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Situa¢ao Epidemioldgica no Brasil

Diariamente o Ministério da Saude atualiza os dados acerca do nimero de casos confirmados da doenca
COVID-19 na Plataforma COVID Brasil, disponivel em: https://covid.saude.gov.br/.

Recomenda-se, portanto, que as equipes técnicas das DivisGes de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) dos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) consultem diariamente o site do Ministério da Saude no
sentido de buscar informagdes epidemioldgicas e orientagdes técnicas atualizadas sobre a COVID-19 e
divulga-las para as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) que atuam em areas indigenas e
para as equipes de salude das Casas de Saude Indigena (CASAI).

Situag¢ao Epidemioldgica no Subsistema de Atencao a Saude Indigena

Especificamente em relagdo a saude indigena, a SESAI atualiza diariamente o nimero de casos suspeitos,
confirmados, descartados e 6&bitos no site https://www.saude.gov.br/saude-indigena, no banner
Monitoramento DSEI.
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Objetivos

Esse documento visa orientar a rede de estabelecimentos de saude indigena do Subsistema de Atencado a
Saude Indigena para atuacdo na identificagdo, notificacdo, e manejo oportuno de casos suspeitos de
Infecgao Humana pelo Novo Coronavirus, com base nos protocolos e documentos do Ministério da Saude
e da Organizacdo Mundial da Saude, bem como ajustar as orientacdes e recomendacdes ao contexto
especifico da atencdo aos povos indigenas.

Defini¢cdes de casos operacionais

O Ministério da Saude declarou, por meio da Portaria GM/MS n2 454, de 20 de marco de 2020, o
reconhecimento da transmissdo comunitaria do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em todo o territério
nacional. Em termos praticos, a declaracdo é um comando do Ministério da Saude para que todos os
gestores nacionais adotem medidas para promover o distanciamento social e evitar aglomeracdes,
conhecidas como medidas ndo farmacoldgicas, ou seja, que ndo envolvem o uso de medicamentos ou
vacinas.

No entanto, é fato que nem todas as regides apresentam o mesmo nivel de transmissdo. Nem por isso, a
populacdo dessas regides, onde a transmissao do SARS-CoV-2 estd menos acelerada, deixara de participar
dos esforcos coletivos que passam a ser adotados pelos brasileiros.

Salienta-se que os DSEI continuem observando as defini¢cdes a seguir em relacao

aos casos suspeitos, confirmados, descartados, excluidos e curados.

1. CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19).

e Situacdao 1 - INDIGENA QUE SAIU DA ALDEIA E QUE RETORNOU nos ultimos 14 dias (de local com
transmissdo local ou comunitaria) E que apresente:
o FebreE
o Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
produgdo de escarro, congestao 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) (figura 1); 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:

o Febre OU

o Pelo menos um dos sinais ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
produgdo de escarro, congestao 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) (figura 1).

2. CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e 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
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sinais ou sintomas respiratdrios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual nao foi
possivel realizar a investigac¢do laboratorial especifica.

3. CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para SARS-

CoV2 0OU confirmacao laboratorial para outro agente etioldgico.

4. CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (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.

5. CASO CURADO DA DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da Saude
define que sdo curados:
a. 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.
b. Casos em internagao hospitalar: diante da avaliacdo médica.

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:
o  Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas (por

exemplo, goticulas de tosse, contato sem prote¢do com tecido ou lengos de papel usados
e que contenham secregées);

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 satide ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19
ou trabalhadores de laboratdrio que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do
EPI;

o 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 se¢do da aeronave em que o caso estava
sentado.

CONTATO DOMICILIAR DE CASO 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 dormitdrio, creche, alojamento etc.

N3o confundir DESCARTE com EXCLUSAO de casos. O descarte do caso suspeito sé é feito mediante o
resultado laboratorial para o agente etiolégico, neste caso resultado negativo para COVID-19. A exclusdo
se refere a ndo atender a definigdo de caso e ndo realizar testagem ou a duplicidade no sistema. Os DSEI
deverdo monitorar o desfecho de todos os casos notificados.
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6. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA
Definicbes de caso operacionais para a vigilancia em saude publica ndo sdo definicdes clinicas. Os médicos
podem identificar situagGes em que a avaliagdo clinica pode ser levada em consideragao e a sua decisdo

deve ser registrada na ficha de notificagdo e no prontuario do paciente.

Figura 1: Definigoes de casos operacionais para COVID-19
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Seguem os cenarios de transmissdo, conforme Protocolo de Manejo Clinico da Infeccdo pelo Novo
Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Salude, adaptados as particularidades da saude indigena.

Auséncia de transmissao da COVID-19 na aldeia
Auséncia de casos suspeitos na aldeia

Transmissdo local da COVID-19 na aldeia

Ocorréncia de caso confirmado (laboratorialmente ou por vinculo epidemioldgico) em residente que
ndo saiu da aldeia (autéctone), com vinculo epidemioldgico com caso confirmado (laboratorialmente
ou por vinculo clinico-epidemioldgico)

Transmissao 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 assintomatico), sem relagdo com outros casos confirmados ou suspeitos

E imprescindivel que as EMSI trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ou seja, na abordagem
clinica da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), independentemente do
agente etioldgico. As EMSI devem assumir papel resolutivo dentro das aldeias frente aos casos leves e de
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identificacdo precoce, e encaminhamento rapido dos casos graves, mantendo-se a coordenacdao do
cuidado.

A estratificacdo de intensidade da SG é a ferramenta primordial para definir a conduta adequada para cada
caso, seja para manter o paciente na atencdo primdria a saude indigena ou para encaminhd-lo para rede
de referéncia do SUS. Orienta-se que os DSEl intensifiguem o acompanhamento dos indigenas
diagnosticados com Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

Os indigenas que forem encaminhados para atendimento nas unidades de referéncia do SUS entrardo na
definicdo de casos adotada pelos estados ou municipios, considerando a situacdo epidemiolégica da aldeia
de procedéncia ou residéncia do indigena.

Seguem orienta¢Oes para a atuacao das EMSI frente aos diferentes cendrios da pandemia.

CENARIO 1: Auséncia de transmissido da COVID-19 na aldeia

Nesse cendrio, onde ndo hd transmissdao da COVID-19 na aldeia, recomenda-se vigilancia ativa didria da SG
e SRAG em todos os domicilios. Se for detectado um paciente com sintomas respiratorios, deve-se realizar
o manejo do caso e indicar o isolamento por 14 dias, tanto para o paciente quanto para os contatos
proximos. Nessa situacdo, a EMSI deverd realizar monitoramento permanente do caso. Recomenda-se
realizar testagem para confirmar o caso (Figura 1).

Todos os indigenas que vierem de fora da aldeia e apresentarem sintomas, a recomendacdo é que os
mesmos nao devam entrar nas aldeias. Eles devem permanecer, preferencialmente, fora da aldeia, até
gue a suspeita da doenca seja descartada por exame ou se conclua, por alta médica, o isolamento de 14
dias.

Todos os indigenas que vierem de fora da aldeia e ndo apresentarem sintomas, a recomendacdo é que os
mesmos devam permanecer em isolamento domiciliar por 7 dias.

CENARIO 2: Transmiss3o local da COVID-19 na aldeia

Nesse cendrio, onde ha transmissdo local da COVID-19 na aldeia, recomenda-se isolamento imediato do
caso suspeito/confirmado, bem como de todos os moradores assintomaticos do domicilio. Os casos devem
manter distancia dos demais moradores da aldeia. Recomenda-se o uso de mascara para evitar a
transmissao.

Reforca-se a necessidade de intensificagdo das medidas de protecdo individual, como etiqueta
respiratdria, distanciamento de pelo menos 2 metros e higienizacdo das mados. A EMSI deve manter a
vigilancia ativa e busca de casos de SG e SRAG na aldeia.

CENARIO 3: Transmiss3o comunitaria da COVID-19 na aldeia

Nesse cendrio, onde hd transmissdo comunitdria da COVID-19 na aldeia, assim como no cendrio 2,
recomenda-se isolamento imediato do caso confirmado, bem como de todos os moradores assintomaticos
do domicilio. Os casos devem manter distancia dos demais moradores da aldeia. Recomenda-se o uso de
mascara para evitar a transmissao.

Reforca-se a necessidade de intensificacdo das medidas de prote¢do individual, como etiqueta
respiratdria, distanciamento de pelo menos 2 metros e higienizagdo das maos.
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Os casos de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que ndo se encaixem
nos critérios de clinico-epidemiolégico de definicdo de COVID-19, deverao ser registrados de acordo com
o preconizado no Protocolo de Vigilancia da Influenza 2017: SG ou SRAG.

Organizagao dos atendimentos na assisténcia a populag¢ao indigena

Recomenda-se que as acOes de atencdo primaria continuem a serem realizadas, a excecao da realizacao
de atendimentos odontoldgicos que nao configurarem urgéncia. No entanto, cada Coordenador Distrital,
juntamente com a equipe da Divisdao de Atencdo a Saude Indigena, poderd, considerando as caracteristicas
territoriais e geograficas, populacionais, socioculturais e epidemioldgicas, criar estratégias e/ou
orientacdes especificas para a priorizagao e organizagdao dos atendimentos na assisténcia a populagdo
indigena no territdrio de abrangéncia do DSEI.

Desse modo, as EMSI, por conhecerem a situacao de salde de cada comunidade, poderao estabelecer,
considerando as situacdes epidemioldgicas da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) de sua regido de cobertura, acbes prioritarias e de extrema relevancia de modo a minimizar
o contato que eventualmente possa ser postergado em fung¢do da pandemia de COVID-19.

As equipes multidisciplinares de salde indigena devem priorizar o trabalho de busca ativa domiciliar de
casos de SG e SRAG, realizando a triagem dos casos, evitando a circulacdo de pessoas com sintomas
respiratdrios. Ou seja, sugere-se que, preferencialmente, ndo se tenha sala de espera nos servicos. Para
isso, a equipe deve comunicar a comunidade que priorizard o atendimento domiciliar, sendo que os AIS
devem informar ao enfermeiro e/ou ao médico os casos sintomadticos respiratdrios para que ocorra o
atendimento domiciliar.

Caso a unidade bdsica de saude indigena (UBSI) tenha sala de espera, manté-la arejada e instruir aos AlS
para proceder as seguintes orientacdes aos pacientes e acompanhantes:

- informar, ja na chegada ao servico, se apresentam sintomas de alguma infec¢do respiratdria (por
exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar) e

- adotar as a¢Oes preventivas apropriadas, por exemplo, usar mdscara cirurgica a partir da entrada do
servico (NOTA TECNICA N2 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, de 17/02/2020).

Ressalta-se que os profissionais médicos sdo responsaveis pelos diagndsticos diferenciais nos casos de SG
e SRAG, pela prescricdo de antivirais e antibioticos - primando pelo uso racional de medicamentos -, bem
como pelas solicitagbes de exames complementares. Recomenda-se, nesse momento, que o uso do
Oseltamivir seja priorizado para os grupos de risco, como: idosos, pacientes com doencas crdnicas,
imunodeprimidos, pacientes com SRAG, gestantes e pacientes com condigdes clinicas especiais, segundo
avaliagdo médica, preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio dos sintomas, conforme
Protocolo Clinico da Influenza — 2017.

O Oseltamivir faz parte do componente estratégico da Relacdo Nacional de Medicamento (RENAME) do
Ministério da Saude. Para solicitar a descentralizacao, o Responsdvel Técnico pela assisténcia farmacéutica
do DSEI (CAF) deverd encaminhar a SESAIl o quantitativo necessario, justificando a necessidade deste
medicamento no DSEI.

O registro do atendimento deve ser feito no prontuario do paciente e também no Sistema de Informacgao
da Atengdo a Saude Indigena (SIASI). Para os casos confirmados de Coronavirus, no médulo de Morbidades
utilizar o CID-10 — Infecgdo humana pelo novo coronavirus: “U07.1 — Diagndstico de doenca respiratdria
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aguda pelo novo coronavirus”; para Sindrome Gripal notificar com o CID “JOO- Nasofaringite Aguda
(resfriado comum)”; e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) o CID “U04.9 -Sindrome respiratdria
aguda grave (Severe acute respiratory syndrome) (SARS), ndo especificada”.

O monitoramento dos casos de SG e SRAG deve ser realizado semanalmente, de acordo com as semanas
epidemioldgicas e inseridos no SIASI Web semanalmente, conforme rotina. Recomenda-se que os DSEI
elaborem uma planilha nominal de controle de casos suspeitos de COVID-19.

Teste Rapido: orientagGes para uso

As orientagdes sobre o uso de testes rapidos constam nas Notas Técnicas n2 11/2020-DESF/SAPS/MS e n?
21/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS.

A coleta e testagem rdpida de amostras de pacientes que atendem a defini¢do de caso suspeito de COVID-
19 é uma prioridade para o manejo clinico e controle de surtos e devem ser realizadas por um profissional
capacitado. Ao interpretar o resultado do teste rdpido deve-se avaliar o quadro clinico e epidemiolégico.

Devido as caracteristicas da infeccdo pelo SARS-CoV-2, nos primeiros dias apds o inicio dos sintomas os
anticorpos ndo sdao devidamente detectados pelo teste. Para atingir valores de sensibilidade de 86%, é
necessario que o teste seja realizado apds o sétimo dia do inicio dos sintomas.

Isolamento de casos suspeitos ou confirmados

A Portaria GM/MS n2 356/2020 disp&e sobre a regulamentacdo e operacionalizacdo do disposto na Lei n?
13.979, de 6 de fevereiro de 2020 - que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19).

A medida de isolamento objetiva a separacdo de pessoas sintomdticas ou assintomaticas, em investigacao
clinica e laboratorial, de maneira a evitar a propaga¢do da infeccdo e transmissdo local. Ela somente
poderd ser determinada por prescricdo médica ou por recomendacdo do agente de vigilancia
epidemioldgica (por exemplo: enfermeiro), por um prazo maximo de 14 (quatorze) dias, podendo se
estender por até igual periodo, conforme resultado laboratorial que comprove o risco de transmissao.

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID 2019 em populagdes indigenas que, apds avaliagao
médica, ndo necessitem de hospitalizagdo, recomenda-se que o paciente indigena permane¢a em
isolamento domiciliar:

o Caso o indigena com sintomas respiratérios esteja fora da aldeia, recomenda-se manter o
isolamento fora da aldeia até se confirmar ou descartar o caso; caso confirmado, o paciente deve
permanecer fora da aldeia até cura;

o Caso o indigena com sintomas respiratorios esteja na aldeia, a equipe deve buscar estratégias de
isolamento eficiente até se confirmar ou descartar o caso; caso confirmado, manter o paciente em
isolamento até 14 dias, e todos os moradores do domicilio do caso confirmado devem permanecer
também em isolamento domiciliar, para evitar transmitir o virus para outros moradores da aldeia.

Em caso de isolamento domiciliar, as EMSI deverdo orientar o paciente indigena sobre a importancia do
isolamento, das medidas de prevengdo da transmissdo para contatos e sinais de alerta para possiveis
complicacbes. Nesse contexto, o Agente Indigena de Sadde (AIS) tem um papel fundamental para
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monitorar o caso. A presenca de qualquer sinal de alerta deverd determinar a remocao imediata do
paciente indigena para unidade de referéncia hospitalar.

Considerando as especificidades étnicas, culturais e de modos de vida dos povos indigenas, faz-se
necessario que a EMSI realize a avaliacdo caso a caso, devendo observar se o ambiente domiciliar é
adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas.

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID 2019 em que o paciente indigena esteja na Casa de
Saude Indigena, faz-se necessario que a equipe da unidade adeque seus espacos para que o paciente fique
em isolamento. Recomenda-se que os profissionais de salde dos DSEl sigam as Orientacdes sobre
Isolamento Domiciliar, disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Isolamento domiciliar populacao APS 20200

319 ver001.pdf

Medidas de quarentena

De acordo com Portaria GM/MS n? 356/2020, a medida de quarentena tem como objetivo garantir a
manutenc¢do dos servicos de saude em local certo e determinado. Ela serd determinada mediante ato
administrativo formal e devidamente motivado por Secretdrio de Saude do Estado, do Municipio, do
Distrito Federal ou Ministro de Estado da Saude ou superiores em cada nivel de gestao, publicada no Diario
Oficial e amplamente divulgada pelos meios de comunicacgao.

Nesse caso, os DSEIl devem seguir essa medida se a mesma for estabelecida no ambito do municipio ou do
Estado da abrangéncia de seu territério.

N3do obstante, para os povos indigenas isolados e de recente contato, considerando o que preconiza a
Portaria Conjunta n2 4.094, de 20 de dezembro de 2018, assinada pelo Ministério da Saude e pela
Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), considerando as peculiaridades socioculturais e a vulnerabilidade
epidemioldgica dessas populagées, e considerando os Planos de Contingéncia para Surtos e Epidemias em
populagdes indigenas de recente contato, a SESAI reforca a necessidade da implementacdo das medidas
de quarentena para profissionais de saude e membros da FUNAI antes do ingresso a esses territorios
indigenas.

Notificagdo de casos suspeitos e confirmados

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagdao mais rapida disponivel, em até 24
horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicdo de suspeito, como determina a
Portaria de Consolidagao N2 04, anexo V, capitulo |, segdo I.

A Rede CIEVS dispde dos seguintes meios para receber a notificagdo de casos suspeitos do novo
coronavirus e outros eventos de saude publica:

Meio telefénico (local)
Segundo a hierarquia do SUS, se a secretaria de saude do estado ou municipio dispor de estrutura e fluxos

para receber as notificacdes de emergéncias epidemioldgicas e casos suspeitos do novo coronavirus,
inclusive nos finais de semana, feriados e periodo noturno, o profissional deverd notificar,
preferencialmente, as vigilancias locais.
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Meio telefonico (nacional)
O CIEVS oferece aos profissionais de saude o servico de atendimento, gratuito, 24 horas por dia durante

todos os dias da semana, denominado Disque Notifica (0800-644-6645).

Meio eletronico

E-notifica (notifica@saude.gov.br): notificacdo por meio do correio eletronico do CIEVS (Rede Nacional
de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica).

e-SUS VE — O DATASUS disponibiliza nova plataforma para notificacdo de casos de Covid-19, com a
mudanca, o FormSUS 2 serd desabilitado a partir de 26/03/2020. As novas notificacdes devem, portanto,
ser realizadas apenas no e-SUS VE. Orientac¢des e esclarecimentos para os profissionais de saude estarao
disponiveis no portal do DATASUS: https://datasus.saude.gov.br/esusve/

Todas as informacdes inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que serd
responsdvel para encaminhar para a autoridade local responsavel.

Especificamente em relagdo a notificagdo de casos em populagdes indigenas atendidas pelo

Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena (SASI-SUS), a recomendagao da SESAI/MS é:

a) Para as EMSI que dispGem de acesso a internet nos territdrios indigenas, solicita-se o preenchimento
do formulario eletronico de notificagdo. Apds o preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha
de notificacdo e enviar eletronicamente para a vigilancia epidemiolégica municipal ou estadual, para a
Divisdao de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) do DSEl respectivo e para a SESAl, no e-mail
lista.nucleol@saude.gov.br;

b) Para as EMSI que ndo dispdem de acesso a internet nos territérios indigenas, recomenda-se que
realizem contato (telefénico ou por radiofonia) com a Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) do DSEI,
informando os detalhes do caso, que por sua vez ird realizar a notificacdo por meio do formulario
eletrénico. Apds o preenchimento, o profissional da DIASI deve baixar o PDF da ficha de notificagdo e
enviar eletronicamente para a vigilancia epidemioldgica municipal ou estadual e para a SESAI, no e-mail
lista.nucleol@saude.gov.br;

c) Para as equipes das CASAI que dispdem de acesso a internet, solicita-se o preenchimento do formulario
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 Divisdo de Atencao
a Saude Indigena do DSEI respectivo e para a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br;

d) Para as equipes das CASAI que ndo dispGem de acesso a internet, recomenda-se que realizem contato
(telefénico) com a Divisdo de Atengdo a Saude Indigena do DSEI, informando os detalhes do caso, que por
sua vez ira realizar a notificagdo por meio do formulario eletrénico. Apds o preenchimento, o profissional
da DIASI deve baixar o PDF da ficha de notificagdo e enviar eletronicamente para a vigilancia
epidemioldgica municipal ou estadual e para a SESAI, no e-mail lista.nucleol @saude.gov.br;
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Orientagoes as equipes multidisciplinares de saude indigena e de saneamento

Os profissionais de saude devem receber as orientacdes contidas neste documento e devem orientar os
Agentes Indigenas de Saude e Agentes Indigenas de Saneamento de modo a:

Conscientizarem a comunidade sobre as medidas de prevencdo e controle da doenca;
Identificarem precocemente sinais e sintomas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave;
Compreenderem o fluxo de encaminhamento dos casos suspeitos da COVID-19;

Adotarem as medidas de protecao individual frente a um caso suspeito;

Redefinirem quais atendimentos da rede de referéncia de atencdo a saude (exames, consultas)
fora das aldeias serdo mantidos, para evitar ao maximo a circulacdo da populacdo indigena fora
das aldeias.

Recomenda-se a continuidade da entrada de todos os profissionais que compdem as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) a fim de garantir o acesso da populagdo indigena aos cuidados
da atencdo primaria a saude. No entanto, no sentido de diminuir o risco de transmissdo da COVID-19, cada
Coordenador Distrital, juntamente com a equipe da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena, podera,
considerando a situacdo epidemioldgica, adotar critérios para definicdo da equipe minima, ou seja, de
guais categorias profissionais deverdo entrar em darea indigena, com excecdo do médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem (entrada obrigatdria). Importante salientar que, em cada DSEI, em funcdo de suas
caracteristicas territoriais e geograficas, populacionais, socioculturais, poderdo ser definidos diferentes
critérios em relagdo a cada polo base.

Com o objetivo de prevenir/diminuir o nimero de infectados pela COVID-19, considerando que os
profissionais de saude bucal realizam procedimentos que aumentam a probabilidade de contaminacgdo
cruzada, o Ministério da Saude orienta a suspensao dos atendimentos odontoldgicos eletivos, mantendo-
se o atendimento das urgéncias odontoldgicas (Nota Técnica N2 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS, de
20/03/2020).

Em relagdo as equipes de saneamento, que por ventura tenham projetos de construgdo/manutencdo de
equipamentos e edificagbes nas comunidades indigenas, orienta-se o DSEIl avaliar, junto a Divisdo de
Atencdo a Saude Indigena, a possibilidade do risco de transmissdo da COVID-19 associado a entrada dos
trabalhadores na aldeia. Verificar, ainda, se o servico/manuten¢do pode ser postergado. A mesma
recomendacdo deve ser levada em consideracdo para os técnicos do SESANI, incluindo-se as medigdes,
pogos e sistemas de abastecimento de dgua.

As acGes de manutencdo de pocos, sistema de abastecimento de dgua e de monitoramento qualidade da
agua devem ser realizadas dentro da programacao visando a preven¢ao da ocorréncia de doengas de
veiculagdo hidrica nas aldeias. O DSEI deve avaliar a possibilidade de adiamento dos casos de menor
complexidade.

A SESAI recomenda que profissionais de salde das EMSI, equipes de saude assistenciais das CASAI e
equipes de saneamento e obras que residam em municipios com transmissdao comunitaria e apresentarem
sintomas respiratdrios ndo realizem atendimentos a populagdo indigena. Nesses casos, o profissional de
saude deverd observar as medidas de isolamento conforme a Portaria GM/MS n2 356/2020.
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OrientagoOes as Casas de Saude Indigena

A Nota Técnican222/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (0014397032) apresenta orienta¢des aos profissionais
das Casas de Saude Indigena (CASAI) sobre as medidas de prevencao e controle da pandemia de COVID-
19.

Equipe de Resposta Rapida

Foi publicada em 14 de abril de 2020, a Portaria SESAI n. 55 que institui a Equipe de Resposta Répida (ERR),
no ambito dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, para enfrentamento da pandemia de COVID-19 no
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

A ERR permanecera em isolamento domiciliar, na cidade sede do DSEI, e sera acionada para entrar em
area indigena nas (i) situacbes de emergéncia ou outras situagdes decorrentes da pandemia ou (ii) surtos
de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratdria Aguda Grave. A ERR tera a sua disposic¢do kits de insumos,
medicamentos, EPI, equipamentos de saude, bem como a logistica necessaria para entrar nos territérios
indigenas. As ERR caber3o realizar, prioritariamente, acdes relacionadas ao enfrentamento da pandemia
de COVID-19.

A Nota Técnica n2 4/2020-DASI/SESAI/MS (0014411935) apresenta o rol de insumos estratégicos de salde,
equipamentos de saude e meios logisticos necessarios para atua¢do da Equipe de Resposta Rapida (ERR)
no dmbito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), no enfrentamento da pandemia de COVID-
19 no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), bem como orienta sobre procedimentos e fluxos
para contratacdo da equipe.

Educagao a distancia sobre COVID 19

Diante da Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPIl) ocasionada pelo surto do novo
coronavirus (COVID-19), com o intuito fortalecer as a¢Oes de vigilancia para o enfrentamento da ESPII
ocasionada pela COVID-19, recomenda-se que todos os profissionais de nivel médio e superior dos DSEl e
das CASAI, realizem os cursos:

1. "Doengas ocasionadas por virus respiratorios emergentes, incluindo o COVID-19", ofertado pela
Organizacdo Mundial da Saude, disponivel no link: https://www.campusvirtualsp.org/pt-br/curso/virus-
respiratorios-emergentes-incluindo-o-covid-19. Ressalta-se que este curso também esta sendo ofertado
pela Escola Virtual de Governo com <carga hordria de 10 horas, disponivel em:
https://www.escolavirtual.gov.br/curso/288.

2. "Prevencdo e controle de infec¢bes causadas pelo novo coronavirus(COVID-19)", produzido pela
Organiza¢do Mundial da Saude e traduzido para o portugués pela Organizagdao Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS) e estd sendo ofertado e certificado pela Fiocruz Brasilia, estd disponivel no link:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46170

3. “Orientag¢Ges gerais ao paciente com COVID-19 na Aten¢do Primaria a Saude”, desenvolvido pela
Universidade Federal do Maranhdo e ofertado pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), disponivel no
link: https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46168
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4. “Manejo da infec¢do causada pelo novo coronavirus”, ofertado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
disponivel no link: https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/covid19

5. “Instrucdes para execugdo do teste rapido para deteccdo de anticorpos contra o SARS-CoV-2”,
ofertado pelo Laboratdrio de Inovagdo tecnolégica em Sadde (LAIS) da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVA-SUS), disponivel no link:
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=326

6. “Protegdo fisica e psicossocial no trabalho em satide e areas essenciais no enfrentamento a COVID-
19”, ofertado pelo Laboratério de Inovagdo tecnoldgica em Saude (LAIS) da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), em parceria com o Conselho Nacional de Saude, por meio do Ambiente Virtual
de Aprendizagem do SUS (AVA-SUS), disponivel no link:
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=330

7. “COVID-19: uso seguro de EPI”, que tem como objetivo promover atualizacdo para os profissionais de
saude acerca dos conceitos essenciais nessa area de conhecimento, em face da pandemia pela COVID-19
e da necessidade de utilizacdo segura dos Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI), com foco na
paramentacdo e desparamentacdo e também na prevencdo de lesdo por pressdo associada ao uso
da mdscara N95 ou equivalente e do protetor facial pelo profissional de saude. Ofertado por meio do
Ambiente  Virtual de  Aprendizagem do SuUs (AVA-SUS), disponivel no link:
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=329

8. “Prevencao e Papel dos Agentes Indigenas de Saude (AlS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN)
na Pandemia”, ofertado pela Secretaria Especial de Saude Indigena por meio do Ambiente Virtual de
Ensino a Distancia e Trabalho Colaborativo do Ministério da Saude (UniverSUS). O curso tem como publico
alvo os AlS e os AISAN que atuam no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, para acessar o curso deve-
se seguir as orientacdes abaixo:

1) Acessar o link: http://universus.saude.gov.br/index.html. Utilizar o navegador Mozilla Firefox

2) Realizar o cadastro na plataforma UniverSUS.

3) Acesse seu e-mail e clique no link enviado para validar o seu cadastro.

4) Logar na plataforma UniverSUS.

5) No painel de navegacdo clicar na op¢ao “Cursos”, em seguida clicar na opg¢do “Cursos Livres”.

6) Selecionar o curso “Prevencdo e Papel dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas
de Saneamento (AISAN) na Pandemia”.

7) Caso necessario, inserir a chave de acesso: Brasilsemcorona

9. “Curso de Atualizagdo em Satide Mental e Atengdo Psicossocial na COVID-19”, ofertado pela FIOCRUZ
Brasilia, com o objetivo de proporcionar subsidios para o entendimento global do cuidado em Saude
Mental e Atengdo Psicossocial em situagdes de pandemia do novo coronavirus e de oferecer ferramentas
que auxiliem a compreender e a elaborar estratégias de planejamento, prepara¢do e resposta para
populagdo em geral, pacientes infectados, familiares e trabalhadores da linha de frente, disponivel no link:
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/fiocruz-brasilia-lanca-curso-nacional-de-atencao-psicossocial-e-
saude-mental-na-pandemia-covid-19-ead/

Orientac¢oes sobre eventos e viagens a servico

A partir da divulgaco da Instrucdo Normativa N2 21/2020 do Ministério da Economia, de 16 de marco de
2020, publicada no Diario Oficial da Unido de 17 de margo de 2020, a SESAI recomenda:
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e As viagens a servico de profissionais da sede dos DSEI programadas para os territdrios indigenas
para matriciamento, capacitacdo ou outras atividades que ndo estiverem relacionadas ao
enfrentamento do novo coronavirus, bem com atividades que ndo se configurem como urgéncia
devem ser suspensas enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude publica decorrente do
coronavirus (COVID-19). As viagens rotineiras das EMSI devem ser mantidas, respeitando as
orientacdes de prevencao ja encaminhadas para todos os Distritos.

e Os DSEI devem suspender a realizacdo de eventos e reunides enquanto perdurar o estado de
emergéncia em saude publica decorrente do coronavirus (COVID-19). Deve ser avaliada a
possibilidade de realizacdo de reunido por meio de videoconferéncia ou de outro meio eletronico.

Afastamento de trabalhadores de saude indigena

De acordo com o Boletim Epidemiolégico n? 8 da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), os
trabalhadores da saude indigena contactantes domiciliares assintomdticos de pacientes suspeitos ou
confirmados de Sindrome Gripal, seguir recomendacao descrita na tabela abaixo, antes da entrada em
area indigena.

Situacao Teste positivo Teste negativo
. . Profissional de saide mantém 14 Retorno imediato
Caso do domicilio realizou teste (RT-PCR | .
Lk dias de afastamento, a contar do ao trabalho, desde
ou sorologico*) . . . (s
inicio dos sintomas do caso. gue assintomatico.

Afastamento do profissional por 7
dias, a contar do inicio dos sintomas
do caso. Retorna ao trabalho apds 7
dias, se permanecer assintomatico.
*Teste soroldgico deve ser feito a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas.

Fonte: Boletim Epidemioldgico N2 08 (COE-COVID-19)

Teste indisponivel

Profissional de satide com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanhada de tosse ou dor de garganta
ou dificuldade respiratoria)

Deve afastar-se do trabalho imediatamente. O retorno ao trabalho deve atender a uma das condig¢des
descritas a seguir.

Condicao de retorno ao

Disponibilidade de teste trabalho

Observagoes

Condigdes necessarias para realizagao do
teste rapido em profissional de salude:
e A partir do oitavo dia do inicio dos
Teste disponivel (RT-PCR ou . sintomas E

L. Teste negativo , . . -
teste rapido) ¢ Minimo de 72 horas assintomatico*
Se teste positivo, o profissional devera
cumprir 14 dias de isolamento domiciliar,
a contar do inicio dos sintomas
¢ Minimo de 72 horas assintomatico E
¢ Minimo de 7 dias apds o inicio dos sintomas
Usar de mdscara cirurgica ao retornar ao trabalho, mantendo o seu
uso por até 14 dias do inicio dos sintomas

*A necessidade de atingir 72 horas de periodo assintomatico para os trabalhadores, antes da realizagdo do teste, deve-se a
evidéncia de redugdo importante da viremia, apds 72 horas do fim dos sintomas. Essa medida permite que o grau de

Teste indisponivel
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transmissibilidade do profissional seja reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo

Afastamento de profissional de saiide em grupo de risco
Ainda em conformidade com o Boletim Epidemioldgico n? 8, sdo consideradas condicdes de risco:

e |dade igual ou superior a 60 anos

e Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica)
e Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC)

e Imunodepressdo

e Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5)

e Diabetes mellitus, conforme juizo clinico

e Doencas cromossOmicas com estado de fragilidade imunoldgica

e Gestacao de alto risco

Nestes casos, recomenda-se o afastamento laboral, ou seja, ndo deverao realizar atividades de assisténcia
a pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Esses profissionais poderao, preferencialmente,
ser mantidos em atividades de gestdo, suporte, assisténcia nas areas onde NAO s3o atendidos pacientes
suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.

Cuidados que os trabalhadores devem tomar ao retornar ao trabalho:

e Higienizacdo frequente das maos e objetos de trabalho;

e Uso de mdascara cirdrgica ao retornar para o trabalho, mantendo o seu uso por 14 dias apds o inicio
dos sintomas, se o retorno for anterior aos 14 dias;

e Emcaso deimpossibilidade de afastamento de trabalhadores do grupo de risco, estes ndo deverao
ser escalados em atividades de assisténcia ou contato direto com pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19 e deverdo ser mantidos em atividades de gestdo, suporte, assisténcia
nas areas onde NAO s3o atendidos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Medidas de prevengao e controle

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), as medidas preventivas mais eficazes para
reduzir a capacidade de contdgio do novo coronavirus sao:

o ‘“etiqueta respiratéria”;

e higienizagdo frequente das maos com agua e sabdo ou alcool gel 70%;

e identificagdo e isolamento respiratdrios dos acometidos pela COVID-19; e
e uso dos equipamentos de protecao individual pelos profissionais de saude.

A implementacdo de precaucgdes padrao constitui a principal medida de prevencdo da transmissado entre
pacientes e profissionais de sauide e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada
ao servico de saude, na chegada, triagem, espera e durante toda assisténcia prestada)
independentemente dos fatores de risco ou doencga de base, garantindo que as politicas e praticas internas
minimizem a exposi¢do a patdgenos respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2.

Com o intuito de prevenir casos de Coronavirus em indigenas e profissionais dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, recomenda-se que os Distritos orientem aos usuarios e profissionais que cumpram as
seguintes medidas:
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e - Realizar a lavagem das maos com frequéncia utilizando dgua e sabao ou desinfetar as maos com
alcool 70% em todas as unidades do DSEI;

e - Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos;

e - Cobrir a boca e o nariz com cotovelo ou com lengo ao tossir e/ou espirrar; o lengo devera ser
jogado no lixo imediatamente apds o uso e em seguida deve-se lavar as mdos com agua e sabao
ou higienizar com alcool gel;

e - Evitar contato proximo a pessoas que tenham febre e tosse, preferencialmente uma distancia
minima de dois metros;

e - Em caso de febre, tosse e dificuldade em respirar, deve-se procurar atendimento médico
imediatamente devendo ser compartilhado o histérico de saida da aldeia e contato com casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Mobilidade de pessoas para dentro e fora das aldeias

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

e Em caso de indigenas que sairam da aldeia e apresentaram sinais e sintomas respiratérios antes
de retornarem, estes devem ser examinados por um médico ou enfermeiro ainda fora da
aldeia, para confirmar a suspeita de COVID-19 e proceder o isolamento (14 dias), caso
recomendado. Ninguém deve retornar a aldeia com sinais e sintomas respiratorios.

® Em caso de indigenas que estejam fora e desejem retornar a aldeia, mas ndo apresentam sinais
e sintomas respiratorios, avaliar a necessidade e viabilidade de permanecerem em isolamento
fora da aldeia por 7 dias, antes de retornarem para a aldeia, caso ndo seja possivel testar para
SARS-CoV-2. Se a testagem ou o isolamento fora da aldeia ndo forem vidveis, e o indigena tenha
que retornar a aldeia, recomenda-se que ele permaneca em isolamento domiciliar por 7 dias,
para observar o possivel surgimento de sinais e sintomas respiratorios.

Os pacientes que apresentarem sinais e sintomas clinicos e epidemiolégicos devem ser mantidos em local
privativo/isolamento até que o caso seja descartado.

Recomenda-se aos DSEl que seja realizada a higienizacdao frequente dos meios de transporte,
principalmente os pontos de maior contato, de modo a evitar a disseminacdo da COVID-19.

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

A SESAI, considerando a reconhecida vulnerabilidade das populagdes indigenas as doengas
respiratdrias, recomenda que sejam implementadas medidas restritivas a entrada de pessoas nas
aldeias indigenas, em fungdo do risco de transmissao pelo novo coronavirus.
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Orientagoes sobre os cuidados em saude mental

O momento atual de enfrentamento a pandemia do COVID-19 pode suscitar sentimentos de inseguranca
e preocupacao; intensificar sensac¢des relacionadas aos riscos de contamina¢do; aumentar o estresse e
ansiedade; e a propria condicdo de isolamento. Isso pode ter impacto na salde mental das pessoas,
profissionais de salude e usudrios.

Neste sentido, informa-se que a OMS divulgou um guia para cuidados em saude mental durante a
pandemia, que apresenta informacdes e diretrizes conforme o publico alvo: (i) populagdo geral, (ii)
agentes de saude, (iii) lideres de equipe e supervisores em postos de saude, (iv) cuidadores de criancas, e
(v) idosos, cuidadores e pessoas com problemas de salide. Recomenda-se a divulga¢do deste Guia da
OMS de forma ampla entre os diferentes setores do DSEI (DIASI, SESANI, CASAI, SELOG, SEOFI, SEAD,
CONDISI), disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51996/0OPASBRACOVID1920040 por.pdf?sequence=18&i

sAllowed=y

Com vistas a comunicagdo responsavel, orienta-se, especialmente a DIASI, o compartilhamento
sistematico das informag0es oficiais da SESAl e Ministério da Saude junto a CASAI, EMSI, Polos Base, UBSI,
utilizando linguagem clara e objetiva.

Orienta-se ainda que a DIASI, Controle Social, liderancas e cuidadores tradicionais elaborem
conjuntamente estratégias para disseminar cuidados e acbes de prevencdo, conforme o Guia da OMS,
junto as comunidades indigenas, de modo contextualizado, considerando as especificidades socioculturais
de cada povo/etnia, visando a protec¢do e acolhimento dos usudrios para promogao da salde mental.

Mantenha-se informado

Portal da SESAI: https://www.saude.gov.br/saude-indigena

Como parte da campanha de prevengdo ao Coronavirus (Covid-19), o Ministério da Saude produziu uma
campanha para as redes sociais sobre tema, que podem ser acessados por meio do link:
www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus

Para acessar os boletins epidemioldgicos lancados pelo Ministério da Saude, utilize do link:
www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

Quaisquer informac&es ou duvidas dos DSEI, CASAIl e Controle Social sobre o novo coronavirus podem ser
enderec¢ados a SESAI, por meio dos seguintes contatos:

E-mail: lista.nucleol@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-5946 / 5935 / 5923 / 5936 / 5958
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