratéria aguda pelo Novo

Coronavirus.

47.1.5. Notificacdo dos Casos

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
definicdo de suspeito. Segundo a hierarquia do SUS, se a secretaria de saude do estado
ou municipio dispor de estrutura e fluxos para receber as notificacbes de emergéncias
epidemiolodgicas e casos suspeitos do Novo Coronavirus, inclusive nos finais de semana,
feriados e periodo noturno, o profissional devera notificar, preferencialmente, as
vigilancias locais. Aos profissionais do DSEI Vilhena recomenda-se que em qualquer
caso suspeito e/ou confirmado, informem imediatamente a Divisdo de Atengédo a Saude
Indigena (DIASI):

o Os profissionais que atuam na aldeia deverao realizar contato (telefénico
ou internet) com o Polo Base e posteriormente a Divisdo de Atencao a Saude Indigena

(DIASI), que por sua vez ira realizar a notificagdo por meio do formulario eletrénico e
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apos o preenchimento, deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar
eletronicamente para a vigilancia epidemioldgica municipal e para a SESAI, via e-mail.
o A equipe da CASAI devera realizar o preenchimento do formulario

eletrdnico de notificacdo (https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3). Apds

o preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e encaminhar
via e-mail para a Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) e Polo Base.
As fichas de notificagdo em PDF deverdo ser encaminhadas via SISI na pasta

Agravos de Notificagcdo Compulsoria.

47.1.6. Coleta de Exame

A coleta e/ou realizacdo de exames em casos suspeitos, deverdo ocorrer
conforme fluxo estabelecido em cada rede municipal de salde dos respectivos Polos
Base, preferencialmente sem que o indigena saia da aldeia. Contudo, considerando as
especificidades dos indigenas de recente contato o fluxo para coleta de exames devera

ocorrer conforme descrito abaixo.

Paciente que se enquadre nas

definicbes para coleta de material PCR.
y2
Polo Base de Vilhena viabiliza junto ao municipio de Vilhena a

realizacdo na aldeia da coleta do material para exame.

Municipio de Vilhena

3 L2
N&o havendo disponibilidade de Havendo disponibilidade de
profissional do municipio para profissional do municipio para
realizar coleta. realizar coleta.
~r IT
O municipio devera orientar sobre a coleta O municipio devera estar
e disponibilizar o material e kit para o acompanhado de um profissional
profissional de satde do Polo Base Vilhena. do Polo Base d(ﬂg\'/ilhena e FUNAI.
~

A coleta devera ocorrer na aldeia, conforme padronizado, o profissional

obrigatoriamente deve estar utilizando adequadamente os EPI’s.

< -
CASOS GRAVES DEVERAO SER ENCAMINHADOS AO HOSPITAL
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47.1.7. Medidas de Isolamento

Caso necessario adotar a medida de isolamento domiciliar, que objetiva a
separacdo de pessoas sintomaticas ou assintomaticas, em investigacao clinica e
laboratorial, de maneira a evitar a propagacao da infeccdo e transmissédo local, que
somente podera ser determinada por profissionais de saude, por um prazo maximo de
14 (quatorze) dias, podendo se estender por até igual periodo, conforme resultado
laboratorial que comprove o risco de transmissdo. Serdo considerados o0s locais para
isolamento domiciliar:

o Situacgao 1: Posto de Saude da aldeia, desde que o profissional possa ficar
em local separado dos suspeitos;

o Situacgdo 2: Caso nao se enquadre na situacéo 1, o isolamento devera ser
em local na cidade, viabilizado pela FUNAI com o apoio do DSEI Vilhena.

. Situacdo 3: Caso nao se enquadre na situacdo 1 e/ou 2, o isolamento
devera ser na CASAI.

O chefe do Polo Base devera verificar junto a FUNAI sobre locais para possiveis

isolamentos de casos suspeitos e/ou confirmados.

47.1.8. Casa de Saude Indigena - CASAI Vilhena

Além da necessidade de adocao de todas as medidas gerais de prevencao e
controle, recomenda-se a CASAI:

. Cancelar agendamentos para consultas eletivas, com o intuito de evitar
deslocamentos desnecessarios de pacientes de suas aldeias para os centros urbanos;

o Restringir o nimero de acompanhantes para méaximo de 01 (um) por
paciente, conforme protocolo de acesso da CASAI, de modo a diminuir o nimero total
de pessoas e diminuir a presenca de indigenas nos centros urbanos;

o Minimizar o fluxo de pacientes e acompanhantes da CASAI durante sua
estadia, de modo a evitar o contato com casos suspeitos nos centros urbanos;

o As visitas dos acompanhantes aos pacientes hospitalizados deveréao ser
restritas, optar pela comunicacéo via telefone, de modo a evitar o contato de indigenas
com casos suspeitos em ambiente hospitalar;

o Manter os portdes fechados;
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o Todos os profissionais de salude da CASAI deverdo utilizar os EPI's
necessarios para atendimento dos pacientes (Mascara, Touca, Luva e Avental);

o Evitar o deslocamento de profissionais da CASAI para os hospitais,
utilizando a comunicacéao via telefone, caso seja necessario, utilizar EPI’s e orientar ao
motorista que preferencialmente permanega no carro, afim de evitar contato
desnecessario com pessoas doentes.

o Apoiar a equipe do Polo Base de Vilhena em todas as atividades que se
fizerem necessarias;

o Solicitar e adquirir junto ao DSEI Vilhena todos os insumos e equipamentos
necessarios para assisténcia em saude no enfrentamento do Novo Coronavirus;

. Flexibilizar junto aos profissionais de saude atuantes na CASAI, apoio a
equipe do Polo Base, para atendimentos necessarios no territorio do indigena;

. Garantir que os profissionais de saude realizem abordagem e
acompanhamento adequados em atendimentos que sejam necessarios;

. Garantir meios de transporte para translado dos indigenas em
atendimentos necessarios no ambito hospitalar;

. Caso necessario atendimento em ambito hospitalar, viabilizar junto ao Polo
Base e a FUNAI, que seja assegurado com o0 municipio, atendimento de saude
diferenciado, considerando os aspectos socioculturais dos indigenas, com base em
direitos e deveres legais, acompanhado de um profissional da SESAI e FUNAI,

. Viabilizar local com infraestrutura adequada, caso necessario isolamento
do indigena na CASAI;

. Manter a comunicacdo com a FUNAI de Vilhena/ Frente de Protecédo
Etnoambiental Guaporé, realizando em parceria todas as atividades que se fizerem

necessarias.

47.1.9. Polo Base de Vilhena

o Adquirir junto ao DSEI Vilhena todos o0s insumos e equipamentos
necessarios para assisténcia em saude no enfrentamento do Novo Coronavirus;
. Manter os atendimentos da atengdo basica na comunidade indigena,

seguindo as medidas de quarentena,
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o Garantir que os profissionais de salde realizem atendimento diferenciado,
respeitando as especificidades da populacdo indigena, sendo preferencialmente no
territorio indigena, com alto grau de resolutividade, evitando a remocao dos pacientes
para os centros urbanos;

. Viabilizar em tempo oportuno, junto ao setor de transporte do Polo Base, o
veiculo para remoc¢des e/ou atendimentos necessarios, que deverao ocorrer somente
em casos de emergéncia;

. Caso necessario atendimento em ambito hospitalar, apoiar junto a FUNAI,
para que seja assegurado com o municipio, atendimento de saude diferenciado,
considerando os aspectos socioculturais da populacao indigena, com base em direitos e
deveres legais;

. Manter comunicacdo ativa com a FUNAI de Vilhena/ Frente de Protecao
Etnoambiental Guaporé, realizando em parceria todas as atividades que se fizerem
necessarias;

. Atentar quanto ao monitoramento dos cartbes de vacina dos profissionais
e caso haja necessidade de vacinacéo, viabilizar. Se o individuo ndo apresentar o cartdo
de vacina, o mesmo devera tomar todas as doses obrigatérias antes da viagem e entrada
na aldeia;

. Garantir a cobertura vacinal em 100% da populacéao;

. Garantir que os profissionais cumpram adequadamente as medidas de
quarentena antes de adentrarem nos territérios indigenas de Recente Contato;

. Garantir avaliacdo médica dos profissionais do DSEI e FUNAI, e quaisquer
outros profissionais que venham a atuar ou prestar servicos de saude nas terras e

territorios dos PIIRC, e medidas de quarentena dos mesmos.

47.2. Fundacdo Nacional do indio - FUNAI Vilhena

Quanto aos indigenas de Recente Contato das etnias Akuntsu e Canoé da terra
indigena Rio Omere, cabe a FUNAI:

o Garantir a periodicidade da realizacdo do bloqueio sanitario na regiao do
entorno do territorio indigena, pela FUNAI de Vilhena/ Frente de Protecédo Etnoambiental

Guapore;
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o Garantir a periodicidade da fiscalizacdo para blogueio de entrada e saida
de pessoas na regido territorial, pela FUNAI de Vilhena/ Frente de Protecao
Etnoambiental Guaporé;

. Manter a comunicacdo com o Polo Base de Vilhena e DSEI Vilhena,
realizando em parceria todas as atividades que se fizerem necessérias;

. Apoiar a equipe de profissionais de saude nas atividades voltadas para os
atendimentos no territério indigena e/ou na cidade;

. Apoiar o DSEIl na garantia de meios de transporte para remocodes
necessarias;

. Caso necessario atendimento em ambito hospitalar, garantir junto ao
Estado e Municipio que seja assegurado atendimento de saude diferenciado,
considerando os aspectos socioculturais dos indigenas de Recente Contato, com base
em direitos e deveres legais;

. Garantir a disponibilizacdo de espacos adequados para isolamento dos
indigenas na cidade, caso necessario;

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

. Acompanhar, quando removido em situacdes de urgéncia, os indigenas
referenciados a rede do SUS, tanto em sua ida ao centro urbano, quanto em seu retorno
a aldeia;

. Acompanhar as indicacdes de quarentena e isolamento de profissionais de
saude, servidores e colaboradores atuantes;

. Implementar, em conjunto com o DSEI Vilhena, o Plano de Contingéncia
para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) para os PIIRC presentes no
territério de jurisdicdo do Distrito;

. Coordenar localmente as equipes de campo da FUNAI com vistas a adogao
e cumprimento dos protocolos nacionais, estaduais e internos de prevencdo e combate
do COVID-19;

o Garantir que os profissionais cumpram adequadamente as medidas de
guarentena antes de adentrarem nos territorios indigenas de Recente Contato;

o Cooperar ativamente na coordenacdo de planejamento e implementacéo

de ac¢les corretivas no combate ao COVID-19.
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48. Redes de Referéncia do SUS

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) é Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena (SASISUS) do Sistema Unico de Salde (SUS). O modelo de gest&o e
de atencdo no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado com o
SUS (SASISUS), sendo realizado os atendimentos da Atencdo Basica pelas Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena — EMSI’s e quando necesséario encaminhado as
redes de referéncias do SUS.

Quadro 2: Redes de Referéncia do SUS

o _ . | Nome do
Polo Base Municipio Tipo de Referéncia )
Estabelecimento

Hospital Regional
Vilhena Hospital Regional Adamastor Teixeira

de Oliveira

, , Hospital Regional
Cacoal Hospital Regional
de Cacoal

Hospital de
_ ) Urgéncia e
Cacoal Hospital Regional o
Emergéncia

Regional de Cacoal

Vilhena _ Hospital de Base
Porto Velho Hospital Estadual o
DR. Ary Pinheiro

Hospital Estadual e
Porto Velho Hospital Estadual Pronto Socorro

Jodo Paulo Il

. Hospital Infantil
Porto Velho Hospital Estadual _
Cosme e Damiao

Centro de Medicina
Porto Velho Hospital Estadual Tropical de

Rondonia
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49. OrientacOes e Condutas

49.1. Fluxo para atendimento

Considerando a situagcdo epidemioldgica da &area de abrangéncia do DSEI
Vilhena, entre estados e municipios, bem como a situacdo epidemioldgica nacional e
especialmente da populacao indigena, seguindo recomendacdes conforme Ministério da
Saude, Secretaria Especial de Saude Indigena e Secretarias Estaduais e Municipais de
Rondo6nia e Mato Grosso, o DSEI Vilhena criou os fluxos para atendimento a populacéo
indigena de Recente Contato e Isolada (PIIRC) conforme anexos | e Il. Os fluxogramas
deveréo ser seguidos criteriosamente pelos profissionais do DSEI.

49.2. Fluxo para comunicacao

SECRETARIA ESPECIAL
DE SAUDE INDIGENA -

U

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL
INDIGENA DE VILHENA - DSEI

DIASI VILHENA

U U

POLO BASE DE VILHENA CASA DE SAUDE INDIGENA DE VILHENA

U

FUNDACAO NACIONAL DO iNDIO - FUNAI VILHENA
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49.3.Contatos e Referéncias

Quadro 3: Contatos e Referéncias

Unidade Nome Funcéo E-mail
DSEI Solange Pereira | Coordenadora
' o ' solange.tavares@saude.gov.br
Vilhena Vieira Tavares DSEI Vilhena
DIASI Micaéle Caroline | Coordenadora _
, o micaele.santos@saude.gov.br
Vilhena Costa Santos Técnica DIASI
o Chefe do Polo o
Marli Pires _ marlei.pires@saude.gov.br
Polo Base Base Vilhena
Vilhena Gregorio Cardoso | Coordenador o
. o siasivilhena@saude.gov.br
Silva EMSI’s Vilhena
CASAI . . : - :
) Tatiane Silva Rech RT CASAI Vilhena | casaivilhenaro@gmail.com
Vilhena
FUNAI _ ) Coordenador da ) )
_ Altair José Algayer _ | altair.algayer@funai.gov.br
Vilhena Frente de Protecéo
50. Encaminhamentos

Em

casos suspeitos do Coronavirus

— COVID-19, comunicar

imediatamente o Polo Base/CASAI/DIASI, conforme fluxo de atendimento, para que
sejam tomadas as medidas cabiveis, atentar quanto as recomendac¢fes para isolamento
de casos suspeitos;

. Atentar as recomendacfes disponiveis no Protocolo de Influenza, que
referem aos casos suspeitos da INFLUENZA (SRAG), sendo esses, também indicados
a comunicar imediatamente o Polo Base/CASAI/DIASI, e posterior encaminhamento;

o Evite as “Fake News” e ndo compartilhe documentos que nao sejam da
SESAI e/ou do DSEI Vilhena. Cada érgao tem seu determinado fluxo de trabalho;

o Mantenha-se informado e acesse as plataformas oficiais do Ministério da

Saude: (www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus) e (www.saude.gov.br/boletins-

epidemiologicos);

o Siga os orientativos do DSEI Vilhena disponiveis no processo SEI.n°
25062. 000273/2020-11.
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51. Recomendacdes

A SESAI recomenda a populacdo indigena que evite se dirigir aos centros
urbanos, onde pode haver transmissibilidade do virus. A¢Bes como essa, além de
reduzirem o nimero de casos, e por consequéncia, evitar a transmissao dentro da aldeia
indigena, tem o potencial de reduzir o impacto para os servicos de saude, por reduzir o
pico epidémico.

O Chefe do Polo Base devera se reunir junto ao Coordenador das EMSI's e
Responsavel Técnica da CASAI com frequéncia para discutirem a cerca das
recomendacdes atualizadas referentes ao Novo Coronavirus (COVID-19),
posteriormente 0s mesmos deverao repassar as recomendacdes a todos os profissionais
que atuam na Saude Indigena e FUNAL.

Os profissionais citados serdo os pontos focais para o Novo Coronavirus em seu

Polo de atuacéao.
52. Comité de Crise — DSEI Vilhena

A Portaria n® 36/2020, institui o Comité de Crise Nacional para planejamento,
coordenacao, execucdo, supervisdo e monitoramento dos impactos da COVID-19 no
ambito da Saude dos Povos Indigenas.

Considerando a Portaria GM/MS n° 454, de 20 de mar¢o de 2020, que declara,
em todo o territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do Coronavirus
(Covid19); resolve: Art. 1° Fica instituido o Comité de Crise Nacional para planejamento,
coordenacao, execucdo, supervisao e monitoramento dos impactos da COVID-19 no
ambito da Saude dos Povos Indigenas. 81° O Comité de Crise Nacional sera formado
pelo Comité de Crise Central, no ambito da SESAI, e pelos Comités de Crise Distritais,
no ambito dos 34 (trinta e quatro) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. 82° Os
Comités terdo seu termo final quando a situacéo de crise descrita no caput se der por
encerrada pelas autoridades competentes.

Com base no Art. 2° os membros do comité de crise para enfrentamento do Novo
Coronavirus no Distrito Sanitario Especial Indigena de Vilhena, sera composto pelo (a):

| - Coordenador Distrital de Saude Indigena: Solange Pereira Vieira Tavares;

Il - Chefe da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena: Edmilson Nunes Nobrega

(Titular) e Micaéle Caroline Costa Santos (Substituta);
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lIl - Chefe do Servico de Edificacdes e Saneamento Ambiental Indigena: Givaldo
Sampaio de Araujo

IV - Chefe do Servico de Orgamento e Financa s: Manoel Douglas Felix dos
Santos

V - Chefe do Servi¢co de Recursos Logisticos: Antonio Lopes Rodrigues (Titular)
e Adelita Hort (Substituta);

VI — Chefe (s) da (s) Casa (s) de Saude Indigena: Miriam Freire; Marcio Hupp
Labendz; Henrique Campos dos Santos; Jodo Batista Ramos Pordeus (Titulares) e
Francielli Luiza Silva Malaquias (Substituta);

VIl - Secretario Executivo do Conselho Distrital de Saude Indigena: Joice dos
Santos Aleixos; E

VIII - Presidente do Conselho Distrital de Saude Indigena.
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54,

Fluxos de trabalho

54.1. Anexo | — Fluxo para as aldeias

CONTENCAO DA
TRANSMISSIBILIDADE:

Adotar como medida, o
isolamento da pessoa com
sintomas respiratorios e das
pessoas que residam na
mesma casa, ainda que
estejam assintomaticos,
devendo permanecer em
isolamento pelo periodo
maximo de 14 dias.

Reavaliar o paciente e
tomar as medidas
necessarias conforme

diagnéstico.

O

MANTER ATIVIDADES DE
EDUCAGAO EM SAUDE E
MEDIDAS PARA
PREVENGCAO DA DOENCA.

SALDE INDIGENA
el . ESERA S

OS PROFISSIONAIS DO DSEI VILHENA DEVERAO PRIORIZAR O
ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS NA
POPULACAO INDIGENA INDEPENDENTE DA IDADE.

O

FLUXO DE ATENDIMENTO NA POPULAGAO INDIGENA ISOLADA E RECENTE CONTATO DO DSEI VILHENA - COVID-19

ATUALMENTE A POPULACAO INDIGENA SE APRESENTA EM FASE DE CONTENGAO DA DOENGA, COM BASE
NAS DEFINICOES DA SESAI E SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DOS MUNICIPIOS DA AREA DE ABRANGENCIA DO
DSEI VILHENA, DEVERAO SER CONSIDERADOS COMO SUSPEITOS:

h'd

PESSOAS COM SINTOMAS RESPIRATORIOS.
Considerado sintomas respiratérios: Tosse, Dificuldade para respirar, Producao de escarro,

Congestdo nasal ou conjuntival, Dificuldade para deglutir, Dor de garganta, Coriza, Saturacéo

Caso o paciente apresente sintomas

respiratorios, investigar viagens e/ou

contato com pessoas contaminadas
nos ultimos 14 dias.

de 02 < 95%, Sinais de cianose, Batimento de asa de nariz, Tiragem intercostal e Dispneia,
acompanhado ou nio de febre, desde que seja confirmado por profissional de satde.

N

¢ Em qualquer caso suspeito, comunicar
imediatamente ao POLO/ CASAI/ DIASI.

Durante as visitas domiciliares, os

CLASSIFICADO COMO CASO SUSPEITO?

O

/ ISOLAMENTO: \
Situacao 1: Posto de Saude da aldeia,

desde que o profissional possa ficar

em local separado dos suspeitos;

Situacdo 2: Caso nao se enquadre na
situacao 1, o isolamento devera ser em
local na cidade, viabilizado pela FUNAI

com o apoio do DSEI;

Situacdo 3: Caso nao se enquadre na

Enfermeira Micaéle C. C. Santos/ Coord

situacao 1 e/ou 2, o isolamento devera
ser na CASAI /

O

O

O

] ¢ profissionais deverao realizar Busca
Ativa de casos.

/~ NOTIFICACAO:

Comunicar
imediatamente a
Secretaria
Municipal de
Saude/ Vigilancia
Epidemiologica, e
seguir as
orientacoes
conforme fluxo do

\ municipio. /

ACOMPANHAMENTO:
Os casos suspeitos deverdo ser
monitorados por profissional de
salde, em casos de isolamento
nas aldeias que nao tem Técnico
de Enfermagem, devera ser
remanejado profissional de outro
local, seja da EMSI/ CASAIl ou
DIASI, conforme a necessidade.

/~ COLETADE
EXAME:
Devera ocorrer
conforme fluxo
estabelecido em
cada rede
municipal de

\ saude. /

lora Técnica DIASI/DSEI Vilhena. Fonte: SESAl/ MS/ SESAU RO/ Dados COVID-19 atualizados em 17/04/2020.

/ CASOS GRAVES: )
Paciente que
apresente
insuficiéncia
respiratoria,
comunicar e
encaminhar ao
hospital em cardter
de urgéncia,
seguindo protocolo

\de cada municipio./
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54.2. Anexo Il — Fluxo para CASAI

:

SALLE INDIGENA

B G RSN

FLUXO DE ATENDIMENTO PARA A CASAI DE VILHENA - INDIGENAS ISOLADO E RECENTE CONTATO - COVID-19

OS PROFISSIONAIS DAS CASAI's DEVERAO PRIORIZAR O ATENDIMENTO
DE CASOS SUSPEITOS E/OU CONFIRMADOS DO NOVO CORONAVIRUS,
INDEPENDENTE DA IDADE DO PACIENTE.

O

ATUALMENTE A POPULAGAO INDIGENA SE APRESENTA EM FASE DE CONTENGCAO DA DOENGCA, COM BASE

NAS DEFINICOES DA SESAI E SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DOS MUNICIPIOS DA AREA DE ABRANGENCIA DO
DSEI VILHENA, DEVERAO SER CONSIDERADOS COMO SUSPEITOS:

O

OBSERVACAO:
Caso o paciente apresente PESSOAS COM SINTOMAS RESPIRATORIOS. .
T Considerado sintomas respiratorios: Tosse, Dificuldade para respirar, Produgio de escarro, ATENCAO: _
investigar viagens elou Congestao nasal ou conjuntival, Dificuldade para deglutir, Dor de garganta, Coriza, Saturacédo de 02 E> Em qual-quer- CaSl? suspeito,
contato com pessoas < 95%, Sinais de cianose, Batimento de asa de nariz, Tiragem intercostal e Dispneia, acompanhado comunicar imediatamente
contaminadas nos Gltimos ou nio de febre, desde que seja confirmado por profissional de satde. ao POLO e DIASI.
14 dias. ~
[ CLASSIFICADO COMO CASO SUSPEITO? ]
-

O
REFERENCIADOS:
Deverao ser

0’ G G encaminhados para

O O

/” NOTIFICACAO: "\ / ISOLAMENTO: "\ / ACOMPANHAMENTO: \ (" COLETADE '\ (“CASOSGRAVES:™\ | = = iciliarna
Notificar e As CASAI's deverido Os casos suspeitos e/ou confirmados EXAME: Paciente que CASAI: Casos de
. Co.municar providenciar local (quarto) de indigenas que estiverem na cidade, Seguir fluxo ) apreante- indigenas que moram em
imediatamente a adequado para situagbe‘s de deverio ser monitorados por conforme insuficiéncia aldeias que ndo possuem
Secretaria Municipal isolamento, SE NECESSARIO. profissional da CASALI, seguindo as estabelecido em respiratoria, Posto de Satide, Escola
de Saude/ Vigilancia | | Caso as recomendagées sejam orientacées da Vigilancia cada rede comunicare elou igreja, com local
Epidemiolégica, e para isolamento domiciliar e o Epidemiolégica do municipio. A municipal de encaminhar ao adequado para o
seguir as paciente estiver na cidade, o CASAI devera providenciar \_ saude. /| hospital em cardter \_profissional de satde. /
orientacdes \@mento devera ser na CAW profissional para acompanhar o de urgéncia, T
conforme fluxo do paciente independente do local de seguindo protocolo SEGUIR FLUXO DE
\ isolamento na cidade. Q’M

\ municipio. Y,

Enfermeira Micaéle C. C. Santos/ Coordenadora Técnica DIASI/DSEI Vilhena. Fonte: SESAl/ MS/ SESAU RO/ Dados COVID-19 atualizados em 17/04/2020.
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VERSAO PRELIMINAR ATUALIZADA EM 11/05/2020



