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1. INTRODUGAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia do Distrito Sanitario
Especial Indigena do Tocantins (DSEI-TO) para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19) em Povos Indigenas, em caso de surto e define o nivel de resposta e a
estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de resposta. O
Centro de Operac¢des 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 atuag¢do coordenada no ambito
do SUS. O Brasil adota a ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis,
seguindo a mesma linha utilizada globalmente na preparagao e resposta em todo o
mundo.

A estrutura organzional do DSEI-TO e composta por 02 Casas de Apoio a Saude
Indigena (CASAI) localizadas no municipio de Gurupi e Araguaina e 06 Polos Bases
Indigenas (PBIs) localizados nos municipios de Itacaja, Tocantindpolis, Tocantinia,
Formoso do Araguaia, Goiatins e Santa Fe do Araguaia, tendo com responsabilidade
sanitdria a execucdo de acles de Atencdo Primaria nas aldeias, cabendo a Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI) coordenar o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SASI/SUS), planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
observados os principios e as diretrizes do SUS. Para os indigenas em contexto urbano,
a responsabilidade sanitdria na Atencao Primaria é dos municipios. A articulagdo entre
os niveis de atencdo dos servicos de saude deve estar consoante com as diretrizes da

PNASPI.

Historicamente, observou-se maior vulnerabilidade bioldgica dos povos
indigenas a viroses, em especial as infec¢des respiratérias. As epidemias e os elevados
indices de mortalidade pelas doencas transmissiveis contribuiram de forma
significativa na reducdo do numero de indigenas que vivem no territério brasileiro,

. . ~ e s . , 1 s .
estimadas em cerca de 5 milhGes de pessoas no inicio do século XVI°, e no exterminio de

! Brasil. Fundagao Nacional de Saude. Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas. - 22 edigdo -
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povos inteiros. As doengas do aparelho respiratério ainda continuam sendo a principal
causa de mortalidade infantil na populagao indigena.

A PNASPI prevé atencdo diferenciada as populagcdes indigenas com base na
diversidade sociocultural e nas particularidades epidemiolégicas e logisticas desses
povos, com foco na oferta dos servicos de Atencdo Primdria e na garantia de

integralidade da assisténcia.

Brasilia: Ministério da Saude. Fundagdo Nacional de Saude, 2002.
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2. CORONAVIRUS

Coronavirus (CID10) é uma familia de virus que causam infec¢des 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. O novo Coronavirus (2019-nCoV) é um
virus identificado como a causa de um surto de doenca respiratéria detectado pela
primeira vez em Wuhan, China, foi descoberto em 31/12/19 , provocando a doenca
chamada de coronavirus (COVID-19).

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida,
sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum
do virus. Os coronavirus mais comuns que infectam humanos sdo o alpha coronavirus
229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1.

A maioria dos coronavirus geralmente infectam apenas uma espécie animal ou
pelo menos um pequeno numero de espécies proximamente relacionadas. Porém,
alguns coronavirus, como o SARS-CoV, podem infectar pessoas e animais. O

reservatério animal para o coronavirus (COVID-19) ainda é desconhecido.

3. PERIODO DE INCUBAGCAO DO CORONAVIRUS

Periodo de incubacdo é o tempo que leva para os primeiros sintomas

aparecerem desde a infec¢cdo por coronavirus, que pode ser de 2 a 14 dias.

4. SINTOMAS

Os sinais e sintomas do coronavirus sdo principalmente respiratérios,
semelhantes a um resfriado. Podem, também, causar infeccdo do trato respiratdrio

inferior, como as pneumonias. Os principais sdo sintomas e sinais:

0 Febre (>37,89C);
0 Tosse;

0 Dispneia;
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0 Mialgia e fadiga;
0 Sintomas respiratdrios superiores; e

0 Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

5. FORMA DE TRANSMISSAO

As investigagOes sobre as formas de transmissdao do coronavirus ainda estao
em andamento, mas a disseminagdo de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminagao
por goticulas respiratdrias ou contato, esta ocorrendo.

Qualquer pessoa que tenha contato préximo (cerca de 1m) com alguém com
sintomas respiratérios estd em risco de ser exposta a infecgao, a
disseminacdo de pessoa para pessoa pode ocorrer de forma continuada. Ainda ndo
estd claro com que facilidade o coronavirus se espalha de pessoa para pessoa.

Apesar disso, a transmissdo dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por
contato pessoal com secregdes contaminadas, como:

0 Goticulas de saliva;
0 Espirro;
0 Tosse;
0 Catarro;
0 Contato pessoal préximo, como toque ou aperto de mao;
0 Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a
boca, nariz ou olhos.
Os

coronavirus apresentam uma transmissdo menos intensa que o virus da gripe.

6. TRANSMISSIBILIDADE

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARSCoV é em média de 7
dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do coronavirus (SARS-
CoV-2) sugerem que a transmissdo possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais

e sintomas. Até o momento, ndo ha informacdes suficientes de quantos dias
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anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o

virus.

7. DIAGNOSTICO

As definicdes de caso e critérios clinicos para a avaliacdo diagndstica ainda
ndao sdao consenso entre os especialistas. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da

COVID-19 de maneira clinica e laboratorial.

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como Sindrome Gripal (SG). O
diagnodstico sindromico depende da investigacdo clinico-epidemiolégica e do exame
fisico, a conduta uniforme é sugerida para todos os casos de SG no contexto da
APS/ESF, dada a impossibilidade de atestar com 100% de seguranca se a SG é causada

pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

O diagnéstico laboratorial é realizado por meio das técnicas de transcriptase-reversa
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), em tempo real e sequenciamento parcial ou total
do genoma viral. Na fase atual de mitigacao da epidemia, nos cenarios de transmissao
comunitdria, o diagndstico etiolégico sé serd realizado em casos de Sindrome

Respiratdria Aguda Grave, junto a servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.
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8. DEFINICAO DE CASOS VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

Definicdes de caso operacionais para a vigilancia em saude publica ndo sao
defini¢des clinicas. Os médicos podem identificar situagdes em que a avaliagdo clinica
pode ser levada em consideracdao e a sua decisdo deve ser registrada na ficha de
notificacdo e no prontudrio do paciente.

Figura 1: Defini¢Ges de casos operacionais para COVID-19

Situacao 1 Situac

) 2 Situacao 3

FEBRE'E SINTOMA FEBRE' OU SINTOMA

: 7
RESPIRATORIO? RESPIRATORIO? CONTATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14

DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORI0?

+ +
Retorno de viagem de Teve contato proximo® de e |IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
area afetada nos caso CONFIRMADO ou dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
Gltimos 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratagao e inapeténcia

CASO
PROVAVEL

Coletar amostra respiratéria
para pesquisa de
SARS-CoV-2 por RT-PCR
em tempo real e outros
virus respiratorios

|
)

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

DESCARTADO CONFIRMADO
CoviD-19 COVID-19

Doenca pelo coronavinis 2019 Doenga pelo corona

« 1 FEBRE:
Considera-se febre aquela acima de 37,8°%;
Alerta-se que a febre pode nao estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliagao clinica deve ser levada em consideragao e a decisao deve ser registrada na ficha de notificagdo.
« 2 SINTOMAS RESPIRATORIOS:
Tosse, dificuldade para respirar, produgéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia.
« 3 CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:
= Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com a mao nua);
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 distancia
inferior a 2 metros;
Um profissional de salde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem
equipamento de protecéo individual recomendado (EP1) ou com uma possivel violagdo do EPJ;
Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer dire¢ao) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os
tripulantes que trabalharam na sec&o da aeronave em que o caso estava sentado.
« “ CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento, etc.

OBS: A avaliagdo do grau de exposigao do contato deve ser individualizada, considerando-se, 0 ambiente e o tempo de exposigao.
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9. MANEJO CLINICO NA APS/ESF/EMSI

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF /EMSI difere frente a
gravidade dos casos, segue:

0 Casos leves A inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e
monitoramento até alta do isolamento.

o Casos graves A inclui a estabilizagdo clinica e o encaminhamento e
transporte a centros de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou
hospitalares.

EMSI deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacao
precoce e encaminhamento rdpido e correto dos casos graves, mantendo a
coordenacdo do cuidado destes ultimos.

A estratificacdo de intensidade da SG é a ferramenta primordial para definir a
conduta correta para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF/EMSI ou para
encaminha-lo aos centros de referéncia,urgéncia/emergéncia ou hospitais.

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas
com 60 anos ou mais), deve-se prioriza-los para atendimento. Além deles, pessoas com
doenca cronica, gestantes e puérperas devem ter atendimento priorizado. Gestantes e
puérperas ndao tem risco elevado para COVID-19, mas apresentam maior risco de
gravidade se infectadas por Influenza.

Os casos de sindromes gripais sem complicacdes ou sem comorbidades de risco
serdo conduzidos pela APS/ESF/EMSI. Logo, faz-se obrigatdério o acompanhamento dos
profissionais da APS/ESF /EMSI ao longo do curso da doenca.

Nos Casos graves que foram encaminhados aos centros de referéncia ou
servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares, as equipe de enfermagem |,
preferencialmente a enfermeira de plantdo das CASAIS de Gurupi ,Araguaina e do
Setor de Enfermagem de Palmas, deveram entrar em contato (preferencialmente por
telefone) diariamente com a equipe da unidade hospitalar onde o usuario indigena se
encontrar internado com suspeita e/ou diagndstico do COVID-19 e emitird boletim
diario para a DIASI e Polo Base Indigena de Referéncia através do SEI.

A DIASI deverd monitorar diarimente os casos e comunicara a nivel central
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(SESAI/MS), o PBI de origem deverd informar aos familiares do usuario indigena e

Conselho Local Indigena sobre o quadro clinicio do mesmo atualizado.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento influenza 2017.pdf

Tabela 4. Estratificacao da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES

CASOS GRAVES

APS/ESF

CENTRO DE REFERENCIA/
ATENCAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal com sintomas leves (sem dispneia
ou sinais e sintomas de gravidade) [ver tabela 5]

E
Auséncia de comorbidades descompensadas que

contraindicam isolamento domiciliar / sinais de
gravidade_[ver Tabela 5]

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os
sinais e sintomas de gravidade [ver Tabela 5]:

ou

Comorbidades que contraindicam
domiciliar [ver Tabela 6]

isolamento

Fonte:

Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.

Tabela S. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal. Ministério da Saude. 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

CRIANCAS

Deéficit no sistema respiratorio:

Falta de ar ou dificuldade para respirar: ou
Ronco. retracdo sub/intercostal severa: ou
Cianose central: ou

Saturacdo de oximetria de pulso <95% em ar
ambiente: ou

- Taquipneia (=30 mpm):

Déficit no sistema cardiovascular:

- Sinais e sintomas de hipotens3o (hipotens3o
arterial com sistolica abaixo de 90 mmHg e/
ou diastolica abaixo de 60mmHg): ou

- Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

Déficit no sistema respiratorio:

Falta de ar ou dificuldade para respirar:
Ronco. retracdo sub/intercostal severa:
Cianose central:

Batimento da asa de nariz

Movimento paradoxal do abdome:
Bradipneia e ritmo respiratorio irregular:
Saturacdo de oximetria de pulso <95% em
ambiente:

Taquipneia (Tabela 7).

Déficit no sistema cardiovascular:
Sinais e sintomas de hipotens3oou:
Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

- Piora nas condi¢des clinicas de doencas de|. Inapeténcia para amamentacdo ou ingest3a
base: B g de liquidos:

- Alteracdo do estado mental. como confus3o | . Piora nas condicdes clinicas de doencas d
e letargia: base:

- Persisténcia ou aumento da febre por mais| . Alterac3do do estado mental
de 3 dias ouretorno apos 48 horas de periodo | . Confus3o e letargia:
afebril. - Convuls3do.

Fonte:

WHO technical guidance - patient management

Coronavirus disease 2019

Kenneth Mcintosh. MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS). UpToDate jJan 2020.

Protocolo de Tratamento da Influenz=a. Ministério da Sadde 2017

Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010,

American Heart Association. 2015

APS/ESF, Ministério da Saude, 2020.

Tabela 6. Comorbidades que contraindicam acompanhamento ambulatorial da Sindrome Gripal em

COMORBIDADES QUE CONTRAINDICAM ACOMPANAHMENTO AMBULATORIAL NA APS/ESF

- Doencas cardiacas cronicas

- Doenca cardiaca congénita

- Insuficiéncia cardiaca mal controlada

- Doenca cardiaca isquémica descompensada
. Doencas respiratorias cronicas

- DPOC e asma mal controlados

- Fibrose cistica com infeccdes recorrentes

= Doencas renais cronicas

- Em estagio avancado (graus 3.4 e 5)
= Pacientes em dialise

= IMmunossupressos

- Displasia broncopulmonar com complicacdes
= Criancas com doenca pulmonar cronica da prematuridade

- Doencas pulmonares intersticiais com complicacdes

= Transplantados de orgdos solidos e de medula 6ssea

- Imunossupressdo por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia,
entre outros medicamentos)

- Portadores de doencas cromossomicas e com estados de fragilidade imunoldgica (ex.: Sindrome
de Down)

- Diabetes



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf

10.VIGILANCIA EM SAUDE

A Doenga Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV é uma potencial Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento
Sanitdrio Internacional. Sendo, portanto, um evento de salde publica de notificacdo
imediata (24h).

Os casos suspeitos de infeccdo por 2019-nCoV devem ser notificados de forma
imediata (até 24 oras) pelo profissional de salude responsavel pelo atendimento nas
Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI) , a Secretaria Municipal de Saude e a
Coordenacao Municipal de Vigilancia Epidemiologica do Municipio de referéncia do
Polo Base Indigena e/ou Base de Apoio

Deverd ser preecnchido formulario eletronico:

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3, utilizando CID10: B34.2 -

Infeccdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada.

Solicita-se o preenchimento do formulario eletrénico de notificacdo. Apds o
preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de notificagdo e enviar
eletronicamente para a vigildncia epidemioldgica municipal de referéncia do PBI e/ou Base
de Apoio ou estadual, para a Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) do DSEI /TO e para a

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

Para as equipes das CASAI que dispéem de acesso a internet, solicita-se o
preenchimento do formuldrio eletronico de notificacdo. Apds o preenchimento, o
profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para a
vigilancia epidemioldgica municipal ou estadual, para a Divisao de Atencdo a Saude
Indigena do DSEI respectivo e para a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br.

Cabe informar que a autoridade local (vigilancia epidemioldgica municipal), que
deverd imediatamente enviar para a Secretaria de Estado da Saude / Centro de
Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Sadde (SES/CIEVS).

O fluxo de informacdao entre os diversos niveis do sistema de vigilancia em
saude deve ser agil de modo a contemplar todos simultaneamente, ou seja, a
informacdo de um caso deve ser passada para todos os niveis ao mesmo tempo: nivel
central estadual, nivel regional estadual e nivel municipal.

A informacdo de um caso suspeito ou de vdrios casos, informacdes da
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investigacao, resultados laboratoriais e conclusao do caso ou surto devem seguir o

mesmo fluxo.

11.MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

12.1- LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

O Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Saude
compreende a limpeza, desinfeccdo e conservacdo das superficies fixas e
equipamentos permanentes das diferentes areas;

Os principios basicos para a limpeza e desinfeccdo de superficies em servicos
de saude sdo a seguir descritos no Manual da Anvisa para a Limpeza e Desinfeccdo de
superficies (http://j.mp/anvisamanualdedesinfeccao), destacando-se:

0 Proceder a frequente higienizacdo das maos;

0 Os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-
se a desinfeccdo com uma destas solugbes apos realizagao da limpeza;

0 O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a
atividade a ser exercida;

0 Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de pé. Utilizar a varredura
Umida, que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza de pisos;

0 Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura umida,
ensaboar, enxaguar e secar.

0 Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no kit
de limpeza e desinfeccao de superficies. Utilizar, preferencialmente, pano de
limpeza descartavel.

0 Todos os equipamentos deverdao ser limpos a cada término da jornada de
trabalho.

0 A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada
servico, de acordo com o protocolo da instituicdo.

12.2-CONDUTAS ADOTADAS A SEDE DO DSEI/TO

o Aqueles que realizarem viagens internacionais devem ser manter afastados do
trabalho por 07 dias, se apresentarem sintomas do COVID-19 afastados por 14
dias;
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o Os funcionarios com doengas pré-existentes cronicas (diabetes mellitus,
hipertensao arterial, problemas cardiacos, entre outros) ou que possuam
familiares na mesma residéncia portadores de doencas crbnicas, gestantes e
lactantes ou com idade superior a 60 anos, podem com autorizacdao da chefia
imediata, ser dispensado do trabalho na sede do distrito, trabalhando de maneira
remota.

o Em atencdo ao Decreto Distrital n2 40.520, de 14 de marco de 2020, os
funciondrios que sejam responsdveis por criancas que ndo possuem idade
suficiente para ficar sozinhas em casa, ou que ndao possam deixa-las em outro
ambiente de seguranca ou aos cuidados de terceiros, podem com autorizacdo da
chefia, ficar dispensados do trabalho na sede e trabalhar de maneira remota,
enguanto durar a suspensao das atividades escolares nas redes de ensino publica
e privada.

o O atendimento de terceiros pelo gabinete da coordenacdo distrital estard
suspenso, para que haja reducao do fluxo de pessoas no prédio;

o As reunides presenciais devem ser evitadas, limitadas aos casos estritamente
necessarios e relevantes;

o Asviagens serdo autorizadas se necessariamente imprescindiveis ao interesse
publico;

o Estdo suspensas as participagbes em treinamentos presenciais, congressos,
eventos e afins;

o A empresa contratada pela higienizacdao do prédio intensificara a limpeza das
areas com maior fluxo de pessoas e superficies mais utilizadas com alcool a 70%
nos bebedouros, mesas, cadeiras, corrimdao, macanetas, garrafas térmicas com
frequéncia de maximo de 04 horas;

o Os profissionais ficam orientados a realizar a higienizacdo da bancada de
trabalho (mesa, teclado, mouse, etc), no minimo 0 2 vezes ao dia;

o lavar frequentemente as mdos com dagua e sabdo, e alternativamente
higienizar as maos com alcool liquido ou gel a 70%;

o Ao tossir ou espirar, cobrir o nariz e a boca, com lencol de papel e joga-lo no

lixo, ou com o braco, e ndo colocar as maos;
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o Evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos nado lavadas;

o Nao compartilhar objetos de uso pessoal e desinfecta-los frequentemente;

o Evitar cumprimentos com abracos, beijos ou toque das maos;

o Evitar a aglomeragao de pessoas, em especial em ambientes onde ndo haja
ventilacdo adequada;

o Garantir a ventilagao dos ambientes, mantendo as portas e janelas abertas;

o Ler os materiais educativos, afixados em local visivel, com informacdes sobre

os cuidados de saude preventivos ao contdgio, e colocd-los em prética.

12.3-CONDUTAS ADOTADAS A SETOR DE ENFERMAGEM SEDE DSEI/TO

o Conscientizar asanunidades indigenas sobre medidas de prevencdo e controle
da doenca COVIELY;

ol dentiycar precocemente pacientes que af
(febre + tosse, desconforto respiratério ou batimento de asarde entre
outros), avaliando stuagBesepidenioldégicas como viagens e/ou contattom
caso suspeitos/confirmados

o Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirargica desde o0 momento em que
forem identiycados na triagem at® sua ct
ocorrer o mais rado possivel,

o Realizar higiene de maos com agua e sabdo, e alternativamente higienizar as
maos com alcool liquido ou gel a 70%;

o Os pacientes que apresentarem 0s sinais de agravamento como desconforto
respiratério grave e batimento de asa de nariz deverensaminhados aos
estabelecimentos hospitalares;

o Reduzir o numero de acompanhantes para 01 por paciente, conforme protocolo
de acesso das CASAI 6s, de modo a di mi nui
e diminuir a presencga de indigenas nos centros urbanos;

o Aumentar a vigilancia da saida e entrada de pacientes e acompanhantes durante
sua estadia, de modo a evitar o contato com casos suspeitos;

0 As visitas dos acompanhantes aos pacientes hospitalizados deverao ser restritas,
de modo a evitar o contato de indigemasn casos suspeitos em ambiente

hospitalar;
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o Qualgquer pessoa que entrar em contato com 0 caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95, nas exposi¢cdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem nebulizac&o);

o Realizar levantamento doagendamentos dos préximos 30 dias, analisando
criteriosamente com o polo de origem quais 0s casos podem ser suspensos 0
atendimento;

o Durante os deslocamentos do veiculo, manter os vidros abertos para circulacao
de ar;

0 Reduzir as visitas hospitalares g@ientes, de forma a evitar a circulagéo por
ambientes onde haja casos suspeitos;

o Comunicar aos profissionais dos estabelecimentos hospitalares os telefones de
contato das enfermeiras do setor, informando que o numero de visitas dos
profissionais do DSETO se mantera reduzindo por, no minimo 30 dias;

o Durante as consultas dos pacientes nos ambientes ambulatoriais dos hospitais
orientaenps a aguardar em ambiente com ventilacdo, evitando o corredor de

aguardo, onde ha grande fluxo de pessoas.

12.4-.CONDUTAS ADOTADAS A CASAI

0 Sensibilizar os profissionais de saude e populacao indigena em relagdo a
etiqueta respiratoria e higiene das maos;

0 Divulgar materiais de educacao em saude para os trabalhadores da salde;

O Manter casos suspeitos em area separada até atendimento ou
encaminhamento ao servico de referéncia (se necessario), limitando sua
movimenta¢do, os mesmos deverado utilizar mdascara cirurgica todo o momento.

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

0 Disponibilizar mascaras e alcool gel nos veiculos de transporte de passageiros.

0 Utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) apropriado em caso de
contato com episédio suspeito;

0 Realizar higiene das maos com preparacao alcodlica frequentemente;

O Realizar a higienizacdo dos utensilios utilizados por pacientes com maior

frequéncia;
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0 Orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importdncia da
higienizagdo frequente das maos;

0 Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo
do transporte. A desinfec¢do pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de
sédio ou outro desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento
operacional padrao definido para a atividade de limpeza e desinfeccdao do
veiculo e seus equipamentos;

0 Orientar os pacientes a cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar (com cotovelo
flexionado ou utilizando-se de um lengo descartavel para higiene nasal), evitar
o toque em mucosas de olho, nariz e boca e realizar higiene das maos
frequentemente;

0 Reforcar a provisdo de todos os insumos (mdscaras cirurgicas, mascaras N95,
sabonete liquido ou preparacgao alcodlica apropriada, , lengos de papel, avental
impermedvel, éculos de protecdo e luvas de procedimento);

0 Reduzir as incursdes a estabelecimentos de saude ao minimo necessario
sempre utilizando os equipamentos de protecdo individual;

0 Minimizar o tempo de permanéncia dos pacientes e acompanhantes ao
necessario;

0 Realizar diariamente contato (preferencialmente via telefone) com a equipe da
unidade hospitalar onde o usuario indigena encontrar-se internado com
suspeita e/ou diagndstico do COVID-19 e emitir boletim diario para a DIASI e
Polo Base Indigena de Referéncia através do SEl;

0 Encaminhar casos suspeitos ou graves aos servicos de referencia para

atendimento imediato e notificar;

0 Reforcar sobre a doenca por meio das rodas de conversas e palestras, em

espaco aberto com boa circulagdo de ar; Orientar os acompanhantes que se

deslocam para permanecer nas unidades hospitalares junto aos familiares em
internacdes quanto as medidas de higienizacdo das maos e evitar a circulacdo na
unidade;

0 Limitar as trocas de acompanhantes na unidade hospitalar para evitar o contato

com os indigenas acolhidos na unidade;
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0 Verificar com a rede SUS se os estabelecimentos de referéncia para a
populacdo indigena estdo realizando cancelamentos de consultas eletivas
agendadas com o intuito de evitar deslocamentos desnecessarios de pacientes de
suas aldeias para grandes centros urbanos;

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

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

0 Articulacdo intersetorial para garantir a vaga dos profissionais desta unidade
em cursos/capacita¢des sobre o tema;

0 Esclarecer as comunidades indigenas sobre medidas de prevencao e controle
da doenga COVID-19;

0 Identificar precocemente pacientes que apresentarem sinais e sintomas
suspeitos (febre + tosse, desconforto respiratério ou batimento de asa de nariz,
entre outros), e realizar avaliacdo epidemioldgica como viagens e contato com
casos suspeitos/confirmados;

0 Pacientes suspeitos devem utilizar mdscara cirurgica desde o momento em
gue forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido possivel;

0 Realizar higiene de maos com agua e sabdo, e alternativamente higienizar as
maos com alcool liquido ou gel a 70%;

0 Os pacientes que apresentarem os sinais de agravamento como desconforto
respiratdrio grave devem ser encaminhados aos estabelecimentos hospitalares;

0 Aumentar a vigilancia da saida e entrada de pacientes e acompanhantes das
CASAI durante sua estadia, de modo a evitar o contato com casos suspeitos;

0 As visitas dos acompanhantes aos pacientes hospitalizados deverdao ser
restritas, de modo a evitar o contato de indigenas com casos suspeitos em

ambiente hospitalar;
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0 Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95, nas exposi¢cdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem nebulizacdo);

0 \Verificar no setor de regulacdo da Secretaria Estadual de Saude se estd
havendo cancelamento de consultas eletivas agendadas com intuito de evitar
deslocamentos desnecessarios de pacientes de suas aldeias para grandes centros
urbanos;

0 Evitar reunides ou acdes de educacdo em salde com a comunidade onde haja
aglomeracao de pessoas, em ambiente sem ventilagao de ar;

0 Evitar reunides entre os profissionais em ambientes fechados ou com baixa
circulagdo de ar;

0 Dar preferéncia por deixar portas e janelas abertas nos ambientes de trabalho
ou restringir o fluxo de entrada e saida de pessoas;

0 Orientar pacientes e acompanhantes que evite o cumprimento com aperto de
maos, beijos e abragos;

0 Solicitar aos funciondrios da empresa de higienizacdo que reforcem as
medidas de limpeza do ambiente, como passar dlcool a 70% em bebedouros,
mesas, cadeiras, corrimao, macanetas, garrafas térmicas com frequéncia de
maximo de 04 horas;

0 A empresa deve repor sabonetes liquidos, papel toalha e alcool em gel para

higienizagdo das maos;

0 Afixar em local de amplo acesso cartaz, folder ou orientacdes impressas sobre
medidas de prevencdo, em portugués e em lingua materna do povo indigena

atendido;

12.5-CONDUTAS ADOTADAS A POLO BASE INDIGENA , BASE DE APOIO E EMSI

0 Intensificar atividades de educacdo permanente com todas as EMSI’s para
organizacao do processo de trabalho com foco na prevencao do COVID-19, de
modo que sejam discutidas e elaboradas estratégias em conjunto;

0 Orientar todos os profissionais do PBSI e EMSI quanto o uso dos EPIs;
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0 Orientar todos os profissionais a nao se deslocarem para as aldeias em caso de
sintomatologia suspeita do COVID-19 e outras doengas respiratérias que se
afastem das atividades fim por 14 dias ou até se recuperar;

0 Intensificar as a¢des da Atenc¢do Primdria (atendimentos da EMSI) dentro das
Aldeias, evitando o deslocamento dos indigenas para a cidade;

0 Orientar a comunidade indigena quanto a Pandemia do COVID-19, enfatizando
a importancia de permanecerem nas aldeias, intensificando as orientagdes
preventivas durante as visitas domiciliares a EMSI;

0 Evitar ao maximo o deslocamento dos indigenas para servicos ambulatoriais,
somente em casos de urgéncia/emergéncia;

0 Articular e fortalecer a parceria com os municipios e 6rgaos indigenista, bem
como discutir o fluxo do atendimento aos indigenas perante o COVID-19;

0 Articular através de documento, junto aos 6rgaos (FUNAI, UPA, HOSPITAL,
LABORATORIO, ESCOLAS, HOTEIS, BANCOS Etc..) e estabelecimentos
comerciais que atuam diretamente com populagdes indigenas, afim de reforgar
a importancia da diminuicdo do fluxo da populacdo na zonal urbana, bem como
meios de prevencoes;

0 Disponibilizar alcool gel e mascaras e luvas suficientes aos trabalhadores da
saude indigena do PBIl e EMSI;

0 Desenvolver em parceria com os municipios folders e divulgacdo das
informacgdes a comunidade indigena local;

0 Divulgar nas redes sociais 0s sinais e sintomas a serem observados e meios de
prevencbes onde os indigenas locais estdo inseridos (grupos de whatszap,
facebook, Instagranm e outros);

0 Registrar o atendimento no prontudrio do paciente e também devera ser
inserido no Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), no
Moddulo Sinais e Sintomas, para os casos suspeitos, e no Médulo Morbidade,
para os casos confirmados, utilizando o CID-10 — Infeccdao humana pelo novo
coronavirus: U07.1 — Diagnédstico de doenca respiratéria aguda pelo novo

coronavirus;
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0 Orientar as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) a priorizar o
trabalho de busca ativa domiciliar de casos de Sindrome Gripal, evitando a
circulacdo de pessoas com sintomas respiratdrios;

0 Orientar o usuarios indigena e familiares sobre a importancia do isolamento,
das medidas de prevencdo da transmissdo para contatos e sinais de alerta para
possiveis complicac¢des;

0 Manter a entrada em area indigena de todos os profissionais que compdem as
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), incluindo os cirurgides-
dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal, a fim de promover orientagdes
referente 4 COVID19 34 populacdo indigena. EMSI devera estar em conjunto
durante esse processo, sendo assim, os atendimentos odontoldgicos, serao
realizados somente urgéncia e emergéncia, estando suspensos atendimentos
odontoldgicos eletivos, conforme Nota Técnica Ne 9/2020-
CGSB/DESF/SAPS/MS, de 20/03/2020.

0 Esclarecer as comunidades indigenas sobre as medidas de prevencdo e
controle da doenga COVID-19;

0 Identificar precocemente pacientes que apresentarem sinais e sintomas
suspeitos (febre + tosse, desconforto respiratério ou batimento de asa de nariz,
entre outros), e realizar avaliacdo epidemioldgica da situacdo como viagem e/ou
contato com casos suspeitos;confirmados;

0 Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em
gue forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido possivel;

0 Os pacientes que apresentarem sinais e sintomas de SG/SRAG deverdo ser
monitorados e acompanhados pela equipe multidisciplinar, avaliando a
necessidade de tratamento com antiviral (Tamiflu), conforme recomendacdo do
protocolo de Tratamento de Influenza 2017. Devendo ainda ser observado a
ocorréncia de fluxo migratério na aldeia, com saida ou entrada de pessoas
advinda de localidades com transmissao do virus.

0 Realizar higiene de m3dos com agua e sabdo, e alternativamente higienizar as

maos com alcool liquido ou gel a 70%;
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0 Os casos confirmados ou suspeitos para o0 novo coronavirus que nao
necessitar de hospitalizacdao, devem ser acompanhados em domicilio. Porém, é
necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente
residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de
precaucdo recomendadas pela equipe de salde;

0 Os pacientes que apresentarem os sinais de agravamento como desconforto
respiratdrio grave devem ser encaminhados aos estabelecimentos hospitalares;
0 Orientar aos pacientes idosos (acima de 60 anos), portadores de doencas
cronicas (hipertensdo arterial, diabetes, problemas cardiacos, entre outras) e
com imunossupressdo (em tratamento de neoplasia, radioterapia,
quimioterapia) que evitem o deslocamento de suas aldeias de origem para
outras aldeias, cidades ou Estados;

0 Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mdascara n95, nas exposicdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem nebulizacao);

0 Verificar no setor de regulacdo das Secretarias Municipais de Saude se estd
havendo cancelamento de consultas eletivas agendadas com intuito de evitar
deslocamentos desnecessarios de pacientes de suas aldeias para grandes centros
urbanos;

0 Evitar reunides ou acdes de educacdo em salde com a comunidade onde haja
aglomeragdo de pessoas, em ambiente sem ventilagao de ar;

0 Orientar aos indigenas que evitem a realizacdo de festas, campeonatos
esportivos ou outra em que ocorra a aglomeragao de pessoas;

0 Evitar reunides entre os profissionais em ambientes fechados ou com baixa
circulacdo de ar;

0 Dar preferéncia por deixar portas e janelas abertas nos ambientes de trabalho
ou restringir o fluxo de entrada e saida de pessoas;

0 Nos hotéis onde os pacientes e acompanhantes permanecem orientar para
gue se evite cumprimento com aperto de maos, beijos e abracos;

0 Nos hotéis solicitar aos funciondrios que reforcem as medidas de limpeza e

higienizagdo do ambiente, como passar alcool a 70% em bebedouros, mesas,
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cadeiras, corrimdo, macanetas, garrafas térmicas com frequéncia de maximo de
04 horas;

0 Nos hotéis as empresas devem repor sabonetes liquidos, papel toalha e dlcool
em gel para higienizagdo das maos dos indigenas;

0 Afixar em local de amplo acesso das Unidades Bdsicas de Saude Indigena
(UBSI), sede do Polo Base e hoteis, cartaz, folder ou orienta¢des impressas sobre
medidas de prevencdo, em portugués e em lingua materna do povo indigena

atendido.
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12.0OFERTA PEDAGOGICA

Diante da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
ocasionada pelo surto do novo coronavirus (COVID-19), com objetivo de fortalecer as
acOes de vigilancia para as doencgas respiratdrias e preparar o capital humano dos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas e das Casas de Saude Indigena para o

enfrentamento dessa Emergéncia.

A SESAI/MS oferta 02 cursos on line através do Campus Virtual de Saude Publica da
OPAS/OMS e da Escola Virtual de Governo, para todos os profissionais de nivel médio

e superior dos DSEI e das CASAI, os cursos :

"Doencas ocasionadas por virus respiratorios emergentes, incluindo o COVID-19",
ofertado pela Organizacdo Mundial da Saldde, disponivel no link:

https://www.campusvirtualsp.org/pt-br/curso/virus-respiratorios-emergentes-

incluindo-o-covid-19, tem duracdo de 4 horas e esta organizado em cinco mddulos;

“Politicas Pablicas Setoriais : Virus respiratérios emergentes, incluindo COVID-19:
métodos para detecc¢do, prevencdo, resposta e controle” , ofertado pela Escola Virtual
de Governo com <carga hordria de 10  horas, disponivel m em:

https://www.escolavirtual.gov.br/curso/288
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13.SECRETATRIA MUNICIPAL DE SAUDE

OR MUNICIPIO E-MAIL TELEFONES TELEFONES 2
1 |Araguacgu saudearaguacu@gmail.com 63 3384-2098 63 3384-1026
2 | Araguaina saude@araguaina.to.gov.br 63 3411-7035 63 3411- 7037/7039
3 | Augustindpolis saudeaugustinopolis@gmail.com 63 3456-1576 63 3456-1576
4 | Cachoeirinha cachoeirinha@saude.to.gov.br 63 3437-1248 63 3437-1248
5 | Colinas do Tocantins colinas@saude.to.gov.br 63 3476-7050/ 7048/7087 63 3476-7047
6 | Formoso do Araguaia formoso.araguaia@saude.to.gov.br | 63 3357-2443 63 3357-2443
7 | Goiatins goiatins@saude.to.gov.br 63 3469-1583 63 3469-1159
8 | Gurupi semus@gurupi.to.gov.br 63 3315-0085/0083 63 3315-0081/0091
9 |Itacaja itacaja@saude.to.gov.br 63 3439-1479 63 3439-1479

[
o

Lagoa da Confusdo

lagoadaconfusao@saude.to.gov.br

63 3364-1728/1656

63 3364-1623/1176

[y
=

Maurilandia do Tocantins

maurilandia@saude.to.gov.br

63 3380-1105

63 3380-1126

63 3218-5612

12 | Palmas gabinete.saude.palmas@gmail.com |/5097/5631/5332 63 3218-5329/5477
13 | Paraiso do Tocantins paraiso@saude.to.gov.br 63 3602-5052/3904-1240

14 | Pedro Afonso afonso@saude.to.gov.br/ 63 3466-2441 63 3466-2441

15 | Pium pium@saude.to.gov.br 63 3368-1400/1308/1195 63 3368-1228

16 | Recursolandia recursolandia@saude.to.gov.br 63 3438-1163/1127 63 3438-1136/1177

17

Sandolandia

sandolandia@saude.to.gov.br

63 3394-1398

63 3394-1140/9945-
0246

18

Santa Fé do Araguaia

santafe@saude.to.gov.br

63 3470-1514/1564

63 3470-1401

19

S3do Bento do Tocantins

saobento@saude.to.gov.br

63 3487-1134

(63)3487-1130

20

Tocantinia

t.saude@hotmail.com

63 3367-1455

63 3367-1122

21

Tocantindpolis

tocantinopolis.saude@gmail.com

63 3471-7113

63 3471-7113

14. OUTRAS INSTITUICOES

OR INTITUICAO

E-MAIL

TELEFONES

01 | Ponto Focal do Estado-Arlete

tocantins.coe@gmail.com

63-3218-1785

02 | CIME- TO - Jucilene

63-99212-3366

03 | Coordenacdo FUNAI-TO

cr.araguaiatocantins@funai.gov.br

63-3232-9405

04 | COSEMS-TO -Jair

cosemstoadm@gmail.com

3218-1782
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15.REFERENCIA

1. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n? 04/2020 - orienta¢des para servicos de
salde: medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), (atualizada em 21/03/2020)

2. Informe Técnico n° 02 — Secretaria Especial de Saude Indigena / Ministério da Saude
— 20 de margo de 2020;

3. Nota Informativa 2 : Recomendacbes as Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) e equipes das CASAI dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

4. Nota Informativa 6 : Recomendacdes as Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) e equipes das CASAI dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

5. Despacho COGASI : Encaminhamento aos 34 DSEI do Protocolo de Manejo Clinico;
6. Procedimento Operacional Padrdo para APS e Fluxograma de atendimento na APS:
7. Protocolo de Manejo Clinico para o coronavirus (COVID-19) ;

8. Processo Procedimento Operacional Padrdo Atendimento na APS ;

9. Fluxograma Fluxo de atendimento na APS para o coronavirus ;

10. Oficio-Circular 17 (0013894208): Oferta de curso da OMS sobre "Doencas
ocasionadas por virus respiratdrios emergentes, incluindo o COVID-19";

11. Oficio-Circular 21 Encaminhando aos DSEl o Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas

12. Oficio-Circular 1: Encaminhando Informe Encaminhando Informe Técnico Informe
Técnico n. 01/2020 SESAI/MS — Doenca pelo Coronavirus (COVID -19

13. Oficio 13 :Oficio a FUNAI solicitando a adocdao de medidas restritvas a entrada de
pessoas em terras indigenas me func¢do da pandemia de COVID 19;

14. Oficio-Circular 2 : Solicitando aos DSEI informacgdes sobre as medidas e a¢cdes que
vem sendo adotadas para o enfrentamento da COVID 19;

15. Oficio-Circular 21 e a versao preliminar do Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas;

16. Nota Técnica N2 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS - Assunto - COVID-19 e

Atendimento Odontolégico no SUS;

Versdo-1 Mar¢o/2020
Pagina 27 de 29



17. Protocolos Para Sair De Casa- A¢des Contra COVID-19;

18. Conselho Regional de Odontologia do Tocantins - DECISAO CRO/TO N2 01/2020
Dispde sobre as orientacOes relativas a suspensdo da atividade odontoldgica, em
carater excepcional, excetuando-se casos de comprovada urgéncia e emergéncia;

19. Fluxo de atendimento na APS para o novo Coronavirus (2019-NCOV);

20. Guia do isolamento domiciliar: como preparar sua casa para conviver com
suspeitos de infecgdo por coronavirus;

21. Explicando Coronavirus para criancas com autismo;

22. Infografico Coronavirus — Sirio Libanés;

23. Manejo Casos Suspeitos de Sindrome Respiratéria Pelo Novo Coronavirus (Covid-
19)- Hospital Israelita Albert Eistein;

24. Conselho Federal De Odontologia - Recomendag¢bes Para Atendimentos
Odontolégicos Em Tempos De Covid-19;

25. Nota Técnica sobre Cloroquina e Hidroxicloroquina;

26. Secretaria de Estado da Saude do Tocantins - Plano De Contingéncia Do Tocantins
Novo Coronavirus (2019 - nCOV);

27. Secretaria Especial de Saude Indigena - Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas ;

28. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) - Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (Covid-19) na Atengdo Primadria a Saude ;

29. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude/ Departamento de Atencgdo
Hospitalar, Urgéncia e Domiciliar - Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus
(2019-nCoV);

30. PORTARIA N2 419/PRES, DE 17 DE MARGCO DE 2020 - Estabelece medidas
tempordrias de prevencao a infeccdao e propagacao do novo Coronavirus (COVID-19)
no ambito da Fundagdo Nacional do Indio — FUNAL;

31. PORTARIA N9 454, DE 20 DE MARCO DE 2020 - Declara, em todo o territdrio
nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (covid-19);

32. Secretaria Municipal de Saude de Itacajd - Plano De Contingéncia Municipal de

Enfrentamento a Doenca Pelo Coronavirus 2019 (Covid-19) Itacajad — Tocantins;
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33. Secretaria Municipal de Saude de Tocantinépolis - Plano de Contingéncia do
Municipio de Tocantinépolis-TO- Infec¢do Humana Pelo Novo Coronavirus (Ncov)

Covid-19
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