Plano de Acéo de Prevencédo e Combate ao Novo Coronavirus
(COVID-19) para os Povos Indigenas do Tocantins

Autora: Narubia Silva Werreria.
Co-autoras: Danuta Ramos Duarte, Lenimar Werreria Kanela.

Narubia Werreria € ativista indigena, artista plastica e graduanda em Direito, pela
Universidade Federal do Tocantins.

Danuta Ramos Duarte é médica, formada pela Universidade Federal do Tocantins,
residente em Medicina de Familia e Comunidade pela SES-SC, membro do GT de medicina
rural da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

Lenimar Werreria Kanela é técnica em enfermagem, ex-presidente da Associacao de
Mulheres Indigenas AHIMA.

INTRODUCAO

Os povos indigenas constituem grupo vulneravel para a infeccdo pelo novo coronavirus, tanto
por fatores biologicos quanto socioculturais. Levando em consideragéo as especificidades
das habitacdes indigenas e caracteristicas culturais de nuacleo familiar ampliado e vida
comunitaria, reconhecemos que simplesmente transpor as medidas recomendadas para néo-
indigenas no restante do territorio nacional é inviavel, além de representar maior risco
sanitario para os povos indigenas.

Portanto, na situacéo atual de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPIl) propomos o seguinte Plano de Acdo de Prevencdo e Combate ao Novo
Coronavirus (COVID-19) para os Povos Indigenas do Tocantins, em consonancia com a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) e ao Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos
Indigenas.

OPERACIONALIZACAO

1. Decreto imediato de medida de quarentena para povos indigenas do estado.

2. Criacdo de Forca Tarefa Multisetorial (DSEI, FUNAI e lideres indigenas, MPF,
secretarias municipais e estaduais de saude e de seguranca publica).

3. Criacdo de Pontos Estratégicos para Coletas de Mantimentos (cestas basicas com
frutas e verduras) e materiais basicos de higiene e protecdo ao COVID-19 (alcool em
gel, sabonete, mascara, Oculos de protecdo, jaleco descartdvel e luvas de
procedimento).

4. Criacdo de Grupos De Trabalho Estadual e Locais por etnia.



5. Articulacdo com escolas e faculdades de salude para colaboragdo de estudantes
indigenas de enfermagem e medicina dos 2 ultimos anos da graduacdo nas acdes
dentro dos territérios indigenas juntamente com as equipes de saude indigena (ESI).

6. Criacao de alojamentos provisérios afastados das aldeias para atendimento dos casos
suspeitos.

7. Garantir abastecimento e distribuicdo de insumos nas farmacias dos territorios
indigenas com a provisdo de medicamentos previstos em protocolo (oseltamivir,
dipirona, paracetamol) e insumos de saude ( EPIs para profissionais e testes rapidos
para SARS-CoV-2).

8. Capacitacao dos profissionais de saude indigena ao enfrentamento da COVID - 19.

9. Estabelecimento de pontos de higienizagdo das maos dentro dos TI (Territérios
Indigenas).

PREVENGAO

1. Instalacdo barreiras sanitarias, ou seja pontos de restricdo de entradas e saidas em
Terras Indigenas (Tl) com orientacdo aos indigenas sobre preveng¢édo ao COVID-19;

1.1 Plano de Restricao de Entrada com Policiamento e Monitoramento

a) Proibicdo de entrada de ndo-indigenas no territorio indigena por tempo
indeterminado;

b) Isolamento dos indigenas que vierem dos grandes centros antes de
adentrarem nas aldeias (com atencdo especial aos que recentemente
estiveram em ambiente hospitalar, como pacientes ou acompanhantes),
sintomaticos ou nédo, supervisionado pelas ESI, pelo periodo de 14 dias.

1.2 Plano de Restricdo de Saida das Aldeias

a) Proibicdo de saida de criancas e idosos por tempo indeterminado.

b) Restricdo da saida por grandes grupos familiares (no maximo 2
pessoas por familia).

c) Saida orientadas apenas para servicos essenciais (obtencdo de
mantimentos e medicamentos, e atendimentos de urgéncia e
emergéncia e servicos bancarios).

d) Informacédo de pontos de higienizacdo das maos para os indigenas
antes de retornarem as aldeias.

e) OrientacOes gerais para evitar o contagio.



2. AcgOes Preventivas em Terras Indigenas

a) Visita domiciliar por Equipe de Saude Indigena com cobertura a todas as aldeias,
promovendo acdes de educacdo em salde e orientagdes de prevencdo a COVID-19,
de forma alternada.

b) Criacdo de grupos de whatsapp por aldeia e uso das radios comunitarias para
teleorientacéo contra a COVID-19.

c) Distribuicdo de materiais informativos na lingua de cada povo indigena nas ac¢des de
educacdo em saude presenciais, bem como nas acdes de telessaude (grupos de
whatsapp e via radio) informando sobre as medidas basicas de prevencédo a COVID-
19.

d) Estabelecer a¢cbes de busca ativa de sintomaticos respiratérios nas aldeias.

3. Garantir teste rapido para SARS-CoV-2 para todos os profissionais envolvidos no
Plano de Acao para testagem prévia ao inicio das atividades.

TRATAMENTO

Para tratamento de qualidade, se faz necessaria a garantia de atendimento médico a todas
as aldeias, levando em consideracdo ndo somente o nimero de pacientes adscritos, mas
também as especificidades do territorio, tais como isolamento geografico e dificuldade de
acesso entre as aldeias.

Tomando como referencial o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID -19) na
Atenc¢do Primaria a Saude e levando em consideragéo as especificidades tipicas dos povos
indigenas, recomendamos:

Se o indigena apresentar quadro respiratério compativel com sindrome gripal (febre, tosse,

dispneia, mialgia, fadiga, sintomas respiratérios superiores), devera permanecer em
isolamento por 14 dias em alojamento provisério especifico para atendimento dos casos
suspeitos (Alojamento Especial Indigena).

Os casos suspeitos deverdo ser monitorados a cada 48hs por equipe de saude indigena
(ESI), presencialmente ou por telefone.

Os pacientes acompanhados no Alojamento Especial Indigena deverao receber as medidas
de suporte preconizadas em protocolo nacional, bem como alimentacdo adequada e
suficiente para suas necessidades.

Se evolucdo com sinais de gravidade ou na presenca de comorbidades (conforme Tabela 4
e 5 do Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na Atencao Primaria a Saude, verséo 5),
encaminhar para hospital de alta complexidade de referéncia, com testagem para SARS-CoV-
2.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Notificacdo imediata dos casos suspeitos, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
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