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Introducao

O Ministério da Saude atualizou o nivel de resposta da pandemia de COVID-19 para Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), uma vez que os demais niveis ja foram transcorridos
no percurso da pandemia.

As recomendag¢des contemplam a vigilancia, o suporte laboratorial, as medidas de controle de
infeccdo, a gestdo, a assisténcia e a comunicagdo de risco.

Ressalta-se que as agdes do Ministério da Satide encontram-se substancialmente no nivel estratégico,
enquanto as a¢des das Secretarias Estaduais e Municipais de Satide e dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas encontram-se no nivel operacional.

Diariamente o Ministério da Saude atualiza os dados acerca do nimero de casos confirmados da doenga
COVID-19 na Plataforma COVID Brasil, disponivel em: https://COVID.saude.gov.br/.
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Especificamente em relagdo a salude indigena, a SESAI atualiza diariamente o nimero de casos suspeitos,
confirmados, descartados e O&bitos no Subsistema de Atengdo a Saude Indigena pelo site
https://saudeindigena.saude.gov.br/, no banner Boletim COVID-19.

Recomenda-se, portanto, que as equipes técnicas das DivisGes de Atengdo a Saude Indigena (DIASI) dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) consultem diariamente os sites do Ministério da Salde e da
SESAI no sentido de buscar informag&es 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 saude das Casas de Saude Indigena (CASAI).

Quanto a organizagdo do trabalho no ambito dos DSEI, deve ser obervada a Portaria n? 2.789, de 14 de
outubro de 2020, que dispde sobre as medidas de prote¢do para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19), no ambito das unidades do
Ministério da Saude no Distrito Federal e nos Estados, disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.789-de-14-de-outubro-de-2020-

28400701 2#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20as%20medidas%20de,Distrito%20Federal%20e%20nos%
20Estados.

Objetivos

Esse documento visa orientar a rede de estabelecimentos de salde indigena do Subsistema de Atengdo a
Saude Indigena para atuagdo na identificagdo, notificagdo e manejo oportuno de casos suspeitos de
Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus com base nos protocolos e documentos do Ministério da Saude
e da Organizagdo Mundial da Saude, bem como ajustar as orientagdes e recomendagdes ao contexto
especifico da atengdo aos povos indigenas.

Defini¢des operacionais

No momento atual, considera-se as DefinigGes Operacionais (suspeitos, confirmados, descartados) do Guia
de Vigilancia Epidemioldgica da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo
Coronavirus 2019, elaborada pela Secretaria de Vigilancia em Saude.

Salienta-se que os DSEIl observem as definicdes a seguir em relagdao aos casos

suspeitos, confirmados, descartados, excluidos e recuperados.

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

e Situacdol - INDIGENA QUE SAIU DA ALDEIA E QUE RETORNOU E que apresente:

o Quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes dos
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabecga, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos, caracterizando a
Sindrome Gripal, OU

oSG que apresente: dispneia OU pressdo ou dor persistente no térax OU saturagdo de 02
<95% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose) dos labios ou rosto,
caracterizando a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG); OU

e Situagdo 2 — INDIGENA QUE NAO SAIU DA ALDEIA E QUE TEVE CONTATO PROXIMO COM CASO
SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19 NOS ULTIMOS 14 DIAS E que apresente:
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© Quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes dos
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabecga, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos, caracterizando a
Sindrome Gripal (SG), OU

O SG que apresente: dispneia OU pressdo ou dor persistente no térax OU saturagdo de 02
<95% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose) dos ldbios ou rosto,
caracterizando a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

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

LABORATORIAL: caso suspeito com resultado detectdvel em RT-qPCR em tempo real, pelo
protocolo Charité/Berlim, positivo para teste rapido ou positivo para teste rapido de pesquisa
de antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para
detecgdo de antigeno.

Observagdo: Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatdrio
somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19.

LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO: Individuo assintomatico com resultado de
exame: BIOLOGIA MOLECULAR: resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-qPCR em tempo real ou por teste rapido de pesquisa de antigeno com resultado reagente
para SARS-CoV-2.

CLINICO: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfungdo olfativo) OU ageusia (disfungdo
gustatdria) aguda sem outra causa pregressa.
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito com histérico de contato préximo ou domiciliar com
caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais e sintomas, que apresente SG ou SRAG, e para o qual ndo foi possivel realizar a
investigacdo laboratorial especifica.
CLINICO-IMAGEM: caso de SG ou SRAG que n3o foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracées tomograficas:
O OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo”), OU
o OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentag¢io”), OU
o SINAL DO HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagdo
(observados posteriormente na doenga).
OBSERVACAO: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicagio de
tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo
(TCAR), se possivel com protocolo de baixa tosse. O uso de meio de contraste
endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situagdes especificas a
serem determinadas pelo radiologista.

3. CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na defini¢cdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para SARS-

CoV2 0OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.
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Caso de SG para o qual houve identificagdo de outro agente etiolégico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfecgdo, OU confirmagdo por causa ndo
infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

OBSERVACAOQ: Para fins de vigilancia, notificacio e investigacdo de casos e monitoramento de contatos,
o critério laboratorial deve ser considerado o padrdo ouro, ndo excluindo os demais critérios de
confirmagao.

4. CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante do aumento de registros na base de dados do e-SUS Notifica, serdo classificados como excluidos
aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma das definigdes de caso
acima.

5. CASO RECUPERADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da Saude
define que sdo recuperados:

a. Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 10 dias em isolamento
domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo ha 24 horas assintomaticos, com
resolugdo da febre sem uso de antitérmicos e melhoramento dos sintomas respiratoérios, com
avaliagdo por médico ou enfermeiro.

b. Casos em internagdo hospitalar: diante da avaliagdo médica.

c. Individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado
detectavel pelo método RT-qPCR negativo, ou teste rapido para detec¢do de antigeno para
SARS-CoV-2), deve-se manter em isolamento, suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da
amostra, desde que se mantenha assintomatico durante o periodo de isolamento.

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 defini¢do de caso e ndo realizar testagem ou a duplicidade no sistema. Os DSEI
deverdo monitorar o desfecho de todos os casos notificados.

Outras definigdes e observagoes

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
© Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregbes infecciosas (por

exemplo, goticulas de tosse, contato sem protegdo com tecido ou lengos de papel usados
e que contenham secregdes);

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

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 um metro;

o Um profissional de satide ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19
ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem
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Equipamento de Protegdo 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 dire¢do) 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 ha mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes
da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento etc.

CASO SUSPEITO DE REINFECCAO PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-2, com intervalo
igual ou superior a 90 dias entre os dois episédios de infecgdo respiratdria, independente da condigao
clinica observada nos dois episédios.

Orientagdes quanto ao fluxo dos casos suspeitos de reinfec¢ao pelo virus SARS-
CoV-2

Os DSEI deverao informar imediatamente, as secretarias municipais, os casos suspeitos de reinfec¢do para
andlise do caso e procedimentos de investigagdo, considerando as orientagdes da Nota Técnica n?
52/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS (0019361965).

Ressalta-se que somente serdo investigados os casos suspeitos de reinfecgdo pelo virus SARS-CoV-2 que
possuirem amostras bioldgicas para os devidos encaminhamentos aos laboratérios de referéncia. As
orientagbes quanto ao fluxo de envio das amostras aos laboratérios de referéncia serdo conforme a rede
referenciada para o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) de sua localidade. Caso n3o haja a
disponibilidade das duas amostras bioldgicas, com a conservagdo adequada, a investiga¢do laboratorial
ndo podera ser complementada, inviabilizando a analise do caso.

Todo caso suspeito de reinfecgdo devera ser obrigatoriamente notificado como caso suspeito de SG (no e-
SUS) ou SRAG (no SIVEP-GRIPE) nas duas suspeicdes. Na notificagdo mais recente a informacgdo “Provavel
Reinfec¢do” devera estar inserida no campo “Observagado”.

Para casos que ndo atendam ao protocolo de reinfecgdo, orienta-se manter apenas uma notificagdo,
lembrando que:

a. duas testagens positivas em momento diferentes, sendo um TR e outro RT-PCR, prevalecera o
resultado RT-PCR como teste confirmatério;

b. dois TR positivos em paciente sintomatico, realizar investigagdo para confirmagdo do agente
etiolégico do segundo caso. Ndo havendo possibilidade de investigagdo, manter a primeira
notificagdo.

Recomendac¢des quanto as novas variantes do SARS-COV-2 no Brasil

Desde a caracterizagdo genOomica inicial do SARS-CoV-2, foram identificados diferentes grupos genéticos
que podem estabelecer uma nova linhagem do virus em circulagdo. Importante destacar que o
sequenciamento genético permite quantificar e qualificar a diversidade genética viral circulante no pais.
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Para maiores informagdes, consultar Notas Técnicas n2 59/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS (0019362062) e n?
127/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS Atualizagio sobre variantes (0019362897).

Os DSEIl deverdo estar atentos a algumas medidas de vigilancia em saiude que podem favorecer o
adiamento da introdugdo e a propagagdo de uma nova variante, tais como:

a. Reforgar as medidas de prevengdo recomendadas pelo Ministério da Saude, como utilizagdo de
mdscara, etiqueta respiratdria e higiene das maos, evitar aglomeragdes e, em caso de apresentar
sintoma de COVID-19, procurar uma unidade de saldde para avaliagdo clinica/testagem e realizar
isolamento conforme protocolos sanitarios estabelecidos;

b. Intensificar as orientagdes do Protocolo Sanitario de Entrada em Territérios Indigenas para as
pessoas provenientes de areas com incidéncia da nova variante;

c. Intensificar o rastreamento de contatos e o isolamento de casos suspeitos e confirmados das
novas variantes;

d. Recomendar aos indigenas que evitem todas as viagens ndo essenciais, em particular para areas
com uma incidéncia das novas variantes.

Definicao de Transmissao Local e Comunitaria

Seguem os cenarios de transmissdo, conforme Protocolo de Manejo Clinico da Infec¢do pelo Novo
Coronavirus (COVID-19) na Ateng3o Primaria a Salde, adaptados as particularidades da saude indigena.

Auséncia de transmissdo 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 (autdctone), com vinculo epidemioldgico com caso confirmado (laboratorialmente ou por
vinculo clinico-epidemioldgico)

Transmissdo comunitaria da COVID-19 na aldeia
Ocorréncia de caso confirmado laboratorialmente em residente que nao saiu da aldeia nos ultimos 14 dias
(autoctone) sem vinculo epidemiolégico 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 Respiratéria Aguda Grave (SRAG), independentemente do
agente etiolégico. As EMSI devem assumir papel resolutivo dentro das aldeias frente aos casos leves e de
identificacdo precoce, e encaminhamento rapido dos casos graves, mantendo-se a coordenag¢do do
cuidado.

Seguem orientagdes para a atuagdo das EMSI frente aos diferentes cenarios da pandemia.
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CENARIO 1: Auséncia de transmissdo da COVID-19 na aldeia

Nesse cenario, onde ndo ha transmissdo da COVID-19 na aldeia, recomenda-se vigilancia ativa diaria da SG
e SRAG em todos os domicilios. Se for detectado um paciente com sintomas respiratdrios, deve-se realizar
o manejo do caso e indicar o isolamento por 10 dias, tanto para o paciente quanto para os contatos
proximos. Nessa situagdo, a EMSI devera realizar monitoramento permanente do caso. Recomenda-se
realizar testagem para confirmar o caso.

Todos os indigenas que vierem de fora da aldeia e apresentarem sintomas, a recomendagdo é que os
mesmos ndo devam entrar nas aldeias. Eles devem permanecer, preferencialmente, fora da aldeia, até
gue a suspeita da doenga seja descartada por exame ou se conclua, por alta médica, o isolamento de 10
dias.

Todos os indigenas que vierem de fora da aldeia e ndo apresentarem sintomas, a recomendagdo é que os

mesmos devam permanecer em isolamento domiciliar por 7 dias.

Os indigenas devem manter distdncia dos demais moradores da aldeia e seguir as medidas ndo-
farmacoldgicas.

CENARIO 2: Transmiss3o local da COVID-19 na aldeia

Nesse cenario, 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 mdascara para evitar a
transmissao.

Reforca-se a necessidade de intensificagdo das medidas de protegdo individual, como etiqueta
respiratéria, distanciamento de pelo menos 1 metro e higienizagdo das maos. A EMSI deve manter a
vigilancia ativa e busca de casos de SG e SRAG na aldeia.

CENARIO 3: Transmissdo comunitaria da COVID-19 na aldeia

Nesse cenario, onde ha transmissdo comunitaria da COVID-19 na aldeia, assim como no cenario 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
madscara para evitar a transmiss3o.

Reforga-se a necessidade de intensificagdo das medidas de protegdo individual, como etiqueta
respiratéria, distanciamento de pelo menos um metro e higienizagdo das méos.

Os casos de SG e SRAG que ndo se encaixem nos critérios de clinico-epidemiolégico de defini¢do de COVID-
19, deverdo ser registrados de acordo com o preconizado no Protocolo de Vigilancia da Influenza, 2017.

Organizacao dos atendimentos na assisténcia a populagao indigena

Recomenda-se que as agdes de atengdo primdria continuem a serem realizadas. No entanto, cada
Coordenador Distrital, juntamente com a equipe da Divisdo de Atengdo a Saude Indigena, poder3,
considerando as caracteristicas territoriais e geograficas, populacionais, socioculturais e epidemioldgicas,
criar estratégias e/ou orientagdes especificas para a priorizagdo e organizacao dos atendimentos na
assisténcia a populagdo indigena no territério de abrangéncia do DSEI.
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Desse modo, as EMSI, por conhecerem a situagdo de saude de cada comunidade, poderdo estabelecer,
considerando as situagGes epidemioldgicas da SG e SRAG de sua regido de cobertura, agGes prioritarias e
de extrema relevancia de modo a minimizar o contato que eventualmente possa ser postergado em fungao
da pandemia de COVID-19.

As equipes multidisciplinares de saude indigena devem priorizar o trabalho de busca ativa domiciliar de
casos de SG e SRAG, realizando a triagem dos casos, evitando a circulagdo de pessoas com sintomas
respiratérios. Ou seja, sugere-se que, preferencialmente, ndo se tenha sala de espera nos servicos. Para
isso, a equipe deve comunicar a comunidade que priorizara o atendimento domiciliar, sendo que os Agente
Indigena de Saude (AlS) devem informar ao enfermeiro e/ou ao médico os casos sintomaticos respiratdrios
para que ocorra o atendimento domiciliar.

Caso a unidade basica de saude indigena (UBSI) tenha sala de espera, manté-la arejada e instruir aos AIS
para proceder as seguintes orientagdes 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 agdes preventivas apropriadas, por exemplo, usar mascara cirlrgica a partir da entrada do
servico (Guia de Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus 2019, 2020).

Ressalta-se que os profissionais médicos sdo responsaveis pelos diagnodsticos diferenciais nos casos de SG
e SRAG, primando pelo uso racional de medicamentos, bem como pelas solicitagbes de exames
complementares.

Orientagoes para registros no SIASI

O registro do atendimento deve ser feito no prontuario do paciente e também no Sistema de Informagao
da Atenc3o a Saude Indigena (SIASI), médulo morbidade, de acordo com o seguinte Cddigo Internacional
de Doencgas (CID-10) para a COVID-19:

U07.1 — “COVID-19, virus identificado”. E atribuido a um diagndstico de COVID-19 confirmado por testes
de laboratdrio. Para completar a notificagdo no SIASI, o DSEI deve selecionar uma das op¢des de critério
de confirmacgdo: “Laboratorial”, “Clinico” e “Clinico Epidemioldgico”.

Os novos cddigos U07.1 (COVID-19, virus identificado) e U07.2 (COVID-19, virus ndo identificado, clinico-
epidemioldgico), definidos pela OMS, sdo os marcadores da pandemia no Brasil.

Para Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por outras causas, sdo opgdes de
notificagdo os CID contemplados na Nota Técnica N2 26/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (0014982983) para
alimentagdo adequada do SIASI Local e Web.

O monitoramento dos casos de SG e SRAG deve ser realizado semanalmente, de acordo com as semanas
epidemioldgicas e inseridos no SIASI local e SIASI web semanalmente, conforme rotina.

O registro do 6bito deve ser feito no prontuario do paciente e também no SIASI, utilizando o mesmo
codigo descrito acima. No entanto, nos casos em que o 6bito teve como causa bdsica o cédigo B34.2
(Infecgdo pelo coronavirus de localizagdo ndo especificada), deve-se selecionar o cédigo marcador U07.1.
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Quanto a investigagao de dbito, a EMSI, juntamente com outros setores envolvidos do DSEI, deve realizar
a investigacdo apds a notificagdo de caso de 6bito suspeito ou confirmado de COVID-19 com celeridade,
tendo em vista o contexto da pandemia. Orienta-se que o DSEIl identifique profissionais que possam
contribuir neste momento com a investiga¢cdo em cada nivel de atengao.

Enquanto ndo ha uma ficha especifica para investigagdo do dbito por COVID-19 por parte do Ministério da
Saude, orienta-se que sejam utilizadas as fichas para a investigagdo de obito ja disponiveis no site:
http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/vigilancia-do-obito/. Nos estados que ja dispdem de formulérios de
investigacdo de 6bito por COVID-19, recomenda-se a utilizagdo da ficha.

No processo de investigagdo, devem ser coletados os dados e as informagdes solicitadas nos respectivos
formularios, identificando a cronologia dos fatos e os resultados de exames, procurando reunir o maximo
de informacgGes possiveis para esclarecer as causas de morte, a cadeia de eventos que contribuiram ou
ndo para o contagio. Além disso, a vigilancia de ébitos por COVID-19 busca diminuir as subnotificagdes e
garantir uma melhor qualidade dos dados obtidos, avaliar a atengdo a saude prestada, sendo indispensavel
para definir medidas preventivas a serem reforgadas na assisténcia de pacientes suspeitos de COVID-19.

Orientagdes sobre os testes COVID-19

As orientacBes sobre o uso de testes rapidos constam nas Notas Técnicas n2 11/2020-DESF/SAPS/MS
(0014322060) e n? 21/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (0014373162). Para saber quais testes diagndsticos
possuem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), acesse o site do érgdo:
http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus

A coleta de amostras para RT-qPCR de pacientes que atendem a definigdo de caso suspeito de COVID-19
é uma prioridade para o manejo clinico e controle de surtos. Este exame também pode ser realizado em
casos assintomaticos contactantes de pacientes infectados com COVID-19.

Os testes imunoldgicos (soroldgicos) permitem conhecer o perfil soroldgico da populagdo, identificando a
resposta imunolégica (producdo de anticorpos IgA, IgM e/ou IgG) nos diferentes contextos para os grupos
testados. O teste soroldgico do tipo imunocromatografico, também conhecido como teste rdpido da
COVID-19, tem a vantagem de ser pratico e ndo necessitar de habilidade técnica para coleta de amostra e
condugdo do exame, podendo ser realizado fora do ambiente laboratorial, até mesmo em uma residéncia.

Ao interpretar o resultado do teste rdpido, deve-se avaliar o quadro clinico e epidemioldgico. Devido as
caracteristicas da infeccdo pelo SARS-CoV-2, nos primeiros dias apds o inicio dos sintomas, os anticorpos
nao sdo devidamente detectados pelo teste. Para atingir valores de sensibilidade de 86%, é necessario que
o teste seja realizado a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas. A aplicagdo do teste rapido é util para
verificar a imunidade da populagdo e a duragdo da resposta de anticorpos contra a COVID-19.

O diagnéstico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificagdo do novo coronavirus continua
sendo a RT-PCR em tempo real. A amostra clinica preferencial para investigacao laboratorial é a secregao
da nasofaringe.

Novos testes rapidos aprovados pela OMS que detectam antigenos de SaRS-CoV-19 para realizagdo de
diagndsticos sao acessiveis, confidveis e podem ser realizados em qualquer lugar, permitindo que
profissionais de salde realizem testes precisos e rapidos, mesmo em comunidades remotas. Os testes
imunocromatograficos com pesquisa de antigenos do COVID-19 podem ser utilizados como diagndstico na
fase aguda da doenca (janela do 22 ao 72 dia apds inicio dos sintomas). No caso de indisponibilidade dos
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testes moleculares, conforme o Guia de Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019, esses podem ser utilizados.

Interpretacdo e conduta dos resultados dos testes em indigenas COM SINTOMAS:
Teste RT-PCR ou Teste Rapido Antigeno® - indigenas sintomaticos

Resultado Interpretagao Conduta
Isolamento domiciliar de 10 dias a partir do inicio
RT-PCR ou Provavel infecgdo atual por | dos sintomas 2 Liberar apds esse periodo, desde
TR + COVID-19 e possibilidade de que passe 24 horas de resolugdo de febre sem
Antigeno transmissao uso de medicamentos antitérmicos e remissdo

dos sintomas respiratérios.

RT-PCR ou ) Liberar do isolamento domiciliar. Observar
Caso negativo de COVID-19 (ndo . . . .
TR . sintomas, orientar quanto ao distanciamento
. infectado naquele momento)
Antigeno

social, uso de mascara e lavagem das maos.
Teste Rapido com diferenciacdo de IgM e IgG — indigenas sintomaticos

1gM IgG Interpretagdo Conduta
Caso agudo/recente de COVID-

: Isolamento domiciliar de 10 dias a partir do inicio
19, o paciente pode estar no

+ ¢ - dos sintomas e encaminhar para coleta imediata
estagio de recuperagdo de uma .
: & de RT- PCR, caso esteja em tempo oportuno.
infecgdo
Caiso apvds/recants de COVID- IsoIarr.'nento domiciliar (?Ie 10 dias a partir.do ir.n'cio
+ - 19 dos sintomas e encaminhar para coleta imediata
de RT- PCR, caso esteja em tempo oportuno.
C infecca d
aso com In ecgfalo PTegressa @€ | iberado do isolamento domiciliar. Orientar
COVID-19. Paciente pode ter . . . P
- . . - quanto ao distanciamento social, uso de mascara
tido uma infecgdo passada e se N
e lavagem das mdos
recuperou.
Caso negativo para COVID-19 , .
& ; 3 ; Isolamento domiciliar de 10 dias a partir do inicio
(caso suscetivel). Paciente pode ) . . .
B ; , dos sintomas e encaminhar para coleta imediata
estar na janela do periodo de .
: = de RT- PCR, caso esteja em tempo oportuno.
infecgdo.
Teste Rapido sem diferenciacdo de IgM e IgG - individuos sintomaticos
Resultado Interpretagdao Conduta
Isolamento domiciliar de 10 dias a partir do inicio
+ Caso ativo de COVID-19 dos sintomas e encaminhar para coleta de RT-PCR,

caso esteja em tempo oportuno.
Isolamento domiciliar de 10 dias a partir do inicio
dos sintomas e encaminhar para coleta imediata

de RT- PCR, caso esteja em tempo oportuno.
1- E importante destacar que se a suspeita clinica for alta, paciente com sintomas tipicos da doenca ha menos de 7 dias, um teste
rapido negativo n3o é capaz de excluir o diagndstico e é indicado a complementagdo com o RT-PCR.
2- Para casos graves ou pessoas gravemente imunocomprometidas, a duragdo recomendada do isolamento é de 20 dias.

Caso negativo para COVID-19
(caso suscetivel)
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Interpretacdo e conduta dos resultados dos testes em indigenas SEM SINTOMAS:
Teste RT-PCR ou Teste Rapido Antigeno - indigenas assintomaticos

Resultado Interpretacdo Conduta
RT-PCR ou . o Recomendado isolamento domiciliar por 10 dias a
Provavel infecgdo atual por . .
TR i sis partir da data do teste. Monitorar
, + COVID-19 e possibilidade de . . .
Antigeno . desenvolvimento de sintomas. Orientar
transmissao . i
investigacdo e quarentena de contatos.
RT-PCR o~ L. .
2 A . . |N3o é necessario isolamento se realizado RT-PCR.
ou Provavel auséncia de infecgao . . . .
- Monitorar sinais e sintomas, suspendendo-o apds
TR atual para COVID-19 .
. 10 dias da data de coleta da amostra.
Antigeno

Teste Rapido com diferenciagao de IgM e IgG - individuos assintomaticos
IgM I1gG Interpretacao Conduta
Necessidade do isolamento individual por 10 dias.

Caso agudo/recente de COVID- . . . .
Orientar quanto ao distanciamento social, uso

19 , ~
mascara e lavagem das maos.
i Caso agudo/recente de COVID- | Isolamento domiciliar, suspendendo-o apés 10
19 dias da data de coleta da amostra.
. o Sem necessidade do isolamento individual.
Caso com infecgdo pregressa de . . . .
- + Orientar quanto ao distanciamento social, uso

COoVID-19 , ~
mdscara e lavagem das maos.

- - BRARINEEHILa para’ EaNIRSS Liberado do isolamento domiciliar.
(caso suscetivel)
Teste Rapido sem diferenciacdo de IgM e IgG - individuos assintomaticos
Resultado Interpretacdo Conduta
+ Caso ativo de COVID-19 Isolamento de 10 dias a partir da data da coleta.
Sem necessidade do isolamento individual.
Caso negativo para COVID-19 . = . :
- i Orientar quanto ao distanciamento social, uso
(caso suscetivel) i N
mascara e lavagem das maos.

Isolamento de casos suspeitos ou confirmados

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

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID-2019 em populagdes indigenas que, apds avaliagdo
médica, ndo necessitem de hospitalizagdo, recomenda-se que o paciente indigena permanega 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 alta clinica;

o Caso o indigena com sintomas respiratérios 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 10 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.
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De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
pela Doenga pelo Coronavirus 2019 do Ministério da Saude, seguem orientagGes para isolamento:

a) Paraindividuos com quadro de Sindrome Gripal com confirmagdo por qualquer um dos critérios
(clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o
isolamento, suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas de resolugdo
de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios.

b) Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave com confirmagdo por
qualguer um dos critérios (clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para
COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 20 dias do inicio dos sintomas OU apés 10
dias com resultado RT-qPCR negativo, desde que passe 24 horas de resolugcdo de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios, mediante avaliagdo médica.

c) Para individuos com quadro de SG para os quais ndo foi possivel a confirmagdo pelos critérios
clinico, clinico epidemiolégico ou clinico imagem, que apresentem resultado de exame laboratorial ndo
reagente ou ndo detectavel pelo método RT-qPCR ou teste rapido para detecgdo de antigeno para SARS-
CoV-2, o isolamento podera ser suspenso, desde que passe 24 horas de resolugdo de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios.

d) Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais ndao foi possivel a
confirmagao pelos critérios clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, caso um primeiro teste de
RT-gPCR venha com resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia, preferencialmente
com material de via aérea baixa, deve ser realizado 48 horas apds o primeiro. Sendo os dois negativos, o
paciente podera ser retirado da precaugdo para COVID-19 (atentar para o diagndstico de outros virus
respiratérios, como influenza). Ao receber alta hospitalar antes do periodo de 20 dias, o paciente deve
cumprir o restante do periodo em isolamento OU apds 10 dias com dois resultados RT-qPCR negativo,
desde que passe 24 horas de resolugdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos
sintomas respiratdrios, mediante avaliagdo médica.

e) Para casos confirmados de COVID-19 em individuos severamente imunocomprometidos, a
estratégia baseada em testagem laboratorial (RT-qPCR) deve ser considerada, a critério médico, para
descontinuidade do isolamento.

Os casos encaminhados para isolamento deverdo continuar usando mascara e manter a etiqueta
respiratéria, sempre que for manter contato com outros moradores da residéncia, mesmo adotando o
distanciamento social recomendado de pelo menos um metro. Neste periodo, também é importante
orientar ao caso em isolamento, a limpeza e desinfec¢do das superficies, conforme as recomendagdes da
ANVISA (http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/5923491/NT+47-2020+-GHCOS/2a2e1688-76f2-
4de4-a4c8-c050d780b9d7). O AIS tem um papel fundamental para monitorar o caso. A presenga de
qualquer sinal de alerta devera determinar a remog¢do 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 avaliagdo caso a caso, devendo observar se o ambiente domiciliar é
adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaugdo recomendadas.

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID-2019 em que o paciente indigena esteja na CASAI, faz-
se necessario que a equipe da unidade adeque seus espagos para que o paciente fique em isolamento,

conforme Orientagbes sobre Isolamento Domiciliar, disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Isolamento domiciliar populacao APS 20200319 ver001.pdf
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Medidas de quarentena

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

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

N3o 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
Fundacgdo 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
populagbes indigenas de recente contato, a SESAIl refor¢a a necessidade da implementagdo das medidas
de quarentena para profissionais de saide e membros da FUNAI antes do ingresso a esses territérios
indigenas.

Notifica¢ao e registro

Notificagdo compulséria imediata (NCI) é a comunicagdo em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de comunicagao
mais rapido disponivel, conforme Portaria n? 1.061/2020 e o Capitulo |, se¢do | do Anexo V da Portaria de
Consolidagdo n? 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

A Lei n? 13.730, de 8 de novembro de 2018, altera o art. 14 da Lei n? 6.259, de 30 de outubro de 1975, e
considera infragdo sanitaria a inobservancia das obrigagGes nela estabelecidas, entre elas a notificagdo
compulséria de doengas.

A notificagdo de infecgdo por Coronavirus (SARS-CoV-2) deve ser imediata respeitando os fluxos
estabelecidos entre Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, municipios, estados/Distrito Federal e
Ministério da Saude.

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

Meio telefonico (local)
Segundo a hierarquia do SUS, se o DSEl ou a secretaria de salde do estado ou municipio dispor de estrutura

e fluxos para receber as notificagGes de emergéncias epidemioldgicas e casos suspeitos do novo
coronavirus, inclusive nos finais de semana, feriados e periodo noturno, o profissional devera notificar,
preferencialmente, as vigilancias locais.

Meio telefdonico (nacional)
O CIEVS oferece aos profissionais de salde o servigo de atendimento, gratuito, 24 horas por dia durante

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

e-SUS: E uma plataforma utilizada pelo Sistema Unico de Satde para notificagdo e acompanhamento dos
casos suspeitos de COVID-19. Orientagles e esclarecimentos para os profissionais de saude estardo
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disponiveis no portal do DATASUS: https://notifica.saude.gov.br/login

SIVEP GRIPE: E utilizado por unidades hospitalares e unidades de pronto-atendimento que possuem nicleo
de epidemiologia e vigilancia epidemioldgica das instancias estaduais e municipais para insergao das fichas
dos casos de SRAG. Para o acesso, € necessario a realizagdo de cadastro: (https://scpaweb-

usuario.saude.gov.br/datasus-scpawebusuario/visao/secure/welcome.jsf). Quando n3o for possivel o
acesso a internet, utilizar a ficha: (http://189.28.128.100/sivep-
gripe/Ficha SIVEP GRIPE SRAG Hospital.12.03.2020.pdf), que deve ser encaminhada as autoridades
responsaveis respeitando a hierarquia do SUS.

Todas as informagdes inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS, que serd
responsavel por encaminhar para a autoridade local responsavel.

Especialmente em relagdo aos registros de casos em populagdes indigenas atendidas pelo Subsistema
de Atengao a Saude Indigena (SASI-SUS), a recomendagao da SESAI/MS é:

a) Para as EMSI que dispdem de acesso a internet nos territérios indigenas, solicita-se o
preenchimento do formulario eletrénico de notificagdo. Apds o preenchimento, o profissional deve baixar
o PDF da ficha de notificagdo e enviar eletronicamente para a Divisdo de Atengdo a Salude Indigena do DSEI
respectivo e para a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br;

b) Para as EMSI que n3o dispdem de acesso a internet nos territérios indigenas, recomenda-se que
realizem contato (telefénico ou por radiofonia) com a DIASI do DSEI, informando os detalhes do caso, que
por sua vez ira realizar a notificagdo por meio do formulario eletronico. Apdés o preenchimento, o
profissional da DIASI deve baixar o PDF da ficha de notificagdo e enviar eletronicamente 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
formuldrio eletrénico de notificagdo. Apds o preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de
notificagdo e enviar eletronicamente para a Divisdo de Atengdo 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 dispdem 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 ird 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 SESAI, no
e-mail lista.nucleol@saude.gov.br;

Notificagdes de InfeccGes por SARS-CoV-2 de Transmissdao nos Servigos de Saude

A COVID-19 é uma doenga que, devido ao seu modo de transmissdo, também pode ser disseminada
durante a prestagdo de assisténcia a saude e, nessas situagdes, pode ocorrer no ambito dos servigos de
saude. Por esse motivo, é imprescindivel o uso adequado de EPI pelos trabalhadores de saude.

Uma das estratégias de prevengdo e controle de infecgdo para impedir ou limitar a transmissdo do virus,
principalmente dentro dos servigos de saude, é a identificagdo de casos suspeitos, que deve ser feita o
mais rapido possivel para evitar danos aos pacientes/profissionais e surtos nas instituicdes.

Informe Técnico n° 08 — Secretaria Especial de Saude Indigena / Ministério da Saide — 05 de janeiro de 2021



Orientagdes sobre vacinagao

A vacinagdo para COVID-19 tem por finalidade a redugdo da morbimortalidade causada pelo novo
coronavirus em pessoas a partir de 18 anos de idade, bem como a manutengdo do funcionamento da forga
de trabalho dos servigos de saide e manuteng¢do dos servigos essenciais.

Considerando o inicio da operacionalizagdo da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19 em
18 de janeiro de 2021, destaca-se a relevancia do Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinagao
contra a COVID-19 (0019402178), publicado pela Coordenagdo Geral do Programa de Nacional de
Imunizagdes, abordando a logistica do armazenamento e distribui¢do das vacinas, o registro das doses
administradas e a vigilancia de possiveis eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV), além de comunicacio e
mobilizacdo sobre a importancia da vacinacdo. Ainda sobre EAPV, consultar Nota Informativa n? 11/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS (0019362320) e Plano de Monitoramento de Eventos Adversos de Medicamentos e
Vacinas Pés-Autorizagdo de Uso Emergencial: Diretrizes e Estratégias de Farmacovigilancia para o
enfrentamento da COVID-19 (0019366040).

A vacina CoronaVac COVID-19 (Sinovac/Butantan) (vide bula 0019365291), enviada aos DSEI, é produzida
a partir do virus SARS-CoV-2 inativado, ou seja, morto. A inativagdo é feita com o auxilio de substancias
quimicas que destroem o material genético do virus e, consequentemente, impedem a sua replicagdo, o
gue o torna incapaz de causar a doenga. Nesse sentido, resultado positivo por meio de TR antigeno ou RT-
PCR pds-vacinagdo indica que provavelmente este caso teve contato prévio com o virus, se contagiou
durante o intervalo de produgdo de anticorpos ou foi vacinado durante o periodo de incubagdo da doenga.
Nessas situagdes, o DSEl devera realizar a notificagdo do caso, conforme fluxo estabelecido, sem
necessidade de notificar como um evento adverso.

Um outro fator que pode contribuir para o aparecimento de casos positivos de COVID-19 em pessoas
vacinadas, mesmo com duas doses, é o resultado da analise de eficacia vacinal que demonstrou, no grupo
de todos os casos sintomaticos de COVID-19, uma eficacia de 50,39%; no grupo de casos que precisaram
de assisténcia ambulatorial ou hospitalar, de 77,96%; e no grupo dos casos que precisaram de assisténcia
hospitalar (moderados e graves), de 100,0%.

E improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de incubag3o) ou assintométicos tenha
um efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas pessoas
com quadro sugestivo de infec¢do em atividade para se evitar confusdo com outros diagndsticos
diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apds a infecgdo, idealmente a vacinagao
deve ser adiada até a recuperagdo clinica total e pelo menos quatro semanas apés o inicio dos sintomas
ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

Os testes soroldgicos ndo sdo recomendados para verificar a presenga de anticorpos pds vacinagdo porque
ndo permitem uma conclusdo inequivoca sobre a resposta a vacina, tendo em vista que mesmo que o
resultado seja positivo para anticorpos contra a proteina S, pode ndo ser possivel distinguir se foi resposta
imunoldgica pela vacina ou se foi fruto de infecgdo prévia pelo virus. Além disso, como ndo se sabe o nivel
de anticorpos necessarios (correlato de prote¢do) para prevenir a COVID-19, o resultado positivo ndo
significa necessariamente que a pessoa esta protegida.

Mesmo depois de vacinada, se a pessoa apresentar sintomas de SG compativel com a COVID-19, é

importante realizar o exame de detecc¢do do virus para confirmagdo do diagnéstico (RT-PCR ou TR de
antigeno).
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Caso os DSEI identifiquem que os municipios realizaram TR de anticorpos em indigenas ja vacinados,
informar a unidade notificadora do municipio que o resultado positivo pode ocorrer em decorréncia da
vacinagdo e, portanto, ndo deve ser notificado.

Orientagoes sobre os cuidados em saude mental

O momento atual de enfrentamento a pandemia do COVID-19 pode suscitar sentimento de inseguranga e
preocupacdo; intensificar sensagbes relacionadas aos riscos de contaminagdo; aumentar o estresse e
ansiedade; e a propria condi¢do de isolamento. Isso pode ter impacto na saude mental das pessoas,
profissionais de salde e usuarios. Neste sentido, informa-se que a OMS divulgou um guia para cuidados
em saude mental durante a pandemia, disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51996/0OPASBRACOVID1920040 por.pdfsequence=1&is

Allowed=y

Com vistas a comunicagdo responsavel, orienta-se, especialmente a DIASI, o compartilhamento
sistematico das informagdes oficiais da SESAI 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 ag¢des de prevencgdo,
conforme o Guia da OMS, junto as comunidades indigenas, de modo contextualizado, considerando as
especificidades socioculturais de cada povo/etnia, visando a prote¢3o e acolhimento dos usudrios para
promogdo da saude mental.

Orientagdes as equipes multidisciplinares de saude indigena e de saneamento

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

e Conscientizarem a comunidade sobre as medidas de preveng¢do e controle da doenga;

e |dentificarem precocemente sinais e sintomas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave;

e Compreenderem o fluxo de encaminhamento dos casos suspeitos da COVID-19;

e Adotarem as medidas de protegdo individual frente a um caso suspeito;

e Redefinirem quais atendimentos da rede de referéncia de atengdo a salde (exames, consultas)
fora das aldeias serdo mantidos, para evitar ao maximo a circulagdo da populagdo indigena fora
das aldeias.

Recomenda-se a continuidade da entrada de todos os profissionais que comp&em as EMSI a fim de garantir
0 acesso da populagdo indigena aos cuidados da atengdo 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 Atengdo a Saude Indigena, poderd, considerando a situagdo epidemioldgica, adotar critérios
para definicdo da equipe minima, ou seja, de quais categorias profissionais deverdo entrar em area
indigena, com exce¢do do médico, enfermeiro e técnico de enfermagem (entrada obrigatéria). Importante
salientar que, em cada DSEI, em fungdo de suas caracteristicas territoriais e geograficas, populacionais,
socioculturais, poderao ser definidos diferentes critérios em relagao a cada polo base.

Sobre os atendimentos odontoldgicos, destaca-se que, conforme sejam evidenciadas melhoras do cenario
epidemioldgico relacionado a COVID-19, as EMSI podem agregar, além do atendimento as urgéncias ja em
manuten¢do, o atendimento de condi¢bes eletivas essenciais e ampliadas. Atualmente, observam-se
mudangas epidemioldgicas em estados e municipios que requerem a proposigdo de parametros que
orientem e promovam o retorno gradual e responsavel das atividades habituais a fim de ajustar o
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momento atual a premissa de garantia do acesso e minimizagdo de danos oriundos do adiamento da
atengdo a saude bucal.

Ratifica-se que a reorganizagdo dos atendimentos nos DSEI devera sempre estar submetida as andlises e
decisdes das autoridades locais, em especial do coordenador distrital e chefe da DIASI/DSEI com base no
cendrio epidemioldgico, capacidade instalada e juizo clinico dos profissionais de satide. Além disso, o DSEI
deve reforgar e divulgar todas as medidas propostas no Guia de OrientagGes para Atengdo Odontoldgica
no Contexto da COVID-19 (0018984593) e verificar a disponibilidade de EPI adequados.

Diante da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) ocasionada pelo surto do novo
coronavirus, com o intuito fortalecer as a¢Ges de vigilancia para o enfrentamento da ESPIl ocasionada pela
COVID-19, recomenda-se que os trabalhadores de satde de nivel médio e superior dos DSEI e das CASAI
realizem cursos a distancia para atualizagdo dos seus conhecimentos.

Em relag3o as equipes de saneamento, que por ventura tenham projetos de constru¢do/manutencio de
equipamentos e edificagbes nas comunidades indigenas, orienta-se o DSEIl avaliar, junto a DIASI, a
possibilidade do risco de transmissdo da COVID-19 associado a entrada dos trabalhadores na aldeia.
Verificar, ainda, se o servigo/manutencdo pode ser postergado. A mesma recomendac¢io deve ser levada
em consideragdo para os técnicos do SESANI, incluindo-se as medigdes, pogos e sistemas de abastecimento
de agua.

As agdes de manutengdo de pogos, sistema de abastecimento de dgua e de monitoramento de qualidade
da agua devem ser realizadas dentro da programacao visando a prevengao da ocorréncia de doengas de
veiculagdo hidrica nas aldeias. O DSEl deve avaliar a possibilidade de adiamento dos casos de menor
complexidade.

Trabalhadores da satide que apresentem sinais e sintomas que atendam a defini¢do de SG e SRAG,

apos analise clinica por médico ou enfermeiro, devem entrar em contato com a Divisao de Atengdo a
Saude Indigena para providenciar sua remocao do territério indigena.

A Portaria Conjunta n° 20, de 18 de junho de 2020, Ministério da Economia/ Secretaria Especial de
Previdéncia e Trabalho, estabelece as medidas a serem observadas visando a prevengdo, controle e
mitigagdo dos riscos de transmissdo da COVID-19 nos ambientes de trabalho (orientag&es gerais).

Orientagdes as Casas de Saude Indigena

A Nota Técnica n 222/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (0014397032) apresenta orientacdes aos profissionais
das Casas de Saude Indigena sobre as medidas de prevengao e controle da pandemia de COVID-19.
Equipes de Resposta Rapida

Foi publicada em 14 de abril de 2020, a Portaria SESAI n° 55 que instituiu a Equipe de Resposta Rapida
(ERR), no ambito dos DSEI, para enfrentamento da pandemia de COVID-19 no SASISUS. A ERR permanecera
em isolamento domiciliar, na cidade sede do DSEI, e sera acionada para entrar em area indigena nas (i)
situagBes de emergéncia ou outras situagdes decorrentes da pandemia ou (ii) surtos de SG ou SRAG.

A Nota Técnica n2 4/2020-DASI/SESAI/MS (0014411935) apresenta o rol de insumos estratégicos de salde,
equipamentos de salde e meios logisticos necessarios para atuagdo da ERR, bem como orienta sobre
procedimentos e fluxos para contratagdo da equipe.
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Unidade de Atengao Primaria Indigena

Em se tratando de atendimento a COVID-19, a SESAI elaborou uma nova estratégia, denominada Unidade
de Atencgdo Primaria Indigena (UAPI) (0015025174), com o objetivo de fortalecer os servigos de atengdo
primaria a saude indigena no atendimento da populagdo indigena de abrangéncia dos DSEI para COVID-
19, respeitando suas especificidades culturais. Essa estratégia estd em consonancia com os principios e
diretrizes da atengdo primaria no SUS e com os protocolos especificos para o acolhimento dos casos
suspeitos de SG e identificagdo precoce de casos de COVID-19.

Orientagdes sobre eventos e viagens a servico

A partir da divulgacdo da Instrugdo Normativa N2 21/2020 do Ministério da Economia, de 16 de margo de
2020, publicada no Diario Oficial da Unido de 17 de margo de 2020, a SESAI recomenda:

e Asviagens a servigo de profissionais da sede dos DSEI programadas para os territérios indigenas
para matriciamento, capacitagdo ou outras atividades que ndo estiverem relacionadas ao
enfrentamento do novo coronavirus, bem com atividades que n3o se configurem como urgéncia
devem ser suspensas enquanto perdurar o estado de emergéncia de satude publica decorrente do
coronavirus (COVID-19). As viagens rotineiras das EMSI devem ser mantidas, respeitando as
orientagbes de prevengdo ja encaminhadas para todos os Distritos.

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

Medidas de prevenc¢ao e controle

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemioldgica Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenga pelo Coronavirus 2019, sdo medidas de prevengdo e controle:

e distanciamento social;

e higienizagdo das maos;

e etiqueta respiratdria;

e uso de mascaras em servigos de salde e na populagdo geral.

A ANVISA apresenta Orientagdes para servigos de saude: medidas de prevengdo e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), disponivel no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-
ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

Com o intuito de prevenir casos de Coronavirus em indigenas e profissionais dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, recomenda-se que os Distritos orientem aos usudrios e profissionais que cumpram as
seguintes medidas:

e Realizar a lavagem das maos com frequéncia utilizando agua e sabdo 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 sabdo
ou higienizar com alcool gel;
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Evitar contato préximo a pessoas que tenham febre e tosse, preferencialmente uma distancia
minima de um metro;

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;

Desinfec¢do de objetos e superficies, durante a pandemias de COVID-19 (Nota técnica N9
47/2020/SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3/ ANVISA, disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/5923491/NT+47-2020+-GHCOS/2a2e1688-7612-
4de4-a4c8-c050d780b9d7).

Mobilidade de pessoas para dentro e fora das aldeias

A SESAIl recomenda a populagdo indigena que evite ao maximo se dirigir aos centros urbanos. A¢gdes como
essa, além de reduzirem o nimero de casos e, por consequéncia, evitarem a transmissdo dentro da aldeia

indigena, tém o potencial de reduzir o impacto para os servigos de saude, por reduzir o pico epidémico.

Em caso de indigenas que sairam da aldeia e apresentaram sinais e sintomas respiratdrios 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. Os pacientes que apresentarem
sinais e sintomas clinicos e epidemioldgicos devem ser mantidos em local privativo/isolamento até
que o caso seja descartado.

Em caso de indigenas que estejam fora e desejem retornar a aldeia, mas ndo apresentam sinais e
sintomas respiratérios, avaliar a necessidade e viabilidade de permanecerem em isolamento fora
da aldeia por 7 dias, antes de retornarem para a aldeia. Se o isolamento fora da aldeia ndo for
vidvel e o indigena tenha que retornar a aldeia, recomenda-se que ele permanega em isolamento
domiciliar por 7 dias, para observar o possivel surgimento de sinais e sintomas respiratdrios, além
de utilizar as medidas ndo farmacoldgicas.

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

A SESAI recomenda a populagdo indigena que evite se dirigir aos centros urbanos. A¢oes como essa
reduzem o nimero de casos e favorecem o adiamento da introducdo e propagacdao de uma nova
variante nas aldeias. Por consequéncia, tém o potencial de reducdo do impacto para os servigos de
saude.

A SESAI, considerando a reconhecida vulnerabilidade das populagbes indigenas as doencgas
respiratdrias, recomenda-se que sejam implementadas medidas restritivas a entrada de pessoas nas
aldeias indigenas, em fung¢do do risco de transmissao pelo novo coronavirus e introdu¢ao de uma
nova variante do virus.

Quaisquer informagdes ou duvidas dos DSEI, CASAI e Controle Social sobre o novo coronavirus podem ser
enderegados a SESAI, preferencialmente por meio do e-mail: lista.nucleol@saude.gov.br, ou pelos
telefones: (61) 3315-5950/ 5935/ 5943/ 5936/ 5958.
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