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1. INTRODUCAO

Amajari ¢ um municipio do norte do Estado de Roraima. A populacdo estimada em
2017 era de 11.560 habitantes e a area ¢ de 28.472 km? o que resulta numa densidade
demografica de 0,2 hab/km? (SEPLAN, 2020). Seus limites sdo a Venezuela a oeste e norte,
Pacaraima a leste, Boa Vista a sudeste e Alto Alegre a sul. O acesso a ela da-se parte pela BR-
174, parte pela rodovia estadual RR-203, distante 158 km da capital Boa Vista.

Possui uma regido com 8 Terras Indigenas, totalizando 19 comunidades indigenas.
As etnias presentes atualmente sdo do povo Macuxi, Wapichana, Sapara e Taurepang. As
comunidades indigenas que localiza na regido sdo: Aracd, Mutamba, Mangueira, Trés
Coracoes, Guariba, Anaro, Ponta da Serra, Urucuri, Juraci, Nova Unido, Ouro, Sao Francisco,
Cajueiro, Garagem, Ananas, Ledao de Ouro, Santa Inés, Aningal ¢ Vida Nova. (SEPLAN/RR,
2020).

Ainda que numericamente constituam uma parcela de somente 0,2% da populagao
brasileira, em algumas regides a presenca indigena ¢ significativa. Em Roraima, por exemplo,
representa cerca de 15% da populagdo do estado; 4% no Amazonas; e 3% no Mato Grosso do
Sul. Tomando-se como base a populagdo municipal, em grande ntimero de localidades a
populagdo indigena ¢ maioria, tanto em municipios amazonicos, quanto em outros das regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste.(BRASIL, 2002)

O proposito desta microintervencao ¢ garantir a comunidades indigenas adscritas ao
territorio da UBS o acesso a atencdo integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, historica
e politica de modo a favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa populacdo mais
vulneravel a contaminagao pelo Coronavirus.

A UBS Trés Coracdes conta com uma equipe de saide que compde, 01 (um)
medico, 01 (um) (técnico de enfermagem), 02 (dois) agentes comunitario de satde, 01 (um)
enfermeiro, 01 (um) Diretor e 01 (uma) secretaria. Com a COVID-19, tornou-se necessario a
implantacdo de a¢des que promovam os cuidados adequados para um melhor atendimento dos
pacientes prevenindo assim, a disseminagdo deste virus. (BRASIL, 2020).

O Plano de intervengdo foi elaborado com o intuito de organizar o processo de
trabalho na UBS Trés Coracdes do municipio de Amajari no enfrentamento de um possivel
surto do novo Coronavirus (COVID-19) em comunidades indigenas. Sendo imprescindivel
uma equipe capacitada para o enfrentamento desta doenca.

Por se tratar de uma pandemia, e preciso tomar medidas preventivas para evitar
maior risco de vida dos moradores desta vila. Além de ser uma vila indigena, encontra-se em
um local de risco, devido a livre transito e contato entre as pessoas.

Esta interven¢ao tem o objetivo de implementar medidas preventivas de protegao a

saude da populagcdo da Vila Trés Coracdes do municipio de Amajari-RR, a fim de prestar
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melhor assisténcia a satide; consolidar e disseminar as orientagdes e agdes necessarias para a
prevengdao da COVID-19 a populagdo indigena.

Sera elaborada cartilha explicativa sobre a COVID-19 e realizacdo de agdo
educativa, bem como a capacitacao da equipe de saide sobre métodos de prevengdo da covid-
19, afim de alcangar os objetivos deste Plano de Prevengao e a dar uma melhor assisténcia a

saude indigena deste municipio.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A COVID-19 esta ocasionando um alto indice de adoecimento e de mortalidade em
todas as idades, principalmente em individuos portadores de doengas cronicas.

A populagdo indigena também faz parte do grupo de pessoas que podem
desenvolver a COVID-19 na forma mais grave, sendo uma realidade em povos indigenas em
diversas regides do Brasil. Diante deste cenario, ¢ essencial adotar medidas de prevengao para
evitar que a doenga ndo atinja altos indices nesse grupo de risco.

Estamos vivendo um momento de mudanga e aprendizado para se proteger no do
novo coronavirus. At¢ o momento nao existe remédio especifico para a COVID-19 nem
vacina. Varios paises estdo tentando encontrar um medicamento que cure a doenga € uma
vacina que proteja as pessoas do coronavirus.

Em todo o mundo, diversos sistemas de satide, universidades e centros de pesquisa
somam uma ardua tarefa de encontrar estratégias € mecanismos para conter o virus.

Ao longo do periodo da pandemia, o Ministério da Satde tem desenvolvido
estratégias para aprimorar o atendimento ¢ uma das mais recentes ¢ a criacdo da Unidade de
Atengdo Primaria Indigena (UAPI). As unidades vao fortalecer os servigos de atengao primaria
a saude indigena no atendimento desta populacdo proporcionando o acolhimento dos casos
suspeitos de Sindrome Gripal (SG) e identificagdo precoce de casos de COVID-19. Além
disso, ja foram instaladas alas indigenas em hospitais de Manaus (AM) e Macapa (AP), Vale
do Javari, Para (Belém, Maraba, Santarém) e Roraima (Boa Vista). (BRASIL, 2020).

Também foi elaborado um Plano de Contingéncia Nacional para Infeccio Humana
pelo Coronavirus em Povos Indigenas que detalha como as equipes de satde devem agir
conforme cada caso. Os DSEI também elaboraram seus respectivos Planos de Contingéncia
Distritais para as diferentes situacdoes de enfrentamento da COVID-19, respeitando as
caracteristicas de cada povo e suas necessidades especificas. Todo esse planejamento e estudo
antecipado resultam em atendimentos rapidos e eficientes executados diretamente nas aldeias.
(BRASIL, 2020).

Para oferecer atendimento rapido em situagdes de emergéncia, a Secretaria
autorizou a contratagdo de 34 equipes de resposta rapida para atuar em cada DSEI. As equipes
compostas por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem ficam disponiveis 24 horas
para partir para o territorio indigena que apresentar, eventualmente, um aumento de casos
repentino, refor¢ando assim o trabalho das equipes multidisciplinares de satde indigena que ja
se encontram atuando normalmente nas aldeias. (BRASIL, 2020).

O plano de prevencao da COVID-19 na Unidade Bésica de Satde Trés Coragdes no
municipio de Amajari/RR, contempla um conjunto de estratégias com a finalidade de

intensificar agdes de promogdo e prevencao da saude, buscando otimizar as informagdes e
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recomendagdes da Organizagdo Mundial de Satide sobre o Novo Coronavirus de 2019 (SARS
— CoV-2). E importante ressaltar que os indigenas devido a seu perfil epidemioldgico sdo os
mais vulneraveis para a proliferacao de doengas virais em suas comunidades de origem.

Como desafio para sua efetivacdo nas terras indigenas serd necessario superar as
deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade do Sistema Unico de Saude para essa
populacdo. E necessario que a aten¢do a saude se dé de forma diferenciada, levando-se em
consideragdo as especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais desses povos.

O reconhecimento da diversidade social e cultural dos povos indigenas, a
consideragdo e o respeito dos seus sistemas tradicionais de satde sdo imprescindiveis para a
execu¢do de acdes e projetos de saude e para a elaboracdo de propostas de
prevengao/promocao e educagdo para a satide adequadas ao contexto local. (BRASIL, 2002)

Inicia-se com a capacitacao da equipe de satde com a realizagdo de agdo educativa
onde serdo abordados os Protocolos e Manuais de preven¢do, de modo a compartilhar
atualiza¢ao sobre novas recomendacoes e informacoes sobre a COVID-19, bem como medidas
de protegao ¢ do manejo clinico para os profissionais de saude, além de instrugdo sobre a
correta utilizacdo dos EPIs. Também serd iniciada a produ¢do e divulgacdo de materiais de
educacdo em saude (cartilha) para comunidades indigenas.

A producao da cartilha para a populacdo indigena, a fim de divulgar as formas de
prevengdo da COVID-19 torna-se um instrumento de auxilio para o subsistema de atengdo
basica a satde indigena e complemento das acdes educativas mediadas e facilitadas pelas
equipes multidisciplinares de saude indigena.

Além das acdes ja relatadas, também iremos propor uma forma diferenciada de
organizagao dos servigos de saude de forma a garantir o acesso a atencdo de média e alta
complexidades, deverdao ser definidos procedimentos de referéncia, contra-referéncia para
tratamento complexo da doenga.

AREA TEMATICA DA INTERVENCAOQO: COVID-19.

PROBLEMA IDENTIFICADO: Disseminacdo do Sars-Cov-2 Em Comunidades
Indigenas.

OBJETIVOS:

a) Evitar a disseminacao do sars-cov-2.

b) Qualificar a atengdo a satide prestada a comunidade indigena,

METAS:

a) Reduzir o contdgio do virus na comunidade.

b) Capacitar 100% dos profissionais de saude.

ACOES/ATIVIDADES:

a) Elaborar cartilha explicativa sobre a doenga e realizar a¢do educativa sobre a covid-
19.



b) Realizar capacitagcdo da equipe de saude sobre métodos de prevencao da covid-19.
RECURSOS NECESSARIOS:

a) Folders, Cartazes, Datashow e Computador.

b) Folders, Cartazes, Datashow e Computador.

PRAZO:

a) Janeiro a Dezembro de 2021.

b) Janeiro de 2021.

RESPONSAVEIS:

a)  Secretario de saide, Medico, Enfermeiro e Tec. de enfermagem.

b) Secretario de satide, Medico, Enfermeiro e Tec. de enfermagem.

O Plano de prevengdo para a Covid-19 ird contribuir para os riscos de contagio nas
comunidades indigenas, bem como capacitar a equipe para melhor orientacao destas. E assim,
contribuindo para que enfrentem a doenga com mais conhecimento € minimizando a
disseminacdo entre as comunidades. Podendo assim minimizar as complicagdes advindas com

a doenga.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo de precaucdes padrdo constitui a principal medida de prevencao
da transmissdao do novo Coronavirus (COVID-19) entre pacientes e profissionais de saude e
deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada ao servigo de satde, na
chegada, triagem, espera e durante toda assisténcia prestada) independentemente dos fatores de
risco ou doenga de base, garantindo que as politicas e praticas internas minimizem a exposicao
a patdégenos respiratorios.

Observa-se que ¢ imprescindivel que as informacdes de prevencdo sejam passadas
para a comunidade indigena para que possam se proteger da COVID-19, e assim evitar
adoecimento Obito.

Observou-se a dificuldade da comunidade indigena em se adequar as normas de
protegdo e prevencdao contra a COVID-19, o que torna de grande importincia as agdes
relacionadas a prevencao desta doenga, visto que observou-se maior vulnerabilidade biologica
dos povos indigenas a viroses, em especial as infec¢des respiratorias.

De acordo com a Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI), os povos indigenas
devam ser entendidos como um grupo vulnerdvel, pois existem evidéncias de que outras
pandemias se comportaram de forma mais graves em povos indigenas, como a influenza
pandémica de 2009 (HINTI).

Dentre os desafios que podem ser observados na atenc¢do a saude indigena, destaca-se
a aceitabilidade do deslocamento para estabelecimento de referéncia especializada e da propria
hospitalizagdo por parte dos indigenas que residem em terras e territorios indigenas

A implantacdo de cartilha educativa de prevencao da Covid-19 para populagao
indigena juntamente com a capacitacdo da equipe de saude, ird contribuir para minimizar os
riscos de disseminacao desta, e isto ira refletir no modo do avango e controle da Covid-19
nestas comunidades. E assim, espera-se salvar mais vidas, preservando a cultura dos povos
indigenas desta regido.

Uma equipe treinada ¢ capaz de fornecer o suporte necessario para orientacdo das
comunidades indigenas, de contribuir para melhor educacdao e aprendizagem, € com isso a
comunidade adequar-se-4 melhor as praticas de prevencao da Covid-19.

A comunidade tem muito a ganhar com esta cartilha e uma equipe treinada, pois estara
pronta para enfrentar esta nova doenca com mais cautela e assim respeitando os cuidados
preventivos e criando uma consciéncia dos riscos que esta traz para toda a comunidade.

Tanto a equipe de saude quanto a comunidade indigena t€ém a ganhar com esta
intervencdo, visto que as acdes aqui propostas contribuem para disseminacao de conhecimento
e informagao sobre a doenca e suas formas de evita-la.

Enfim, as medidas do plano de intervencdo sdo de grande importancia a fim de

implementar medidas de prote¢do social para prevengdo do contdgio e da disseminagdao da
11



Covid-19 nos territérios indigenas, em especial no Posto de Saude da Vila Trés Coragdes do

Municipio de Amajari/RR.
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5. APENDICE

Plano de Intervencdo da COVID-19 na Unidade Basica de Satide Trés Coracdes no
Municipio de Amajari-RR

~ RECURSO!
OBJETIVOS METAS ACOES .
NECESSARIOS
Reduzir )
I - Elaborar cartilha Folders
L. ) em 50% o o
Objetivo evitar a . explicativa sobre a doenga e Cartazes
) . _ contdgio do ) . .
1 disseminagdo | realizar agdo educativa sobre Datashow
virus na
do sars-cov-2 ) a covid-19 Computador
comunidade
Qualificar . ) L
R Capacitar Realizar capacitacao da Folders
. . a atengao a ) ,
Objetivo | 100% dosequipe de saude sobre Cartazes
saude prestada L ) 3
2 ) profissionais métodos de prevencao da Datashow
a comunidade ]
de saude covid-19. Computador

indigena
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6. ANEXOS

NAO HA ANEXO
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