Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N° 4813/2021/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 28 de julho de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor

IRAJA SILVESTRE FILHO

Senador

Primeiro-Secretario da Mesa Diretora
Senado Federal

Assunto: Requerimento de Informacao n° 2422/2020 - Esclarecimentos
sobre a atuacao da Pasta frente aos resultados reportados pelo estudo
"Health Impacts of Deforestation-Related Fires in the Brazilian Amazon", que
evidenciou associacao entre a intensificacao dos incéndios florestais na
Amazonia, em 2019, e a ocorréncia de doencas respiratorias nas populacoes
locais.

Senhor Primeiro-Secretario,

Em resposta ao Oficio 12 Sec/RI/E/n° 361/2021, referente ao
Requerimento de Informacao n° 2422, de 8 de julho de 2021, encaminho as
informacdes prestadas pelo corpo técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

MARCELO QUEIROGA
Ministro de Estado da Saude

... Documento assinado eletronicamente por Marcelo Antonio Cartaxo

eil Queiroga Lopes, Ministro de Estado da Saude, em 30/07/2021, as
i -;?_'y 17:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
do Decreto n% 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.

eletrbnica

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

q¢* acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
1! cédigo verificador 0021887726 e o codigo CRC E3B3E13C.
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 28 de julho de 2021.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacao n° 2422/2020 - Esclarecimentos
sobre a atuacao da Pasta frente aos resultados reportados pelo estudo
"Health Impacts of Deforestation-Related Fires in the Brazilian Amazon", que
evidenciou associacao entre a intensificacao dos incéndios florestais na
Amazonia, em 2019, e a ocorréncia de doencas respiratorias nas populacoes
locais.

1. Trata-se do Requerimento de Informacao n°
2422/2020 (0016851385), de autoria do Senador Humberto Costa, por meio
do qual solicita informagdes, ao Ministro de Estado da Saude, sobre a atuacao
da Pasta frente aos resultados reportados pelo estudo "Health Impacts of
Deforestation-Related Fires in the Brazilian Amazon", que evidenciou
associacdao entre a intensificacdo dos incéndios florestais na Amazoénia, em
2019, e a ocorréncia de doencas respiratorias nas populacoes locais.

2. Em resposta, encaminho, para ciéncia e atendimento a solicitagcao do
Senado

Federal (0021597706), o Despacho SESAI/GAB/SESAI/MS (0021861431),
acompanhado da Nota Técnica n° 788/2021-SESAI/GAB/SESAI/MS
(0021797943), do Informe Técnico SESAI n° 8 sobre o0 novo
Coronavirus (0021887072) do Protocolo Sanitario de Entrada em Territérios
Indigenas 2° versao (0021887241), da Planilha Obitos SIASI 2010 2020
(0017137895), e do Anexo Relatorio Resumido SESAI Coronavirus
(0021887336), elaborados pela Secretaria Especial de Saude Indigena -
SESAI/MS; o Despacho SAPS/GAB/SAPS/MS (0018554796), as Notas
Informativas n° 14/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS (0017602030) , 7/2020-
COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS (0016961347), elaboradas pela Secretaria de
Atencao Primaria a Saude - SAPS/MS.

PAULO TIAGO ALMEIDA MIRANDA



Chefe da Assessoria Parlamentar, substituto

... Documento assinado eletronicamente por Paulo Tiago Almeida Miranda,
eil _. | Chefe da Assessoria Parlamentar substituto(a), em 30/07/2021, as
J%=ks 51113:51, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°,
| eletronica do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Margo de 2017.

L E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
4ot http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

Referéncia: Processo n® 25000.134401/2020-45 SEI n© 0021886065


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/ http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

R .

SESAI

e
Saude lndigena“\igj

e -— =%

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria Especial de Saude Indigena

Relatorio Resumido SESAI
Semana Epidemiologica - 28/2021

PATRIA AMADA

MINISTERIO DA lf gRASl L

SAUDE '« GOVERNO FEDERAL

O
SUS A
O



susegm "5iige ™ L BRASIT ¥
SESAl,

Satde |ndigena'\]S}

Secretaria Especial de Saude Indigena
Ministério da Saude

RELATORIO DAS AGOES REALIZADAS PELA SESAI PARA ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DA COVID-19

Semana Epidemiologica 28/2021

1. Suporte on-line das informagées contidas no documento

As informacdes contidas neste documento podem ser encontradas nos enderegos abaixo identificados.
a. Portal da SESAI: http:/saudeindigena.saude.gov.br/
b. Coletanea de Documentos (Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana, Planos de Contingéncia
Distritais, Portarias, Informes Técnicos, Relatérios, Recomendagdes, Boletins Epidemiolégicos, Documentos Diversos
podem ser baixados diretamente no link:
https://drive.google.com/drive/folders/1NypkAgVkBQUSztQ4yWVgh1bgxdiBIBhh

2. Apresentacao

O Brasil possui, integrado ao Sistema Unico de Satde, o Subsistema de Atencdo & Satde Indigena dedicado
exclusivamente aos indigenas brasileiros. A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) é o érgéo do Ministério da
Saude responsavel pela gestdo desse Subsistema e trabalha de forma integrada com os indigenas por meio do controle
social representado pelo Férum de Presidentes de Condisi e Conselhos Distritais de Saude Indigena. Atualmente, mais
de 1500 conselheiros integram 34 Condisi.

2.1 - Saude Indigena em Numeros

Atualmente, a SESAI atende a 755.898 Indigenas; 5.852 aldeias; 305 etnias que falam 274 linguas e se
encontram distribuidos em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEI).

Séo mais de 20 mil trabalhadores, sendo 14.200 profissionais de saude. Destaca-se ainda que mais de 50%
dos profissionais de saude sao indigenas.

Mapa de localizagdo dos
Distritos Sanitarios Especiais
Indige!
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3. Legislagao
Legislacéo sobre a assisténcia & satide dos povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de Satide / Ministério
da Saude / SESAI.

a. A legislacdo vigente prevé que a SESAI atenda os indigenas abrangidos pelo Subsistema de Atengéo a Saude
Indigena (SASISUS), conforme previsto na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, modificada pela Lei n® 9.836 de 23
de setembro de 1999. Deve-se observar ainda o Decreto n® 3.156, de 27 de agosto de 1999, a Portaria n° 254/2002 -
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. e a Portaria n® 70/2004, constante da Portaria de
Consolidagdo n°® 02, de 28 setembro de 2017. Além disso, a SESAI vem realizando agbes e atendimentos decorrentes
da Arguigao de Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF n° 709.
b. Observando-se a legislagao supracitada, evidencia-se que a SESAI possui toda sua estrutura logistica, de pessoal e
fisica baseada nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI. Logo, quando um indigena esta na abrangéncia do
SASISUS, incluindo-se as especificidades da ADPF n° 709, cabe a SESAI o atendimento de atengdo primaria e
articulagdo com os demais integrantes do SUS (estados e municipios) para os casos a serem referenciados na média e
alta complexidade.
c. Destaques importantes da legislacao.
- Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990 (modificada pela Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999, que acrescentou
o Art. 19) - Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recupera¢do da salde, a organizacéo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Destaques
Art. 19 - G. O Subsistema de Atengao a Saude Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e
regionalizado.
§1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
§2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena, devendo, para isso,
ocorrer adaptagdes na estrutura e organizagdo do SUS nas regies onde residem as populagdes indigenas, para
propiciar essa integragéo e 0 atendimento necesséario em todos os niveis, sem discriminagdes.
§3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em &mbito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengao primaria, secundaria e terciaria a
saude.
- DECRETO N° 3.156/1999 - Dispde sobre as condi¢cdes para a prestacdo de assisténcia a salde dos povos indigenas,
no ambito do Sistema Unico de Saude, pelo Ministério da Satde, altera dispositivos dos Decretos n® 564, de 8 de
junho de 1992, e 1.141, de 19 de maio de 1994, e d& outras providéncias.
Destaques
Estabelece em seu art. 2° quais séo as diretrizes que devem ser observadas para a promogao, protecéo e recuperagéo
da saude dos povos indigenas, sendo que o paragrafo Unico dispde que a “organizagéo das atividades de atencdo a
salde das populaces indigenas dar-se-a no dmbito do Sistema Unico de Saude e efetivar-se-a, progressivamente,
por intermédio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, ficando assegurados os servigos de atendimento basico
no ambito das terras indigenas”.
- PORTARIA N° 70/2004 (constante da Portaria de Consolidagéo N°. 2, de 28 set 2017) - Contém diretrizes sobre a
gestdo da saude indigena.
Art. 1° O modelo de gestéo de salde indigena segue as seguintes diretrizes:
IV - o Subsistema de Saude Indigena fica organizado na forma de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
delimitagéo geografica que contempla aspectos demograficos e etno-culturais, sob responsabilidade do gestor federal,
V - os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas devem contar com uma rede interiorizada de servigos de atengéo
béasica organizada de forma hierarquizada e articulada com a rede de servicos do Sistema Unico de Satde para
garantir a assisténcia de média e alta complexidade; VI - a estrutura do Distrito Sanitario Especial Indigena fica
composta pelos Postos de Saude situados dentro das aldeias indigenas, que contam com o trabalho do agente
indigena de satde (AIS) e do agente indigena de saneamento (AISAN); pelos Polos-Base com equipes
multidisciplinares de sauide indigena e pela Casa do indio (CASAI) que apoia as atividades de referéncia para o
atendimento de média e alta complexidade.

Semana Epidemioldgica 28/2021
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- PORTARIA N° 254/2002 - Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas.
Destaca a organizagéo dos servigos de atengdo & saude dos povos indigenas na forma de Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas e Polos-Base, no nivel local, onde a aten¢do priméria e os servigos de referéncia se situam.
- Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999, que dispde sobre o Subsistema de Atengéo a Saude Indigena do SUS
(SASISUS), instituido nos termos da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e da Resolugdo CNS/MS n° 333, de
04 de novembro de 2003; O Controle Social da Salde Indigena no exercicio de suas atribui¢des e no que tange o
Art. 1° do Regimento Interno e a Politica Nacional de Saude Indigena, sendo um 6rgéo colegiado, deliberativo e de
natureza permanente para o exercicio do controle social das a¢des de saude indigena.
d. Conforme se observa na legislagdo vigente e na condi¢do triparte do SUS, os indigenas no contexto sé&o
responsabilidade dos estados e municipios. Para que isso possa ocorrer, no entanto, o governo federal instituiu o
programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O Programa estabelece novo
modelo de financiamento de custeio da Aten¢do Primaria a Saude para pessoas em vulnerabilidade, incluindo-se
populagdo indigena no contexto urbano. Segundo o IBGE, o Brasil possui 315.192 Indigenas vivendo nas cidades,
sendo 3/4 destes, ou seja, 236.540, concentrados em 289 municipios. A Portaria n° 3.396, de 11 de dezembro de 2020,
que dispde sobre a transferéncia de incentivo financeiro federal de custeio para o fortalecimento das a¢des de equidade
na Atencdo Primaria a Saude considerando o cadastro de povos e comunidades tradicionais.
Art. 4° O incentivo financeiro de que trata esta Portaria sera transferido aos municipios e Distrito Federal, em
parcela Unica, considerando o quantitativo de equipes que possuem cadastro de usuarios pertencentes ao conjunto
de populagdes descritas no art. 2° desta Portaria, e correspondera aos seguintes valores:

| - R$ 2.800,00 (dois mil e oitocentos reais) por equipe de Saude da Familia (eSF);
Il - R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais) por equipe de Atengao Primaria - Modalidade Il 30h; e
Il - R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) por equipe de Atengao Primaria - Modalidade | 20h.

§ 1° O incentivo financeiro de que trata estéd Portaria seré transferido do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Municipais e Distrital de Saude, de forma automatica e em parcela Unica, considerando o quantitativo de equipes
credenciadas e homologadas pelo Ministério da Saude, que cumpriram o estabelecido no caput, de acordo com o
Anexo a esta Portaria.

L. Documentos Técnicos

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena, vem disponibilizando, desde 28 de
janeiro de 2020, mesmo antes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretar a Emergéncia de Saude Publica de
Importéncia Internacional (ESPII), uma série de documentos técnicos para que 0s povos indigenas, gestores e
colaboradores possam adotar medidas que ajudem a prevenir e tratar a infecg@o pelo Novo Coronavirus.

Dentre os documentos j& produzidos pela SESAI, encontram-se portarias, informes técnicos, relatérios,
recomendagdes, protocolos de manejos clinicos, boletins epidemioldgicos, agdes das Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI) e equipes das CASAI dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, Plano de Contingéncia
Nacional para Infec¢ao Humana pelo novo Coronavirus em Povos Indigenas para os 34 (trinta e quatro) Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI); Planos de Contingéncia Distritais para Infec¢ao Humana pelo Coronavirus
(covid-19 ); Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagéo Contra a covid-19 (incluindo desdobramentos como a
Nota Técnica n® 7/2021-COGASI/DASI/SESAI/MS) e recomendagdes gerais.

Um dos principais documentos produzidos pela SESAI é o Plano de Contingéncia Nacional para Infecgao
Humana pelo novo Coronavirus em Povos Indigenas. Esse documento apresenta o plano em caso de surto e define o
nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de resposta.

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas também elaboram seus respectivos Planos de Contingéncia

Distritais para Infec¢ao Humana pelo novo Coronavirus (covid-19) em Povos Indigenas, ou seja, cada Distrito

Semana Epidemioldgica 28/2021
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Sanitario Especial Indigena possui um plano com o nivel de resposta e estrutura para as diferentes situagdes, visando
ao enfrentamento da pandemia covid-19. Os Planos, da mesma forma que os demais documentos, encontram-se
disponibilizados nos portais identificados no item 1 desse relatério.

O Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao Contra a covid-19 aponta que as Unidades Federativas
e municipios devem dispor de plano de a¢éo, com base nas diretrizes do Plano Nacional, que contemplem a organizacao
e programacao detalhada da vacinagao, por meio da micro programagao. Neste sentido, a SESAI solicitou aos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) o desenvolvimento de seus respectivos planejamentos e colaborou na orientagéo
junto aos gestores na construgdo dos planos, trazendo elementos fundamentais para promover uma campanha de
vacinagao de forma segura e integrada.

Outra produgéo relevante desenvolvida por esta Secretaria para promover transparéncia e prestar informagdes
sobre as medidas de prevencdo e controle a disseminagao de covid-19, trata-se do Relatorio de agbes da SESAI,
elaborado desde 05 de maio de 2020 e atualizado semanalmente com as principais agdes realizadas por esta Secretaria
e pelos 34 DSEI, incluindo desde informagdes sobre aquisi¢do de insumos, elaboragdo de documentos orientativos aos
DSEI e analise de dados epidemioldgicos e de produgdo das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena.

O Relatorio de Agdes pode ser acessado no sitio saudeindigena.saude.gov.br. Além disso, o referido relatério
elenca os principais documentos orientativos elaborados por esta secretaria sobre medidas de controle e prevencao da
covid-19.

A coletanea de documentos encontra-se disponivel no portal da SESAI e também podem ser baixados a partir
de: https://drive.google.com/drive/folders/1NypkAgVkBQU5ztQ4yWVagh1bgxdiBIBhh.

5. Informes Epidemiolégicos da covid-19 no SASISUS

Os informes e boletins epidemioldgicos da covid-19 no Subsistema de Atengdo a Saude Indigena estédo
disponiveis no site https://saudeindigena.saude.gov.br. A SESAI criou esse portal especialmente para divulgar,
diariamente, o numero de casos suspeitos, confirmados, descartados, dbitos e recuperados. A atualizagdo ocorre,
diariamente, de segunda a sexta, entre 17h00 e 18h00. Ressalta-se ainda a participacdo da Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) na reviséo e validagao dos dados constantes dos informes e boletins epidemiolégicos cujos dados séo
coletados diariamente pelos mais de 14.200 profissionais de saude dos 34 DSEI.

6. Educagao, Comunicagao e Informagao

Os coordenadores, juntamente com as instituigdes conveniadas, produzem cursos de atualizagdo para as
equipes multidisciplinares de saude indigena. No entanto, a SESAI também tem empreendido a¢bes educacionais, com
destaque para os agentes indigenas de salde e de saneamento.

Curso de Prevengéo e Papel dos Agentes Indigenas de Saude (AlS) e de Agentes Indigenas de Saneamento
(AISAN)

O curso de “Prevencéo e Papel dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) ” e “Agentes Indigenas de Saneamento
(AISAN) *, iniciado em 2020, é uma parceria entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude e a
Secretaria Especial de Saude indigena com o objetivo de orientar os AIS e AISAN, para o enfrentamento da COVID-19
no ambito da Saude Indigena.

Semana Epidemioldgica 28/2021
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-
* Prevenctio e Papel dos Agentes Indigenas
+ [ *  de Sadde (AIS) e Agentes Indigenas de

N Saneamento (AISAN) na Pandemia.
= W

Ofertado na modalidade on-line, utiliza um Ambiente Virtual de Aprendizagem, com videos instrucionais e
também material de apoio especifico para o publico alvo, como o Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana
pelo novo Coronavirus em Povos Indigenas.

Link do curso: http://universus.saude.gov.br/universus/course/view.php?id=122

6.1 - Cursos de Atualizagdo dos Agentes Indigenas de Salude (AIS) e dos Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN)

My

SESAlg

Saiide Indigena®]|
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SESAl

Satde Indigena”|

ATUALIZACAO PARA AGENTES
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Os Cursos de Atualizagao dos Agentes Indlgenas de Saude (AIS) e dos Agentes Indigenas de Saneamento
(AISAN) tém como objetivo ofertar aos participantes a oportunidade de aprofundar o estudo e a préatica das questdes
relacionadas a Saude Indigena, fortalecendo o papel dos AIS e AISAN como profissionais de referéncia no cumprimento
das suas fungdes, bem como melhorar a qualidade dos atendimentos e servigos prestados as comunidades, reforgando
também as medidas de prevencao da Covid-19.

A fase on-line dos cursos encontra-se disponivel no link: https://universusbrasil.saude.gov.br/ e também no
youtube.saudeindigena. Logo, o cursista pode assistir aos videos no Youtube e depois realizar a avaliagédo on-line para
obter o certificado via plataforma; ou realizar todo o curso, inclusive assistir aos videos, diretamente na plataforma
Universus. Ratifica-se que, embora essa fase tenha todas as informag6es necessérias sobre o curso, a SESAI também
esté realizando a fase presencial.

Além dos videos, o material do curso € também composto por diversos outros materiais, incluindo-se: Cartilha
Saude Indigena - Um Direito Constitucional; Cartilha Agente Indigena de Saude (AIS) e o Agente Indigena de
Saneamento (AISAN); Folder — Compostagem; Folder - Filtragem de Agua Intradomiciliar.

6.2 - Kits de Equipamentos para AlS e AISAN

A SESAI enviou aos DSEI cerca de 7.000 kits de equipamentos AlS e AISAN dos 34 DSEI. O kit do AIS é
composto por: camiseta azul com identificagdo do AlS e logo da SESAI, prancheta portatil, jaleco azul com identificagao
do AIS e logo da SESAI, boné azul, mascara branca de protecéo reutilizavel, termdémetro infravermelho com bateria,
balanga pediatrica de campo suspensa, infantdmetro/antropdmetro horizontal, fita antropométrica, discos de avaliagéo
do estado nutricional e mochila (modelo escolar). O kit do AISAN é composto por: béquer, frasco coletor, pisseta, boné
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caqui, jaleco caqui com identificacdo do AISAN e logo da SESAI, mascara branca de protecéo reutilizavel, prancheta
portatil e bolsa de nylon personalizada.

6.3 - Comunicacao e Informagao

A SESAI permanece publicando uma série de videos informativos e educativos direcionados ao fortalecimento
da comunicagdo com populacdo indigena, agentes indigenas de saude, agentes indigenas de saneamento e outros
trabalhadores da saude sobre enfrentamento da covid-19.

Além dessa iniciativa, a SESAI também tem produzido e publicado videos institucionais sobre as medidas que
vém sendo tomadas para o enfrentamento da pandemia de covid-19.

Os videos educativos e institucionais estdo disponiveis na plataforma do  Youtube:
https://www.youtube.com/channel/UCBDWbs0003k_-AkOwHOaY6Q.

A SESAI também criou um ambiente especifico para publicagdo das Notas Oficiais (Notas a Imprensa)
produzidas pelo Nucleo de Comunicagdo (NUCOM/SESAI). As notas estdo disponiveis no enderego:
http://saudeindigena.saude.gov.br

1. Acoes de vacinagao dos povos indigenas

7.1. Vacinagao contra covid-19

Conforme o Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao contra a covid-19, os indigenas atendidos pelo
SASISUS, incluindo-se as especificidades da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental - ADPF n° 709,
foram considerados grupo prioritario da vacinagdo. Os trabalhadores da saude que atuam nos DSEI também foram
incluidos como prioritarios. Quando o Brasil recebeu os primeiros 3 milhdes de doses, 907.200 unidades foram enviadas
aos DSEI (primeira e segunda dose da vacina), o que representa cerca de 30% das primeiras doses do imunizante
recebidas pelo Brasil. Tal situacdo evidencia que a populagdo indigena atendida pelo governo federal foi prioridade
absoluta. Desta forma, a Campanha de Vacinag&o contra a covid-19 teve inicio em 19 de janeiro de 2021.

Foi langado, em 03/02/2021, o Vacindmetro para monitoramento e transparéncia das doses de vacina contra a
covid-19 aplicadas pelos DSEI. O painel é atualizado diariamente (exceto finais de semana e feriados) e pode ser
acessado no sitio <localizasus.saude.gov.br> ou <saudeindigena.saude.gov.br> (aba vacinagao). Até 05 de maio de
2020, o Vacindmetro indica que 78% dos indigenas do publico alvo ja receberam a primeira dose e 63% receberam as
duas doses da vacina contra a covid-19.

7.2. Més de Vacinagao dos Povos Indigena (MVPI)

O Més de Vacinagao dos Povos Indigenas (MVPI) € uma estratégia utilizada para intensificar a vacinagdo em
areas indigenas visando melhorar a cobertura vacinal, principalmente em areas de dificil acesso.

A 152 edigdo do MVPI integra a Semana de Vacinagdo das Américas, organizada pela Organiza¢do Pan-
Americana da Saude (OPAS) e ocorre no periodo de 22 de abril a 21 de maio de 2021, sendo planejada a aplicagéo de
134.060 doses de imunobiolégicos, de acordo com o calendario nacional de vacinagao. A populagdo-alvo é de 96.163
indigenas que habitam 835 aldeias. Em 2020, o MVPI ocorreu a partir do dia 22de abril de 2020.

7.3. Vacinagao contra Influenza

Da mesma forma que na vacinagdo contra covid-19, a populagéo indigena foi considerada prioridade absoluta
na campanha de vacinagéo contra Influenza, em 14 de abril de 2020, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude e da Secretaria Especial de Saude Indigena, conforme Oficio n® 181/2020/CGPNI/DEIDT/SVS/MS,
antecipou a vacinacdo dos povos indigenas, que originalmente comecaria em 09 de maio de 2020, para 16 de abril de
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2020. A vacina Influenza Trivalente que é utilizada na campanha tem a seguinte composi¢éo: Influenza Tipo A (H1N1)
pdm09, Influenza Tipo A (H3N2) e Influenza Tipo B (linhagem B/Victoria). Neste sentido, a Campanha Nacional de
Vacinagéo contra a Influenza 2020 ocorreu no periodo de 16 de abril a 30 de junho de 2020. A meta de vacinagéo para
a populagao indigena de 90% foi ultrapassada, atingindo a cobertura de 94,08%.

A 232 Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza de 2021 seré realizada entre 12 de abril a 09 de
julho. A vacinagao contra a influenza permitira, ao longo do ano, prevenir o surgimento de complicages decorrentes da
doenga, Obitos e suas consequéncias sobre 0s servigos de saude, além de minimizar a carga da doenca, reduzindo os
sintomas que podem ser confundidos com os da covid-19. As agdes de imunizagdes continuam a ser extremamente
importantes para a protecdo contra a influenza e devem ser mantidas apesar de todos os desafios frente a circulagéo
continua ou recorrente do SARS-CoV-2. A meta é vacinar pelo menos 90% dos indigenas assistidos pelo SASISUS com
mais de 6 meses de idade.

8. Equipamentos de Protec¢éo Individual, insumos e testes enviados pela SESAI aos DSEI

Os DSEl instruiram processos administrativos para aquisigao de insumos para combate a covid-19, tais como os
EPI, medicamentos antitérmicos, e testes rapidos de anticorpos. Para monitorar o estoque destes insumos, o
Departamento de Atencdo a Saude Indigena criou, em 20 de abril de 2020, um formulario de preenchimento semanal
pelos DSEI, para monitoramento efetivo da disponibilidade dos referidos itens.

Para reforgar os estoques dos DSEI, a SESAI realiza a distribuicdo de equipamentos de protecéo individual,
insumos e testes rapidos de anticorpos aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Até o dia 19 de julho de
2021, foram enviadas diversas remessas de insumos, totalizando 7.461.497 itens. Além das préprias aquisi¢coes
realizadas pelo nivel central da SESAI, outras secretarias do MS forneceram EPIs e outros insumos para a SESAI,
atendendo ao pedido desta Secretaria, que, em 19 de margo de 2020, ja havia solicitado a SE/MS apoio no fornecimento
destes itens a SESAL.

A tabela abaixo demonstra a quantidade, por DSEI, dos equipamentos de protegao individual e testes répidos de
anticorpos enviados pela SESAI aos DSEL.
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Tabela 01. Equipamentos de proteg¢ao individual (EPI), insumos e testes rapidos de anticorpos enviados pela SESAI aos DSEI.

DSEI Alcool em Avental | Luvas (I:Iraus;:alz Mascara ?’::tlgséii Touca Testes covid- | Paracetamol 500 | Paracetamol 200 [;ig(i)r;na Dipirona Total
gel 70% g N95 gdol descartavel 19 mg (comprimido) mg/ml mg 500 mg/ml
descartavel ProtetorFacial (comprimido)
/s\'éagl‘;‘és E 324 445 1900 13300 2880 253 400 580 12000 2000 104000 1000 139082
ALTAMIRA 324 605 14300 [22700 1800 083 1000 380 148000 5500 80500 2000 177392
ALTORIOJURUA  [336 545 2500 (35800 4700 503 0 780 20000 11000 23500 4500 104164
ALTORIONEGRO (969 8340 [5520  [39800 12700 1123 16000 13060 100000 21000 134000 8500 111012
ALTORIOPURUS  [324 150 15000  [23500 3600 053 1100 780 10000 7000 46500 3000 112107
QEI?M%'SS 076 915 13540 108600 16200 1303 14300 2200 0 52000 124500 p4770 358604
Sg‘:ﬁz E NORTE 435 145 1900 [2100 2800 203 1700 680 143000 3800 43000 18300 108264
ARAGUAIA 624 510 14700 15300 2300 253 500 540 20000 1300 0 500 56227
BAHIA 336 400 8400 (32800 5400 253 600 1340 26000 2000 138500 R700 218729
CASAIBRASILA 17 365 15700  [5100 540 13 500 120 1000 50 3500 100 27005
CASAI GOIANIA 101 1250 5700 1950 440 13 400 40 500 280 1500 500 13674
CASAISAO PAULO M1 75 11600 1700 150 13 100 40 0 50 1500 200 16069
CEARA 336 620 15300 15800 3000 353 100 1400 20000 5600 55500 1400 119409
CUIABA 824 %0 1900 [25900 3900 223 000 1880 29500 3000 70000 4500 142117
GUAMA-TOCANTINS 1336 470 1900 27100 2100 303 0 380 30000 5000 42000 3400 113489
INTERIOR SUL 636 695 16100 53600 11400 503 1200 2080 80000 7100 35000 10240  [18254
gﬁg\ggono MATO k45 410 3900  [18700 2400 153 400 580 22500 U350 52000 3740 109478
KAIAPO DOPARA  [324 485 13900 [28100 14600 523 200 1780 145000 14100 53000 2075 154087
LESTE DE RORAIMA (1452 1695 800 (84200 8200 503 50200 10460 130000 30160 1426500 13160  [761330
LITORAL SUL 536 720 1900 [3900 5500 us3 0 980 69500 10950 141000 8004 043243
MANAUS 1137 1482 16500 (23800 10800 788 0 2660 0 50000 70000 23000 [200167
MARANHAO 336 870 11800 42000 3200 ko3 900 980 75000 13400 138500 10090  [298379
mfo GROSSODO 53 1850  [7900  [73700 11000 863 7900 5920 3000 101300 U50740 19490 684131
MEDIO RIOPURUS  [165 630 1900 52300 8600 523 1000 1080 0 1000 29000 2900 99098
MEDIO RIO
SOLIMOES E 636 720 16100 66800 10900 us3 2500 1080 2500 13000 58500 11185 184074
AFLUENTES
"E";';‘i‘;%g::;g h36 s proo [17300 1480 053 0 300 0 0 35000 3000 61314
PARINTINS 336 570 16300 12500 3700 303 1800 1020 0 0 43000 3000 82529
PERNAMBUCO 336 795 14400 38300 6900 353 1200 1300 107000 o 27000 1500 199084
PORTO VELHO 324 190 12900  [20400 3500 203 100 720 140000 2800 55000 3800 140237
POTIGUARA 536 570 2000 [21700 2900 253 500 780 17000 500 31000 800 79239
RIO TAPAJOS 624 545 2100 (31000 4100 5303 1600 880 20000 1500 69500 2500 134352
TOCANTINS 624 600 16100  [27200 5600 603 1600 740 31000 0 178000 8300 270067
VALE DO JAVARI 876 18060  W900  |49500 5600 503 9100 2320 15000 1800 15000 1200 124759
VILHENA 324 385 1900 15600 3600 203 300 780 107500 5400 52000 6620 194612
XAVANTE 357 1960  W324 42150 3300 303 3840 14800 129500 11000 179500 25000 1406034
XINGU 345 385 2000 [15200 1700 303 0 1720 0 8000 44500 13350 (88403
YANOMAMI 1104 1535 [3720  [112400 14300 1503 12300 4840 120000 07940 171000 110140 610782
TOTAL GERAL 15261 50722 (310704 (1270800 196090 15596 164840 73000 1374500 1414380 3226240 349364  [7461497

Fonte: SESAI, atualizado em 19/07/2021.
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Neste cenario de emergéncia em saude publica por conta da pandemia da covid-19, ndo obstante a distribuigao
de equipamentos de protecdo individual e testagem pela SESAI, cada DSEI também tem realizado suas prdprias
aquisicoes de EPI e testes.

As aquisicdes podem ser acompanhas pelo link Transparéncia do portal http://saudeindigena.saude.gov.br.

9. Relatério de atendimentos realizados nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)

Além das agbes de combate a covid-19 nos DSEI, a SESAI continua realizando os atendimentos de atengédo
primaria. Nesse sentido, de 1° de janeiro até 31 de dezembro de 2020, foram realizados mais de 13 milhdes de
atendimentos nos territérios indigenas de todo o Brasil. Considerando-se os dados parciais de 2021, j& podem ser
contabilizados mais de 16 milhdes de atendimentos em 15 meses.

A tabela 2 demonstra a quantidade, por DSEI, de atendimentos realizados por médicos, enfermeiros,
odontologos, técnicos e auxiliares de enfermagem, técnicos e auxiliares de saude bucal, psicologos, assistentes sociais
e agentes indigenas de saude nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Tabela 02. Relatério de produgao dos atendimentos realizados nos DSEI.

DSEI Total Geral - 2020 Total Parcial - 2021
ALAGOAS E SERGIPE 229352 124701
ALTAMIRA 118197 73589
ALTO RIO JURUA 174884 94919
ALTO RIO NEGRO 342007 207697
ALTO RIO PURUS 159987 51671
ALTO RIO SOLIMOES 2145809 783606
AMAPA E NORTE DO PARA 50440 33829
ARAGUAIA 110814 23584
BAHIA 690808 339275
CEARA 359088 258592
CUIABA 280628 135821
GUAMA-TOCANTINS 306926 137257
INTERIOR SUL 1120207 372427
KAIAPO DO MATO GROSSO 109823 34060
KAIAPO DO PARA 74301 28251
LESTE DE RORAIMA 423593 301889
LITORAL SUL 437626 187263
MANAUS 606649 302363
MARANHAO 657617 256328
MATO GROSSO DO SUL 956030 406306
MEDIO RIO PURUS 107579 52077
MEDIO RIO SOLIMOES E 363678 252455
AFLUENTES

MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO | 478656 208211
PARINTINS 269026 130803
PERNAMBUCO 927264 580607
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PORTO VELHO 161681 57875

POTIGUARA 226746 142151

RIO TAPAJOS 114761 41683

TOCANTINS 242424 119118

VALE DO JAVARI 191036 72626

VILHENA 72180 34920

XAVANTE 363808 161957

XINGU 25042 8739

YANOMAMI 498618 213641

Total Geral 13.397.285 6231191

Fonte: SESAI, atualizado em 17/07/2021.

10. Estoque de Equipamentos de Prote¢do Individual e Testes Rapidos nos Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)

O estoque de cada item estratégico relacionado ao enfrentamento da covid-19 é monitorado pela SESAI
semanalmente. Os DSEI informam, por meio de formulario eletrnico, a posigéo atual de cada item. Cada DSEI preenche
o formulario apenas uma vez por semana, sendo que o estoque de cada item se refere a soma dos estoques de todos
os estabelecimentos de salde do DSEI (CAF/DSEI, Polos Base, UBSI e CASAI).

11. Instrugdo de processos pelos DSEl que objetivam aquisicdo de insumos para

enfrentamento da pandemia da covid-19

Os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas adotaram providéncias no sentido de realizar suas proprias
aquisigdes de equipamentos de prote¢éo individual (EPI), seja por meio de processos emergenciais, seja por execugao
de Atas de Registro de Preco (ARP) vigentes, ou por meio de utilizagéo de recursos judiciais disponibilizados aos DSEI
para enfrentamento da covid-19.

12. Atencao de Média e Alta Complexidades as Populagdes Indigenas

A SESAI encontra-se sempre atenta a sobrecarga do sistema publico de satide no ambito da atenc&o hospitalar,
principalmente nos grandes centros urbanos, bem como a fragilidade da estrutura de média e alta complexidade nos
municipios de pequeno porte — que sdo de referéncia para uma parcela significativa da populagéo indigena. Desta forma,
oficializou os estados da federagéo solicitando apoio para garantia de acesso da populagéo indigena as unidades de
referéncia (leitos) do SUS nos municipios para atendimento ao paciente indigena nesse periodo de pandemia, uma vez
que a responsabilidade da SESAI é realizar atengdo primaria dentro dos territérios indigenas.

N&o obstante, os Coordenadores Distritais e os Apoiadores de Atengéo a Saude Indigena dos DSEI vém
intensificando a articulagao Inter federativa com estados e municipios no sentido de garantir atencdo satude a populagéo
indigena com suspeita/confirmada para covid-19 referenciada pelos DSEI.

O Ministério da Saude, juntamente com seus entes federados, oferece acesso a atengdo primaria e a atengao
especializada diferenciada a salde da populagdo indigena. O Incentivo para a Atengao Especializada aos Povos
indigenas - IAE-PI é empregado como estimulo para que o fluxo, entre os servicos de atengao primaria e especializada,
seja efetivo, bem articulado e adequado as especificidades da populagdo indigena. Isso garante uma atengao integral de
qualidade, sendo essencial o reconhecimento e respeito a diversidade, objetivando a adequacdo da ambiéncia e
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acolhimento diferenciado, bem com a comunicagao intercultural voltada para compreensao mutua e obten¢éo do melhor
resultado possivel no processo de cuidado.

Destaca-se ainda que, por meio da Secretaria de Aten¢do Especializada em Saude, houve habilitagéo de leitos
para atendimento especial a saude da populagao indigena, com 59 estabelecimentos hospitalares licenciados em todo o
territorio nacional, destes, sete somente no ano de 2020 e um montante de recursos liberados, s6 a titulo de incentivo,
de mais de 20 milhdes de reais no ano.

13. Equipe de Resposta Rapida

Foi publicada, em 14 de abril de 2020, a Portaria SESAI n. 55 que institui a Equipe de Resposta Rapida (ERR),
no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), para enfrentamento da pandemia de covid-19 no
Subsistema de Atengéo a Saude Indigena (SASISUS).

A ERR tem a sua disposicdo kits de insumos, medicamentos, EPI, equipamentos de saude, bem como a
logistica necessaria para atuar nos territorios indigenas. As ERR cabe realizar, prioritariamente, acées relacionadas ao
enfrentamento da pandemia de covid-19.

14.  Comité de Crise Nacional e participagao indigena

A Portaria SESAI n. 36/2020 instituiu o Comité de Crise Nacional para planejamento, coordenagéo, execugao,
supervisdo e monitoramento dos impactos da covid-19 no ambito da Saude dos Povos Indigenas.

O Comité de Crise Nacional é formado pelo Comité de Crise Central, no &mbito da SESAI, e pelos Comités de
Crise Distritais, no ambito dos 34 (trinta e quatro) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. As reunides dos Comités de
Crise Central e Distritais ocorrem diariamente. As reuniées do Comité de Crise Nacional ocorrem semanalmente.

Os Comités contam com a presenga dos gestores, trabalhadores e dos indigenas cuja organizagéo se da
principalmente por meio dos Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI).

Considerando-se a importancia de consulta aos Povos Indigenas sobre politicas publicas dedicadas a estas
populacdes e a relevancia da participagao do Controle Social no planejamento, execucao e avaliagdo da Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), esta Secretaria publicou em 4 de novembro de 2020, a PORTARIA
N°3.021, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2020, a qual em seu artigo 1° regulamenta o controle social no ambito do Subsistema
de Atencédo a Saude Indigena - SasiSUS, estabelecendo os Conselhos Locais de Saude Indigena - CLSI; os Conselhos
Distritais de Saude Indigena - CONDISI; e o Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena-
FPCONSIDI como érgéos colegiados de carater permanente, com o objetivo de acompanhar e monitorar a execugao das
acOes de atencao integral a saude indigena e determinantes ambientais. Compreende-se que a regulamentagéo desses
érgaos colegiados de controle social na estrutura da PNASPI representa um avango na participagéo social indigena na
gestéo das politicas publicas dedicadas a esses Povos, preconizada pela Convencédo n° 169 da OIT.

15. Vigilancia Alimentar dos Povos Indigenas

A SESAI tem recebido demandas das comunidades indigenas quanto a necessidade de fornecimento de cestas
basicas. No entanto, ndo cabe a SESAI realizar aquisi¢des e distribui¢do de alimentos uma vez que sua responsabilidade
é quanto a Vigilancia Alimentar e Nutricional, ndo cabendo agbes de Seguranga Alimentar.

Nao obstante, a SESAI encaminhou expediente a Casa Civil e Secretaria de Governo da Presidéncia da
Republica apresentando demanda em relagdo as cestas de alimentos e buscando apoios que possibilitassem uma
articulagdo governamental no sentido de criar estratégias para garantia da seguranga alimentar dos povos indigenas
nesse periodo de pandemia, uma vez que a recomendacgéo € para que os indigenas permanegam em suas aldeias.
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No presente momento, essa acao esta sendo coordenada pela Casa Civil da Presidéncia da Republica, com
participacdo do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), da Companhia Nacional de
Abastecimento (CONAB), da Fundag&o Nacional do indio (FUNAI) e da SESAI. As cestas de alimentos s3o distribuidas
nas aldeias indigenas pela FUNAI com apoio de diferentes 6rgaos, incluindo-se a SESAI. Sobre esse tema a SESAI
expediu a Nota Informativa n. 03/2020 — que versa sobre medidas de prevencao e controle na distribuicao das cestas de
alimentos para as comunidades indigenas — e a Nota Informativa n. 04/2020 — que versa sobre a seguranga alimentar e
nutricional dos povos indigenas no periodo da pandemia da covid-19.

16. Unidades de Atencao Primaria Indigena para covid-19
A SESAI vem, ao longo de toda pandemia, desenvolvendo estratégias de protecdo, prevencao, diagnéstico e
tratamento da covid-19. Ademais, também vem intensificando a rede de logistica e o suprimento de insumos e
equipamentos de prote¢do individual (EPI), no sentido de organizar fluxos de atendimento nas aldeias, Polos Base,
Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), dentre outros servicos, a fim de que seja organizado um fluxo especifico
para a covid-19.
Em se tratando de atendimento a covid-19, a SESAI langou, em 27 de maio de 2020, a estratégia denominada
Unidade de Atengao Priméria Indigena (UAPI), com o objetivo de fortalecer os servigos de aten¢do primaria a saude
indigena no atendimento da popula¢do indigena de abrangéncia dos DSEl para covid-19, respeitando suas
especificidades culturais. Essa estratégia estd em consonéncia com os principios e diretrizes da atenc¢ao primaria no SUS
e com os protocolos especificos para 0 acolhimento dos casos suspeitos de Sindrome Gripal (SG) e identificagao precoce
de casos de covid-19.
Até o dia 05 de maio de 2021, foram implantadas 289 UAPI pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
Para tanto a SESAI publicou o documento “Unidades de Atengao Primaria Indigena (UAPI)” — disponivel no site
da SESAI - cujo objetivo é fornecer informacdes técnicas aos DSEI para subsidiar a escolha e adaptagdo dos
estabelecimentos de saude indigena em Unidade de Atengéo Primaria Indigena (UAPI) da covid-19.
Dentre os objetivos da UAPI, destacam-se:
= Apoiar os gestores distritais na organizagao dos fluxos da rede de atengéo a saude indigena;
= Fortalecer e aprimorar o fluxo especifico para acolhimento dos casos suspeitos de Sindrome  Gripal;
= |dentificar precocemente os casos de Sindrome Gripal ou covid-19;
= Fortalecer a capacidade operacional de atendimento em Unidades Bésicas de Saude Indigena ou Polos
Base Tipo | definidos como UAPI;
= QOfertar atendimento resolutivo, de acordo com os protocolos da atengéo primaria a saude do MS, frente aos
casos leves com testagem para confirmagao dos casos, evitando encaminhamentos desnecessarios para
rede hospitalar;
= Encaminhar os casos graves para a rede de referéncia do SUS;
= Qtimizar recursos existentes para mitigar riscos;
= Considerar aspectos culturais da populagéo indigena no enfrentamento a covid-19.

17. Promogao da Saude mental

Para qualificar as acdes de salde mental, com foco na promogédo do bem-viver, em novembro de 2019, a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), publicou o material informativo “Atengéo psicossocial aos povos
indigenas: Tecendo redes para promogao do bem-viver’, que € um conjunto de cartilha que visam orientar as Equipes
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Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) no desenvolvimento dessas ac¢oes e, neste momento, podem colaborar para
a promogao da saude mental e do bem-viver de indigenas e trabalhadores da saude.

Esta producéo € fruto da cooperagao técnica entre SESAI e Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS),
que coproduziram um processo de construgao participativa junto a indigenas, profissionais de saude e gestores sobre
suas praticas, perspectivas e expectativas em relagdo ao acolhimento e atencao diferenciada as populagdes indigenas,
levando em consideragao as perspectivas nativas e tradicionais sobre seus adoecimentos, e sobre como desenvolver
acdes de promogéo da saude e do bem-viver, valorizando as medicinas tradicionais indigenas e suas praticas de auto-
cuidado.

Essas publicagbes integram um box e abordam os seguintes temas:

*Atengdo Psicossocial aos Povos Indigenas: Tecendo Redes para a Promocdo do Bem-Viver:

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

*Manual de Investigagao/Notificagao de Violéncias em Povos Indigenas:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Investigacao_Violencia_Povos_Indigenas.pdf

*Manual de Monitoramento do Uso Prejudicial do Alcool em Povos Indigenas:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Uso_Prejudicial_Alcool_Povos.pdf

*Manual de Vigilancia de Uso de Medicamentos Psicotropicos em Povos Indigenas:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Vigilancia_Medicamentos_Psicotropicos_Povos.pdf

+ Estratégias de prevencao do suicidio em povos indigenas:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Estrategia_Prevencao_Suicidio_Povos_Indigenas.pdf

. Manual de Investigacdo/Notificagdo de Tentativas e Obitos por Suicidio em Povos Indigenas:

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

Além disso, nos ultimos anos, esta Secretaria ampliou 0 niumero de profissionais de saude mental que

desenvolvem agdes nas aldeais indigenas e qualificou para realizagao de agdes de saude mental 583 profissionais das
equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) nos ultimos 3 anos.

Desde setembro de 2020, a SESAI vem desenvolvendo um projeto de atendimento psicoldgico breve online

para os trabalhadores da Saude Indigena, denominado Cuidando do Cuidador. Neste projeto os trabalhadores dos 34
DSEI podem buscar apoio psicologico especializado caso estejam em situag@o de sofrimento mental. Este projeto
justifica-se pela maior sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude e demais agravos relacionados aos sofrimentos
mentais decorrentes da pandemia de covid-19.

18. Centros de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)

Para o fortalecimento das agdes de vigilancia epidemiolégica da covid-19 nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, estdo sendo implantados os Centros de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), em
cooperagdo com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), como parte da Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e
Resposta do SUS (Rede VigiarSUS), langada em 29 de outubro de 2020 pelo Ministério da Saude.

Estes centros sdo unidades de inteligéncia epidemiolégica de deteccéo, verificacdo, avaliagdo, monitoramento
e comunicagao de risco imediata de potenciais emergéncias em saude publica, e atuam por meio de um processo
continuo e sistematizado de coleta, consolidacdo, analise, monitoramento e avaliagdo de dados, indicadores e
informacgdes estratégicas para viabilizar uma resposta rapida e integrada entre as trés esferas de gestdo do Sistema
unico de Saude.
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19.  Situacao Epidemioldgica da covid-19

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), divulga, semanalmente,
um Informe Epidemiolégico visando, ndo apenas apresentar os numeros disponiveis sobre a covid-19 na populagao
indigena atendida pelo Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SASISUS), mas também propiciar uma interpretagéo
da situagéo epidemioldgica por Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI).

Este informe é elaborado em coopera¢ao com a Organizagao Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS) e
apresenta informagdes sobre o padrao de casos com maior detalhamento.

A divulgacao dos dados epidemiol6gicos sobre a covid-19 em indigenas atendidos pelo SASISUS  ocorre
diariamente por meio do site https:/saudeindigena.saude.gov.br.

No Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, desde a primeira notificagcdo ocorrida no dia 13 de margo de
2020 (SE 11/2020) até o dia 17 de julho de 2021 (SE 28/2021), a SESAI notificou em todos os 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas 122.076 registros de covid-19, sendo destes, 51.149 (41,9%) confirmados, 68.787 (56,3%)
descartados, 1.405 (1,2%) excluidos e 735 (0,6%) suspeitos. Dentre os casos confirmados, 736 (1,4%) evoluiram para
Obito por covid-19. A taxa de incidéncia e de mortalidade acumulada para este periodo é de 6.766,7 por 100.000
habitantes e 97,4 por 100.000 habitantes, respectivamente.

As primeiras doses para vacinagao contra a covid-19 chegaram nas areas indigenas no dia 19 de janeiro de
2021. A populagéo alvo, indigenas com 18 anos ou mais atendida pelo SASISUS, é estimada em mais de 410 mil
indigenas e 20 mil profissionais de saude indigena. Até o dia 17 de julho de 2021, 84% dos indigenas de 18 anos ou mais
receberam a primeira dose, e os DSEI Minas Gerais e Espirito Santo permanece em destaque com a maior proporgao
de imunizados na primeira dose (99%), seguido dos DSEI Litoral Sul (98%) e Pernambuco (97%). Em relagao a segunda
dose, 75% dos indigenas receberam a segunda dose e 0 DSEI Pernambuco permanece apresentando a maior proporgéo
(97%), seguido do DSEI Litoral Sul (95%) (Tabela 1).

19.1 Situacao Epidemioldgica de 2021

Entre as Semanas Epidemioldgicas 1 a 28 de 2021, foram notificados no Subsistema de Atengéo a Salde
Indigena 24.393 casos, dos quais, 8.860 (36,3%) confirmados, 14.351 (58,8%) descartados, 549 (2,3%) excluidos e
633 (2,6%) suspeitos.

Considerando os casos confirmados, 8.544 (96,4%) foram por critério laboratorial e 316 (3,6%) por clinico-
epidemioldgico (Figura 3A). Do total de casos confirmados, 184 (2,1%) evoluiram para 6bito por covid-19 (Figura 3B).

O numero de reproducao (Re) indica a transmissibilidade da doenca e pode ser explicado como o nimero de
casos secundarios gerados por um caso primario. Valores de Re maiores que 1 indicam que ha transmissao ativa e que
mais casos ainda estdo sendo gerados, enquanto valores de Re menores que 1 indicam a redu¢édo da incidéncia da
doenca. Neste sentido, o valor do numero de reproducdo dos DSEI em geral foi de 1,28 (1,27-1,29) (Figura 1).
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Figura 1 - Distribui¢éo dos casos de COVID-19 em indigenas assistidos pelo SASISUS, notificados pelos DSE| até a
SE 28 de 2021.
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Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 17/07/2021, sujeitos a revisdes
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Figura 2 - Distribui¢do dos 6bitos de COVID-19 em indigenas assistidos pelo SASISUS, notificados pelos DSEI até a
SE 28 de 2021.
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Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 17/07/2021, sujeitos a revisdes.

Observa-se na figura 3 (B) a distribuicdo de 6bitos confirmados por semana epidemiolégica (SE). As sete
primeiras semanas epidemiologicas de 2021 (SE 1 a 7) acumulam 73 6bitos (39,7%) do total acumulado no ano de 2021,
com destaque nas SE 2 e 4 (17 e 15 dbitos, respectivamente). A partir da semana epidemioldgica 16, observa-se uma
reducdo na distribui¢do dos dbitos confirmados. Entretanto, houve um aumento na SE 20 em diante. As quatro ultimas
semanas epidemioldgicas, da SE 25 a SE 28 de 2021, concentram 10 6bitos (5,4%) confirmados.
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Figura 3. Distribui¢do dos casos (A) e 6bitos (B) por covid-19 em indigenas atendidos pelo SASISUS, por semana
epidemioldgica do dbito, SE 1 a SE 28 de 2021.
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Quanto a classificagdo das infecgdes respiratorias, segundo o novo Guia de Vigilancia Epidemioldgica da
SVSIMS2 e, apés reclassificagdo dos casos, dos 51.149 casos confirmados, 28.572 (55,9%) sdo Sindrome Gripal com
sintomas leves ou moderados; 6.020 (11,8%), casos de Sindrome Gripal que apresentaram sinais de gravidade (SRAG)
(Figura 4); 9.421 (18,5%), assintomaticos; e 7.136 (13,9%) ndo atendiam a definicdo de casos de Sindrome Gripal ou
Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Os sinais e sintomas mais comuns foram tosse (n= 28.176/55,0%), febre (n=
26.329/51,5%) e dor de garganta (n= 19.228/37,6%).

Figura 4. Distribui¢do dos casos de SG e SRAG confirmados por covid-19 em indigenas atendidos pelo SASISUS,
segundo Semana Epidemioldgica de Notificacdo, até a SE 28 de 2021.
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Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 17/07/2021, sujeitos a revisdes.

Para 0 ano de 2021, até a SE 28, a taxa de incidéncia da covid-19 na populagdo indigena assistida pelo
SASISUS foi de 1.172,1 por 100.000 habitantes. As maiores taxas de incidéncia foram observadas nos DSEI Altamira
(8.895,4 por 100.000 habitantes), Xingu (8.424,2 por 100.000 habitantes) e Kaiapé do Mato Grosso (7.656,8 por 100.000
habitantes) (Tabela 1).

A taxa de mortalidade entre os DSEI foi de 24,3 por 100.000 habitantes. Os DSEI que apresentaram as maiores
taxas de mortalidade foram Porto Velho (55,9 por 100.000 habitantes), Vilhena (50,9 por 100.000 habitantes), Xingu e
Xavante (49,6 por 100.000 habitantes, cada). Dezessete DSEI apresentaram letalidade maior que a média geral de todos
os DSEI (2,1%), sendo os DSEI Xavante (11,1%), Maranhé&o (8,5%) e Alto Rio Negro (7,5%) os que apresentaram maior
letalidade (Tabela 1).

Até o dia 17 de julho de 2021, todos os DSEI vacinaram em conjunto 84% da populag&o alvo com a primeira
dose e 75% da populagéo alvo com a segunda dose da vacina contra a covid-19. Os DSEI com maior proporgéo de
imunizados com a primeira dose s@o Minas Gerais e Espirito Santo (99%), Litoral Sul (98%), Pernambuco (97%), e
Vilhena (96%). Os DSEI com maior parcela da populagéo alvo imunizada com a segunda dose sdo Pernambuco (97%),
Litoral Sul (95%), e Minas Gerais e Espirito Santo (94%) e o DSEI Ceara (94%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Incidéncia, mortalidade, letalidade e cobertura vacinal em indigenas assistidos pelo SASISUS, por DSEI, SE 1

a SE 28 de 2021.
Incidéncia
Casos A acumulada | Mortalidade . Imunizados | Imunizados
' Obitos Letalidade
confirmados acumulados por por 100.000 (%) com 12 com 22
acumulados 100.000 hab. : dose (%) dose (%)
hab.
Regidao Norte
Altamira
Alto Rio Jurua 78 1 428,8 5,5 1,3 1,37 60% 40%
Alto Rio Negro 161 12 559,7 41,7 7,5 1,39 76% 65%
Alto Rio Purus 54 3 425,3 23,6 5,6 1,30 74% 59%
Alto Rio Solimdes 271 15 381,3 21,1 5,5 1,33 79% 62%
Amapa e Norte do Pard 85 2 651,4 15,3 2,4 1,11 77% 70%
Guama-Tocantins 69 2 394,8 11,4 2,9 1,73 88% 80%
Kaiapé do Para 14 L 2257 00 | 00 19 _ 46% 32%
Leste de Roraima 614 14 1.156,0 26,4 2,3 1,37 86% 64%
Manaus 293 9 930,8 28,6 3,1 0,98 81% 77%
Médio Rio Purus 71 2 909,9 25,6 2,8 1,29 77% 70%
Médio Rio Solim&es e Afluentes 60 1 266,0 4,4 1,7 1,04 84% 74%
Parintins 70 4 421,2 24,1 5,7 1,06 74% 66%
Porto Velho 463 6 43138 | 559 | 13 099  8%% 83%
Rio Tapajos 212 3 1.590,2 22,5 1,4 1,59 46% 35%
Tocantins 142 11254 |00 00 101 8% 73%
Vale do Javari 35 1 554,9 15,9 2,9 0,98 67% 60%
Vilhena 353 3 5.985,1 50,9 0,8 1,83 96% 92%
Yanomami 461 6 1.644,3 21,4 1,3 1,05 80% 64%
Regidao Centro-Oeste
Araguaia 31 529,5 0,0 1,04 60% 48%
Cuiaba 38 2 513,7 27,0 53 1,09 90% 77%
Kaiapd do Mato Grosso 382 76568 00 | 00 112 7% 41%
Mato Grosso do Sul 479 23 608,7 29,2 4,8 1,44 85% 76%
Xavante 99 11 446,2 49,6 11,1 1,06 87% 81%
Xingu 680 4 8.424,2 49,6 0,6 1,40 79% 65%
Regiao Nordeste 1.686 26 1.025,7 15,8 1,5 - - -
Alagoas e Sergipe 308 2 2.467,4 16,0 0,6 1,18 95% 93%
Bahia 243 1 735,2 3,0 0,4 1,28 82% 81%
Cears 630 8 2.336,3 29,7 1,3 1,00 95% 94%
Maranhao 71 6 187,7 15,9 8,5 1,32 86% 75%
Pernambuco 227 7 584,4 18,0 3,1 1,44 97% 97%
Potiguara 207 2 1.361,0 13,2 1,0 0,99 88% 85%
Regides Sul e Sudeste
Interior Sul 675 16 1.613,5 38,2 2,4 1,06 94% 89%
Litoral Sul 431 10 1.720,4 39,9 2,3 1,55 98% 95%
Minas Gerais e Espirito Santo 456 8 2.677,2 47,0 1,8 1,02 99% 94%
Total 8.860 184 1.172,1 24,3 2,1 1,28 84% 75%

Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 17/07/2021, sujeitos a revisdes.
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A tabela 2 apresenta a distribui¢do dos casos notificados, por DSEI e por semana epidemioldgica no ano de
2021. O DSEI Xingu apresenta o maior numero de casos em 2021, registrando 680 casos (7,7%), seguido do Interior Sul
com 675 casos (7,6%) e DSEI Ceara com 630 casos confirmados (7,1%). Na SE 28 foram reportados 7 casos (0,1%) de
covid-19 distribuidos em 4 DSEI: Ceara, Litoral Sul, Maranhdo, Minas Gerais e Espirito Santo. Sendo o DSEI Maranh&o
com 0 maior numero de casos reportados durante essa semana, 3 casos.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos dbitos notificados por DSEI e por semana epidemiologica no ano de
2021. O DSEI com maior numero de 6bitos permanece sendo o DSEI Mato Grosso do Sul com 23 ébitos (12,5%), seguido
do DSEI Interior Sul com 16 6bitos (8,7%) e DSEI Alto Rio Solimdes com 15 6bitos (8,2%). Foram registrados 17 6bitos
(9,2%) nas ultimas quatro semanas distribuidos em 9 DSEI. Na SE 28 foram reportados 3 6bitos, distribuidos nos DSEI
Maranh&o, Pernambuco e Xavante (tabela 3).

No ano de 2021, a SE 2 registrou 0 maior nimero de casos e 6bitos — 827 casos (9,3%) e 17 dbitos (9,2%).
Espera-se uma atualizagéo tanto do numero de casos confirmados como de 6bitos & medida em que os casos suspeitos
sejam confirmados e novos registros sejam feitos.

Tabela 2. Distribuigao dos casos de covid-19 em indigenas assistidos pelo SASISUS, por DSEI e semana epidemioldgica
de sintomas, SE 1 a SE 28 de 2021

11 12 13 14

ALAGOAS E SERGIPE 12 7 21 11 5
ALTAMIRA 62 32 18 1 15
ALTO RIO JURUA
ALTO RIO NEGRO
ALTO RIO PURUS
ALTO RIO SOLIMOES
AMAPA E NORTE DO PARA 7 6 2 1 2
ARAGUAIA 412 0 01
BAHIA 13 11 5 15 9

CEARA

CUIABA
GUAMA-TOCANTINS
INTERIOR SUL 20 23 16
KAIAPO DO MATO GROSSO 4 12 13
KAIAPO DO PARA 1 2 2

1SN ° 22
27 16 12 23 12 18 17

2 2
1 3 1 3 5

21 |15 19 |99

LESTE DE RORAIMA 43 32 31 16
LITORAL SUL 33 3 13 25 32 16 8 5
MANAUS 3 3 25 16 39 170 8
MARANHAQ 1B i 2 3 3 4
MATO GROSSO DO SUL 35 26 16 11 15 21
MEDIO RIO PURUS 3 4 2 1 4 3[0 3

MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO
PARINTINS

2 1 1 2 1 3
32 31 19 20 15 10 8 6
4 3 4 4 3 3 2 1 1 2

PERNAMBUCO 6 10 3 3 B
PORTO VELHO 31 18 9 2 17 21 6 13 20 18 7 4
POTIGUARA 5 10 5 2 4 161 23 3 4 2 9
RIO TAPAJOS 1 10 18 19 18 21 24 4 1 2 15 13
TOCANTINS 5 1 1 2 5 5 6 5 2 4
VALE DO JAVARI 2 A 1 1
VILHENA 21 22 19 12 8 14 34 17 13 8 5
XAVANTE 5 7 1 1 4 4 3 3|1 7 3 3
XINGU 45 57 35 7 27 10 13 7 0 18 42 14
YANOMAMI 60 50078 51 36 36 27 34 14 17 32 4 6 3 1 1 2 461

Total - 553 413 427 450 603 361 443 342 352 282 183 169 208 212 240 267 208 196 166 98 112- 8860

Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 17/07/2021, sujeitos a revisdes.
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Tabela 3. Distribuigéo dos dbitos por covid-19 em indigenas assistidos pelo SASISUS, por DSEI e semana epidemiolégica
do 6bito, SE 1 a SE 28 de 2021

ALAGOAS E SERGIPE
ALTO RIO JURUA
ALTO RIO NEGRO
ALTO RIO PURUS

ALTO RIO SOLIMOES

AMAPA E NORTE DO PARA
BAHIA
CEARA
CUIABA
GUAMA-TOCANTINS
INTERIOR SUL
LESTE DE RORAIMA
LITORAL SUL
MANAUS
MARANHAO
MATO GROSSO DO SUL
MEDIO RIO PURUS
MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO
PARINTINS
PERNAMBUCO
PORTO VELHO

POTIGUARA

RIO TAPAJOS
VALE DO JAVARI
VILHENA
XAVANTE
XINGU
YANOMAMI

6
Total 5.10.9710886897595-846574-184

Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 17/07/2021, sujeitos a revisdes.

DSEI B 45678910111213141516171819202122232425262728

Dentre os casos confirmados, 4.815 (54,3%) séo do sexo feminino e dentro deste grupo, a faixa etaria com
maior nimero de casos confirmados € a de 20 a 29 anos, com 986 (20,5%) casos. Em relagdo ao sexo masculino, a
faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 29 anos de idade com 682 (16,9%) casos (Figura 5 e Tabela 4).
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Figura 5 - Distribuicao dos casos e taxa de incidéncia de covid-19 em indigenas atendidos pelo SASISUS, segundo sexo
e faixa etaria, SE 1 a SE 28 de 2021.
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Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 17/07/2021, sujeitos a revisdes.

No geral, a taxa de incidéncia de covid-19 foi maior entre o grupo de 70-79 anos (2.085,4 por 100.000 hab.),
seguido pelo grupo de =80 anos (2.038,7 por 100.000 hab.). Os menores de 1 ano apresentaram taxa de incidéncia de
(1.472,5 por 100.000 hab.). Em relacdo ao sexo, a taxa de incidéncia no sexo masculino foi maior na faixa etaria =80
anos (2.406,1 por 100.000 hab.), seguido do grupo etario de 70-79 anos (2.134,9 por 100.000 hab.). Entre o sexo feminino,
a faixa etéria de maior incidéncia foi de 70-79 anos (2.039,7 casos por 100.000 hab.), sequida da faixa etéria de 50-59
anos (1.974,7 por 100.000 hab.) (Figura 5 e Tabela 4).

No periodo analisado, a mortalidade reportada nos DSEI encontra-se em 24,3 6bitos por 100.000 habitantes. A
mais alta taxa de mortalidade foi observada entre o grupo =80 anos (473,6 6bitos por 100.000 hab.), seguido pelo grupo
de 70-79 anos (234,9 por 100.000 hab.). A taxa de mortalidade para o sexo masculino foi de 27,2 ébitos por 100.000
habitantes e a do sexo feminino de 21,4 por 100.000 habitantes, com destaque para o grupo etario =80 anos em ambos
0s sexos (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo de casos e obitos confirmados de covid-19, taxa de incidéncia e de mortalidade e razao de taxas
por faixa etaria, da populagdo indigena atendida pelo SASISUS, SE 1 a 28 de 2021

Taxa de mortalidade

Taxa de incidéncia (100.000 hab.) Obitos (100.000 hab.)

Grupo etdrio Total Fem Mas Total Fem Mas Total Fem \EH Total
<1 112 149 261 1.272,6 1.669,7 1.472,5 1 5 6 11,4 56,0 33,9

1-9 621 621 1242 670,5 650,1 660,1 6 2 8 6,5 2,1 4,3

10-19 937 666 1603 1.034,2 717,6 874,0 0 2 2 0,0 2,2 1,1

20-29 986 682 1668 1.489,0 1.061,2 1.278,3 1 2 3 1,5 3,1 2,3
30-39 832 664 1496 1.822,7 1.434,7 1.627,4 13 7 20 28,5 15,1 21,8
40-49 538 498 1036 1.851,3 1.583,2 1.711,9 4 8 12 13,8 25,4 19,8
50-59 354 305 659 1.974,7 1.550,1 1.752,5 9 11 20 50,2 55,9 53,2
60-69 202 202 404 1.897,4 1.729,5 1.809,5 13 21 34 122,1 179,8 152,3
70-79 149 144 293 2.039,7 2.134,9 2.085,4 15 18 33 205,3  266,9 234,9
>80 84 114 198 1.688,8 2.406,1 2.038,7 18 28 46 361,9 591,0 473,6
Total 4.815 4.045 8.860 1.288,1 1.058,6 1.172,1 80 104 184 21,4 27,2 24,3

Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 17/07/2021, sujeitos a revisdes.

A distribuicao espacial da covid-19 (casos e 6bitos) é apresentada nas figuras 6 e 7. Para avaliar a situa¢do
epidemioldgica para os municipios de abrangéncia dos DSEI, foram adotados como pontos de corte nos mapas, quatro
semanas epidemioldgicas anteriores (SE 25 a 28) para servir como referéncia. Salienta-se que todos os dados s&o
relativos ao ano de 2021.

Para o indicador de incidéncia estdo mais acentuados os DSEI Kaiap6 do Mato Grosso, Araguaia, Minas Gerais
e Espirito Santo e Alagoas e Sergipe apresentando incidéncia maior que 160 por 100.000 habitantes. Além disso,
observa-se menor coeficiente para os DSEI da regido norte (Figura 6).

Para os indicadores de incidéncia e mortalidade, as altas taxas para os DSEI, também se observa altas taxas
nos municipios de abrangéncia (Figuras 6 e 7). E importante também ressaltar o maior atraso na consolidacdo dos
dados de Saude indigena, quando comparados com os demais. Portanto, estéo sujeitos a atualizagdes.
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Figura 6. Distribuicdo de incidéncia (100.000 habitantes) nos DSEI (A), e em municipios brasileiros de abrangéncia do
SASISUS (B). Brasil, SE 25 a 28, 2021.

Legenda
Casos novos por 100.000 hab,

. Sem casos reportados
01- 400
[ 40,1 s00

80,1 -160,0
- Mais que 160,0

Fonte: (A) SESAI/MS. Fonte: SESAI/MS. Dados ztualizados em 17/07/2021, sujeitos a revisdes. {B) Painel Coronavirus

Figura 7 Distribuigdo da mortalidade (100.000 habitantes) nos DSEI (A), e em municipios brasileiros de abrangéncia do
SASISUS (B). Brasil, SE 25 a 28, 2021

Legenda
Obitos novos por 100.000 hab,

Sem obitos reportados
0,1- 1,0
1,1- 5,0

5,1-10,0
Mais que 300,0

Fonte: (A) SESAI/MS. Fonte: SESAI/MS. Dados ztualizados em 17/07/2021, sujeitos a revisdes. {B) Painel Coronavirus
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ANEXO 1. Distribuigao dos casos de covid-19 em indigenas assistidos pelo SASISUS, por DSEI e semana epidemioldgica
de sintomas, SE 10 a SE 53 de 2020.

DSEI 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 4 49 50 51 52 53
ALAGOAS E SERGIPE 3 5
ALTAMIRA E 8 38 8 83
ALTO RIO JURUA 4 5 6
ALTO RIO NEGRO 25 19 24 52 102
ALTO RIO PURUS 5
ALTO RIO SOLIMOES
AMAPA E NORTE DO PARA
ARAGUAIA
BAHIA
CEARA
CUIABA
GUAMA-TOCANTINS
INTERIOR SUL 68
KAIAPG DO MATO GROSSO 8
KAIAPO DO PARA 46 3 3 4 2 _-4 1219
LESTE DE RORAIMA 94 241 99 60 117 64 155 o1 13566 |
LITORAL SUL 218 19
MANAUS 1 15 2 27 30 i
MARANHAO 32 30 58 101 2 3% 2
MATO GROSSO DO SUL 2 @ 71 53 70
MEDIO RIO PURUS 4 3 3 a8 1
MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES 13 16 22 28 16 8 29 1
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO
PARINTINS 4 7 10 4 4 5 10 6
PERNAMBUCO 12 15
PORTO VELHO 9 37
POTIGUARA 2
RIO TAPAIGS 52
TOCANTINS 18
VALE DO JAVARI 3
VILHENA u 27 56 6
XAVANTE 35 13
XINGU 13 30 20 46 2 16 37 1“2 17
YANOMAMI 7 30 25 4 27 29 5 5 52 7 56 79 8 B 24 61 17 18 30

Toa 5 = 1 25 i B e 7 s B i 52 s 102 13 55 10 360 50 o (745 s 55
Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 17/07/2021, sujeitos a revisdes.

ANEXO 2 - Distribuicdo dos 6bitos por covid-19 em indigenas assistidos pelo SASISUS, por DSEI e semana epidemiolégica do
Obito, SE 12 a SE 53 de 2020.

DSEI 12 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53| Total
ALAGOAS E SERGIPE
ALTAMIRA
ALTO RIO JURUA
ALTO RIO NEGRO
ALTO RIO PURUS
ALTO RIO SOLIMOES
AMAPA E NORTE DO PARA
ARAGUAIA
BAHIA
CEARA
CUIABA
GUAMA-TOCANTINS
INTERIOR SUL
KAIAPO DO MATO GROSSO
KAIAPO DO PARA
LESTE DE RORAIMA

= W =N w 3

LITORAL SUL
MANAUS 15
MARANHAO 27
MATO GROSSO DO SUL .
MEDIO RIO PURUS
MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES 10
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO 2n
PARINTINS 11
PERNAMBUCO 8
PORTO VELHO 7
POTIGUARA =
RIO TAPAJOS 16
TOCANTINS 10
VALE DO JAVARI a2
VILHENA 15
XAVANTE L a8
XINGU 15
YANOMAMI 1 1 1 12
13017 eunsu2RBN®BERRR B2 7145374355455 7277 552

Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 17/07/2021, sujeitos a revisdes.
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ANEXO 3. Distribui¢do de casos e obitos confirmados de covid-19, taxa de incidéncia e de mortalidade por faixa etaria,
da populagao indigena atendida pelo SASISUS, SE 10 a 53 de 2020.

Taxa de mortalidade

Taxa de incidéncia (100.000 hab.) Obitos (100.000 hab.)
S:;:;: Fem Mas Total Fem Mas Total Mas
<1 350 422 772 3976,8 4728,8 4355,4 6 10 16 68,2 112,21 90,3
1-9 2629 2524 5153 2838,7 2642,2 2738,9 4 0 4 4,3 0,0 2,1
10-19 3843 3063 6906 4241,7 3300,2 3765,3 3 3 6 3,3 3,2 3,3
20-29 4331 3267 7598 6540,2 5083,7 5822,9 6 7 13 9,1 10,9 10,0
30-39 3883 3350 7233 8506,6 7238,4 7868,1 9 16 19,7 15,1 17,4
40-49 2808 2802 5610 9662,4 8907,7 9270,1 11 22 33 37,9 69,9 54,5
50-59 1783 1915 3698 9945,9 9732,7 9834,3 29 47 76 161,8 238,9 2021
60-69 1140 1251 2391 10708,2 10710,6 10709,5 30 65 95 281,8 556,5 425,55
70-79 850 846 1696 11635,9 12542,6 12071,2 36 76 112 492,8 1126,8 797,2
>80 578 654 1232 11620,4 13803,3 12685,3 59 122 181 1186,2 2574,9 1863,7
Total 22195 20094 42289 | 5937,7 5258,8 5594,5 193 359 552 51,6 94,0 73,0

Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 17/07/2021, sujeitos a revisdes.

20. Acoes Interministeriais de Combate a pandemia covid-19
No decorrer de 2020, o Ministério da Saude e Ministério da Defesa realizaram juntos 20 missbes

interministeriais. O objetivo, além de combater a covid-19, foi levar atendimento especializado & populagdo tendo em
vista as limitagdes que a média e alta complexidade a cargo de estados e municipios estavam enfrentado. Assim, além
de clinicos gerais, as missdes contaram com médicos infectologistas, pediatras e ginecologistas. Em algumas missdes,
tendo em vista o alto indice de zoonoses, médicos veterinarios também integraram as missoes.

20.1 Operacao Sao Gabriel da Cachoeira e Tabatinga

DSEI Alto Rio Negro entre os dias 17 e 18 de maio de 2020. Foram encaminhadas duas toneladas de
equipamentos, materiais e insumos, além de reforgo de profissionais de saude para atuarem nos HGSGC - Hospitais
de Guarnicdo de S&do Gabriel da Cachoeira e HGT - Hospital de Guarnicdo de Tabatinga. Ao HGSGC foram
disponibilizados 35.370 unidades de medicamentos e 35.850 unidades de EPI e ao HGT, 27.005 unidades de
medicamentos e 39.800 unidades de EPI para auxiliar no suporte dos profissionais de satde que atuam naquela regiéo.

20.2 Operagao Amazonas
DSEI Alto Rio Negro entre os dias 05 a 13 de junho de 2020. Foram encaminhadas 2000 unidades de

medicamentos e 96.682 unidades de EPI para suporte dos profissionais daquela regido. Somando-se os atendimentos
médicos, odontoldgicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 927 procedimentos individuais.
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20.3 Operagao Vale do Javari

DSEI Vale do Javari entre os dias 17 a 22 de junho de 2020. Foram encaminhadas 44.400 unidades de
medicamentos e 39.836 unidades de EPI para suporte dos profissionais daquela regido. Somando-se os atendimentos
médicos, odontoldgicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 1.147 procedimentos individuais.

20.4 Operacao Roraimal

DSEI Yanomami e DSEI Leste Roraima entre os dias 29 de junho a 06 de julho de 2020. Foram encaminhadas
219.068 unidades de medicamentos e 180.772 unidades de EPI para suporte dos profissionais daquela regiao.
Somando-se os atendimentos médicos, odontolégicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 3.514
procedimentos individuais.

20.5 Operacao Tirids

DSEI Amapa e Norte do Para entre os dias 17 a 20 de julho de 2020. Foram encaminhadas 37.880 unidades
de medicamentos para suporte dos profissionais daquela regido. Somando-se os atendimentos médicos, odontoldgicos,
testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 1.016 procedimentos individuais.

20.6 Operagao Xavante |
DSEI Xavante entre os dias 23 de julho a 03 de agosto de 2020. Somando-se os atendimentos médicos,
odontoldgicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 1.711 procedimentos individuais.

20.7 Operagao Xavante Il
DSEI Xavante entre os dias 03 a 09 de agosto de 2020. Somando-se o0s atendimentos médicos, odontolégicos,
testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 1.522 procedimentos individuais.

20.8 Operagao Xavante lll
DSEI Xavante entre os dias 10 de agosto a 17 de setembro de 2020. Somando-se os atendimentos médicos,
odontoldgicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 2.141 procedimentos individuais.

20.X Operagao Xavante — Relatério Geral

DSEI Xavante e DSEI Araguaia entre os dias 23 de julho a 17 de setembro de 2020. Foram encaminhadas
181.442 unidades de medicamentos e EPI. Somando-se as trés fases da operagdo, totalizaram-se 5.364
procedimentos.

20.9 Operagao Mato Grosso do Sul |
DSEI Mato Grosso do Sul— Aquidauana entre os dias 05 a 09 de agosto de 2020. Somando-se os atendimentos
médicos, odontoldgicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 1.229 procedimentos individuais.

20.10 Operacao Mato Grosso do Sulll
DSEI Mato Grosso do Sul - (Sidrolandia) entre os dias 20 a 23 de agosto de 2020. Somando-se os atendimentos
médicos, odontoldgicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 1.308 procedimentos individuais.

2011  Operacao Mato Grosso do Sul lll
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DSEI Mato Grosso do Sul - ( Miranda) entre os dias 25 a 30 de agosto de 2020. Somando-se os atendimentos
médicos, odontoldgicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 2.436 procedimentos individuais.

20.12 Operagao Mato Grosso do Sul IV

DSEI Mato Grosso do Sul — Tacuru, Japora e Caarap entre os dias 25 a 30 de agosto de 2020. Somando-se
os atendimentos médicos, odontoldgicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 1.103 procedimentos
individuais.

20.X  Operacao Mato Grosso do Sul - Relatério Geral
DSEI Mato Grosso do Sul entre os dias 05 a 30 de agosto de 2020. Foram encaminhadas 245.968 unidades
de medicamentos e EPI. Somando-se as quatro fases da operagao, totalizaram-se 6.167 procedimentos individuais.

2013 Operacao Maranhao |
DSEl Maranh&o entre os dias 15 a 20 de setembro de 2020. Somando-se os atendimentos médicos,
odontoldgicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 5.838 procedimentos individuais.

20.14 Operacao Maranhao I
DSEl Maranh&o entre os dias 22 a 27 de setembro de 2020. Somando-se os atendimentos médicos,
odontoldgicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 7.024 procedimentos individuais.

20.15 Operacao Maranhao lll
DSEI Maranh&o entre os dias 30 de setembro a 05 de outubro de 2020. Somando-se os atendimentos médicos,
odontolégicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 6.262 procedimentos individuais.

20.X  Operagao Maranhao - Relatorio Geral
DSEI Maranh&o entre os dias 15 de setembro a 05 de outubro de 2020. Foram encaminhadas 154.644 unidades
de medicamentos e EPI. Somando-se as trés fases da operagao, totalizaram-se 19.124 procedimentos individuais.

2016 Operagao Roraima Il

DSEl Yanomami entre os dias 19 a 26 de outubro de 2020. Foram encaminhadas 14.590 unidades de
medicamentos e 14.120 EPI. Somando-se os atendimentos médicos, odontoldgicos, testagem para covid-19 e
imunizagdes, totalizaram-se 2.609 procedimentos individuais.

20.17  Operagao Alto Rio Jurua

DSEI Alto Rio Jurua entre os dias 02 a 11 de Novembro de 2020. Foram encaminhadas 52.000 unidades de
medicamentos e 20.160 unidades de EPI. Somando-se os atendimentos médicos, odontoldgicos, testagem para covid-
19 e imunizagoes, totalizaram-se 3.143 procedimentos individuais.

20.18 Operagao Kaiapo do Para

DSEI Kaiapd do Para entre os dias 17 a 24 de Novembro de 2020. Foram encaminhadas 20.960 unidades de
medicamentos e 10.760 unidades de EPI. Somando-se os atendimentos médicos, odontoldgicos, testagem para covid-
19 e imunizagdes, totalizaram-se 5.144 procedimentos individuais.
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20.19  Operagao Guama Tocantins

DSEI Guama Tocantins entre os dias 23 a 24 de Novembro de 2020 . Foram encaminhadas 20.960 unidades
de medicamentos e 10.760 unidades de EPI. Somando-se os atendimentos médicos, odontoldgicos, testagem para
covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 6.665 procedimentos individuais.

20.20 Operagao Alto Rio Solimées

DSEI Alto Rio Solimdes entre os dias 07 a 14 de dezembro de 2020. Foram encaminhadas 38.480 unidades
de medicamentos e 13.520 unidades de EPI. Somando-se os atendimentos médicos, odontoldgicos, testagem para
covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 5.685 procedimentos individuais.

20.X  Resultado das Operagoes Interministeriais

As 20 (vinte) operacgdes Interministeriais promoveram atendimentos no enfrentamento da pandemia covid-19 e
atendimentos especializados. As agdes foram disponibilizadas para 449.087 indigenas, tendo sido realizados 60.505
atendimentos. O Ministério da Saude encaminhou 971.257 unidades de medicamentos e 586.250 unidades de EPI,
totalizando 1.577.507 insumos enviados para essas operagdes.

21.  Alas hospitalares
211 Inauguragao de Ala Hospitalar - Amazonas
No dia 26 de maio de 2020, foi inaugurada a primeira ala hospitalar voltada para o atendimento de pacientes

indigenas com covid-19 no Estado do Amazonas. A articulagdo para a abertura dos novos leitos foi realizada entre o
Ministério da Saude, por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI, e 0 Governo do Estado do Amazonas.
A ala foi instalada no Hospital Nilton Lins e se tornou unidade de referéncia para o tratamento de pacientes indigenas,
vitimas da covid-19. Outras alas também foram abertas em Atalaia do Norte, Benjamim Constant e Santo Ant6nio do
Ica.
21.2  Inauguragao de Ala Hospitalar - Amapa

No dia 05 de junho de 2020, inauguracdo da segunda Ala Hospitalar Indigena, no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), voltada para o atendimento de pacientes indigenas com covid-19, no Estado
do Amapa. Uma agdo articulada entre o Ministério da Saude/SESAI, Ministério da Educacdo/ UNIFAP e Senado
Federal.

22. Acoes Integradas dos DSEI - Distrito Sanitario Especial Indigena e Equipe Volante SESAI
221  Acao DSEI Xingu

DSEI Xingu entre os dias 28 de Agosto a 09 de Setembro de 2020. Foram encaminhadas 7.700 unidades de
medicamentos e 3.650 EPI. Somando-se os atendimentos médicos, odontolégicos, testagem para covid-19 e
imunizagdes, totalizaram-se 2.706 procedimentos individuais.

22.2  Acao DSEI Vilhena

DSEI Vilhena entre os dias 14 a 18 de setembro de 2020. Foram encaminhadas 29.633 unidades de
medicamentos e 8.230 EPI. Somando-se os atendimentos médicos, odontoldgicos, testagem para covid-19 e
imunizagdes, totalizaram-se 2.867 procedimentos individuais.

22.3  Acgao DSEI Médio Rio Solimées e Afluentes
Semana Epidemioldgica 28/2021
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DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes entre os dias 30 de setembro a 14 de outubro de 2020. Foram
encaminhadas 17.305 unidades de medicamentos e 5.130 de EPIl. Somando-se os atendimentos médicos,
odontoldgicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 2.660 procedimentos individuais.

Com atuacdo da Equipe Volante

22.4 Acao DSEI Leste Roraima

DSEI Leste Roraima entre os dias 19 a 26 de outubro de 2020. Foram encaminhadas 20.570 unidades de
medicamentos e 21.710 EPI. Somando-se os atendimentos médicos, odontologicos, testagem para covid-19 e
imunizagoes, totalizaram-se 2.814 procedimentos individuais.

22,5 Acao DSEI Kaiapé do Mato Grosso

DSEI Kaiapd do Mato Grosso entre os dias 03 a 07 de novembro de 2020. Foram encaminhadas 20.960
unidades de medicamentos e 6.760 de EPI . Somando-se os atendimentos médicos, odontoldgicos, testagem para
covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 1.938 procedimentos individuais.

226  Acao DSEI Maranhao
DSE| Maranhdo entre os dias 16 a 23 de novembro de 2020. Somando-se os atendimentos médicos,
odontolégicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 3299 procedimentos individuais.

22,7  Acao DSEI Potiguara

DSEI Potiguara entre os dias 30 de novembro a 07 de dezembro de 2020. Foram encaminhadas 20.960
unidades de medicamentos e 10.760 de EPI. Somando-se os atendimentos médicos, odontolégicos, testagem para
covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 1.589 procedimentos individuais.

22.8 Agao DSEI Interior Sul

DSEI Interior Sul entre os dias 14 a 20 de dezembro de 2020. Foram encaminhadas 20.960 unidades de
medicamentos e 10.760 de EPI. Somando-se os atendimentos médicos, odontolégicos, testagem para covid-19 e
imunizag0es, totalizaram-se 5.760 procedimentos individuais.

22.X Resultado das Agodes integradas dos DSEI e equipe Volante SESAI

As Agdes de enfrentamento a pandemia covid-19 realizadas Equipe Multidisciplinares de Saude indigena dos
DSEI junto a Equipe Volante da SESAI O Ministério da Saude por meio da SESAI encaminhou 138088 unidades de
medicamentos e 67000 unidades de EPI, totalizando 205088 insumos enviados para essas operagdes. Somando-se
os atendimentos médicos, odontoldgicos, testagem para covid-19 e imunizagdes, totalizaram-se 23633 procedimentos
individuais.

23. Acoes de Vacinagao - Equipe Volante SESAI

231  Acao de Vacinagao - DSEI Xingu
DSEI Xingu entre os dias 24 de Janeiro a 04 de Fevereiro de 2021. A equipe foi encaminhada para apoio as

acOes de Vacinagao contra a covid-19 da populagdo indigena maior de 18 anos. Nesta acédo foram realizados 879
Semana Epidemioldgica 28/2021
30



susug "> L BRASIT .
SESAl

Sadde Indigena”

Secretaria Especial de Saude Indigena
Ministério da Saude

atendimentos.

23.2  Acao de Vacinagao - DSEI Yanomami
DSEI Yanomami entre os dias 01 a 07 de Margo de 2021. A equipe foi encaminhada para apoio as ac¢des de
Vacinag&o contra a covid-19 da populagéo indigena maior de 18 anos. Nesta agao foram realizados 1.628 atendimentos.

23.3  Acgao de Vacinagao - DSEI Xavante

DSEI Xavante entre os dias 29 de Margo a 08 de abril de 2021. A equipe foi encaminhada para apoio as agdes
de Vacinagdo contra a covid-19 da populacdo indigena maior de 18 anos. Nesta agdo foram realizados 7.911
atendimentos.

23.4  Acao Interministerial de Vacinagao - DSEI Leste Roraima

DSEI Leste Roraima entre os dias 01 a 04 de maio de 2021. A equipe do Ministério da Defesa foi encaminhada
para apoio as ac¢oes de Vacinagdo contra a covid-19 da populagéo indigena maior de 18 anos. Nesta a¢do foram
realizados 1.904 atendimentos.

23.5 Acao de Vacinagéo - DSEI Xingu

DSEI Xingu entre os dias 19 a 29 de maio de 2021. A equipe foi encaminhada para apoio as a¢des de saude
e Vacinagdo contra a covid-19 da popula¢do indigena maior de 18 anos. Nesta agdo foram realizados 3.936
procedimentos individuais.

23.5 Acao de Vacinagao - DSEI Araguaia

DSEI Araguaia entre os dias 14 a 23 de junho de 2021. A equipe foi encaminhada para apoio as agdes de
saude e Vacinagéo contra a covid-19 da populagao indigena maior de 18 anos. Nesta agédo foram realizados 2.878
procedimentos individuais.

23.X  Resultado das Agoes de Vacinagao com a Equipe Volante SESAI

As Acgdes de vacinagéo da covid-19 realizadas pelas Equipe Multidisciplinares de Saude indigena dos DSEI
junto a Equipe Volante da SESAI realizou 19.136 atendimentos.

24, Documentos da SESAI sobre Coronavirus/covid-19

01 - Nota Informativa n® 02/2020 - Recomendagdes as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e equipes
das CASAI dos Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (25000.011608/2020-42).

02 - Nota Informativa n° 06/2020 - Recomendacdes as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e
equipes das CASAI dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (25000.011608/2020-42).

03 - Despacho COGASI - Encaminhamento aos 34 DSEI do Protocolo de Manejo Clinico, procedimento Operacional
Padrao para APS e Fluxograma de atendimento na APS (25000.011608/2020-42):

03 A - Protocolo de Manejo Clinico;

03 B - Procedimento Operacional Padrdo para APS;
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03 C - Fluxograma de atendimento na APS.

04 - Oficio Circular n® 17/2020 - curso da OMS sobre "Doengas ocasionadas por virus respiratérios emergentes,
incluindo o covid-19 " (25000.011608/2020-42).

05 - Oficio-Circular n° 21 DASI/SESAI encaminhando aos DSEI o Plano de Contingéncia Nacional para Infecg¢do
Humana pelo novo Coronavirus (covid-19) em Povos Indigenas (25000.011608/2020-42).

06 - Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (covid-19) em Povos Indigenas
(25000.011608/2020-42).

07 - Oficio-Circular n® 01/2020 DASI SESAI encaminhando o Informe Técnico Informe Técnico n® 01/2020 SESAI/MS
— Doenga pelo Coronavirus (covid-19) (25000.011608/2020-42).

08 - Informe Técnico n° 01/2020 SESAI/MS - Doenca pelo Coronavirus (covid-19) (25000.011608/2020-42).

09 - Oficio n® 13 DASI/SESAI a FUNAI sobre Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) -
Coronavirus (25000.036287/2020-99).

10 - Oficio Circular n° 02 DASI/SESAI aos DSEI solicitando informagdes sobre as medidas e a¢des adotadas para
o enfrentamento da covid 19.

11 - Oficio Circular n° 27 COGASI/DASI/SESAI - Plano de Contingéncia Distrital para Infec¢cdo Humana pelo Novo
Coronavirus (covid-19) e recomendacdes gerais.

12 - Oficio Circular n® 03 DASI/SESAI/MS - Encaminhando Informe Técnico n° 02/2020 — Doenga pelo Coronavirus
(covid-19); Protocolo Manejo covid-19 na APS (0014057229), em substituicdo ao Protocolo de Manejo Clinico para
o coronavirus (covid-19) referenciado no Despacho COGASI (0013831125); Nota Técnica 9/2020-CGSB
(0014066900), sobre atendimento odontoldgico no SUS durante a epidemia do novo coronavirus; Nota Técnica 7
(0014033399), sobre a amamentagdo em situacdo de risco iminente de transmissdo da covid-19.
(25000.011608/2020-42).

13 - Informe Técnico n° 02/2020 — Doenca pelo Coronavirus (covid 19) (25000.011608/2020- 42).
14 -Protocolo Manejo covid-19 na APS (0014057229) (25000.011608/2020-42).

15 - Nota Técnica 9/2020-CGSB (0014066900), sobre atendimento odontolégico no SUS durante a epidemia do
novo coronavirus (25000.011608/2020-42).

16 - Portaria n° 719/2020 FUNAI sobre medidas temporéarias em relagéo a covid 19.

17 - Oficio n® 260 GAB/SESAI - Encaminha agdes referentes a Secretaria Especial de Saude Indigena
(25000.039107/2020-21).

18 - Oficio n° 91 SESAI - Solicitando a SVS antecipacéo da campanha de vacinagéo (25000.036276/2020-17).

19 - Oficio n°® 15 DASI/SESAI — Ao GAB/MS solicitando implementagao da Portaria n°® 125/2019 sobre restricao de
entrada no pais na fronteira Brasil-Coldmbia-Peru (25000.040047/2020- 99).

20 - Oficio n° 16 DASI/SESAI — Ao GAB/MS solicitando implementacdo da Portaria n® 125/2019 sobre restrigao de
entrada no pais na fronteira Brasil com Guiana Francesa, Guiana Inglesa e Venezuela (25000.040047/2020-99).
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21 - Oficio-Circular n® 04/2020 — Encaminhando aos DSEI o Informe Técnico n°® 03/2020 sobre covid-19.
22 - Informe Técnico n°® 03/2020 SESAI sobre covid-19.

23 - Oficio Circular n® 37/2020 sobre orienta¢des aos DSEI sobre aquisi¢do de insumos, equipamentos e contratagao
de servicos em decorréncia da pandemia da covid-19.

24 - Portaria SESAI n° 16/2020 - Institui o comité de crise para o enfrentamento da covid-19. 25- Informe Técnico
n° 04/2020 sobre covid-19.

25 - Oficio-Circular n°® 07/2020 DASI/SESAI, encaminhando o Informe Técnico n® 04/2020 sobre covid-19.

26 - Oficio-Circular n° 07/2020 DASI/SESAI solicitando as medidas e agles realizadas pelos DSEI para
enfrentamento do novo coronavirus (covid-19).

27 - Portaria SESAI n° 36/2020, de 01 de abril de 2020, institui o0 Comité de Crise Nacional para enfrentamento da
covid-19.

28 - Nota Informativa n® 03/2020/DASI/SESAI - Orientagdes sobre entrega de cestas de alimentos para comunidades
indigenas.

29 - Nota Informativa n® 04/2020 DASI/SESAI sobre Seguranga Alimentar e Nutricional dos Povos Indigenas durante
o periodo de pandemia da covid-19.

30 - Oficio-Circular n°® 10/2020 - Orientagdes quanto aos espagos necessarios ao isolamento de indigenas nas
cidades.

31 - Nota Técnica n°® 21/2020 - Orientar os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, em complementagao a Nota
Técnica N°11/2020-DESF/SAPS/MS (0014373638), sobre a utilizagdo do SARS-CoV-2 Antibody test®.

32 - Portaria Conjunta n® 1 CNJ - Estabelece procedimentos excepcionais para sepultamento e cremagéo de corpos
durante a situagao de pandemia do Coronavirus.

33 - Portaria SESAI n° 55/2020 - Institui a Equipe de Resposta Rapida no &mbito dos DSEI para enfrentamento da
pandemia de covid-19.

34 - Oficio-Circular 18 e Nota Técnica n° 04/2020 DASI/SESAI sobre o rol de insumos estratégicos de saude,
equipamentos de saude e meios logisticos necessarios para atuagédo da Equipe de Resposta Rapida (ERR), bem
como orientar as conveniadas e os DSEI sobre procedimentos e fluxos para contratagdo da equipe.

35 - Oficio-Circular 181/2020 CGPNI/DEIDT/SVS/MS sobre antecipa¢do da vacinagédo contra Influenza para a
populacao indigena.

36 - Nota Técnica n° 22/COGASI/DASI sobre orientagdes aos profissionais das Casas de Saude Indigena (CASAI)
dos 34 Distritos Sanitarios Especial Indigena, bem como das CASAI Nacionais, sobre as medidas de prevengéo e
controle da pandemia de covid-19.

37 - Oficio-Circular 30/2020 DASI/SESAI/MS encaminhando o Informe Técnico n® 05/2020 SESAI sobre covid-19.
38 - Informe Técnico n° 05/2020 SESAI sobre covid-19.
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39 - Oficio-Circular n® 37/2020 DASI/SESAI encaminha aos DSEI a estratégia Unidades de Atengdo Priméria
Indigena para covid-19.

40 - Documento: Unidades de Atengao Primaria Indigena para covid-19.

41 - Oficio-Circular 39/2020 DASI/SESAI/MS encaminhando o Informe Técnico n® 06/2020 SESAI sobre covid-19.
42 - Informe Técnico n° 06/2020 SESAI sobre covid-19.

43 - Informe Técnico n° 07/2020 SESAI sobre covid-19.

44 - Protocolo Sanitario de Entrada em Territdrios Indigenas.

45- Vers&o corrigida do Informe Técnico n® 07/2020 SESAI sobre covid-19.

46 - Oficio Circular N° 58/2020/DASI/SESAI/MS sobre o Protocolo Sanitario de Entrada em Territdrios Indigenas.

47- Vers&o corrigida do Protocolo Sanitario de Entrada em Territérios Indigenas.

48 - Nota Informativa N° 14/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS sobre orienta¢des sanitarias para as equipes que atuam
nas barreiras sanitarias.

49 - Oficio Circular n° 3/2021-COGASI/DASI/SESAI/MS, que encaminha o Plano Nacional de Operacionaliza¢do da
Vacinag&o contra a covid-19 e da orientagdes para o planejamento da vacinagéo nos DSEI.

50 - Oficio-Circular n® 6/2021-COBIES/DASI/SESAI/MS, que déa orientagdes de acesso ao sistema de controle de
vacinagdes dos indigenas contra a covid19.

51 — Nota Técnica n° 7/2021-COGASI/DASI/SESAI e CGPNI/DEIDT/SVS, que dispde sobre orientacbes técnicas
para a distribuicdo da vacina covid-19 visando a Imunizag¢do dos Povos Indigenas, em consonancia com o Plano
Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagado contra a covid-19.

52 - Oficio-Circular n° 8/2021-COGASI/DASI/SESAI/MS, que encaminha a Nota Técnica n°® 7/2021 e da orientagbes
sobre a distribuicdo das doses e outras informagdes sobre a vacinagao.

53 - Oficio-Circular n® 6/2021-COGASI/DASI/SESAI/MS, que incentiva a Campanha de Vacinagdo para covid-19 no
SASISUS.

54 - Oficio n° 18/2021-DASI/SESAI/MS, que solicita planos e cronogramas de execugado da vacinagao.
55 - Informe Técnico n° 08/2021 SESAI sobre covid-19.

56 - OFICIO CIRCULAR N° 26/2021/DASI/SESAIMS, que solicita a atualizagdo dos planos de sensibilizagdo e
conscientizagdo para vacinagao contra covid-19 para os 34 DSEI

57 - OFICIO CIRCULAR N° 35/2021/DASI/SESAI/MS, que encaminha aos 34 DSEI, “Orientac6es acerca das doses
nao utilizadas na Vacinag&o contra a covid-19.
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Introdugao

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 recomendacdes contemplam a vigilancia, o suporte laboratorial, as medidas de controle de
infeccdo, a gestao, a assisténcia e a comunicacdo de risco.

Ressalta-se que as acbes do Ministério da Saude encontram-se substancialmente no nivel estratégico,
enquanto as a¢Oes das Secretarias Estaduais e Municipais de Satude 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 saude indigena, a SESAI atualiza diariamente o nimero de casos suspeitos,
confirmados, descartados e Obitos no Subsistema de Atencdo 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 Atenc¢do a Saude Indigena (DIASI) dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) consultem diariamente os sites do Ministério da Saude e da
SESAI no sentido de buscar informacdes epidemioldgicas e orientagdes técnicas atualizadas sobre a COVID-
19 e divulga-las para as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) que atuam em dreas indigenas
e para as equipes de saude das Casas de Saude Indigena (CASAI).

Quanto a organizacao 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 protecao para enfrentamento da emergéncia de salude
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-
284007012#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20as%20medidas%20de,Distrito%20Federal%20e%20n0s%
20Estados.

Objetivos

Esse documento visa orientar a rede de estabelecimentos de saude indigena do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena para atuacdo na identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de
Infeccdo 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 operacionais

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

Salienta-se que os DSEl observem as definicdes a seguir em relacao aos casos

suspeitos, confirmados, descartados, excluidos e recuperados.

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

e Situagdo 1 — 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
cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos, caracterizando a
Sindrome Gripal, OU

oSG que apresente: dispneia OU pressao ou dor persistente no térax OU saturagao de 02
<95% em ar ambiente OU colora¢do azulada (cianose) dos labios ou rosto,
caracterizando a Sindrome Respiratoria 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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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
cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou disturbios gustativos, caracterizando a
Sindrome Gripal (SG), OU

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

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

LABORATORIAL: caso suspeito com resultado detectavel em RT-gPCR 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.

Observacdo: Considerar o resultado 1gG 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 detectdvel para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-gPCR 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 (disfuncdo olfativo) OU ageusia (disfuncdo
gustatdria) aguda sem outra causa pregressa.
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito com histdrico 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 n3do 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 alteracdes tomograficas:
o OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolida¢do ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo”), OU
o OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidac¢do ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo”), OU
o SINAL DO HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagdo
(observados posteriormente na doenca).
OBSERVACAO: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicagdo de
tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo
(TCAR), se possivel com protocolo de baixa tosse. O uso de meio de contraste
endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situacoes especificas a
serem determinadas pelo radiologista.

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

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para SARS-

CoV2 OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.
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Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfec¢do, OU confirmacao por causa nao
infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

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

4. CASO EXCLUIDO DE DOENGA 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 definicdes de caso
acima.

5. CASO RECUPERADO DA DOENGCA 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 assintomdticos, com
resolucdo da febre sem uso de antitérmicos e melhoramento dos sintomas respiratérios, com
avaliagdo por médico ou enfermeiro.

b. Casos em internagao hospitalar: diante da avaliacdo médica.

c. Individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado
detectavel pelo método RT-gPCR negativo, ou teste rapido para deteccdo 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 etioldgico, 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.

Outras defini¢des e observagoes

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

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢des infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lengos de papel usados
e que contenham secreges);

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 satde 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
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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 direcdao) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo 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 dormitério, creche, alojamento etc.

CASO SUSPEITO DE REINFECGAO 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 episddios de infeccdo respiratdria, independente da condicdo
clinica observada nos dois episddios.

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

Os DSEl deverdo informar imediatamente, as secretarias municipais, os casos suspeitos de reinfec¢do para
analise do caso e procedimentos de investigacdo, considerando as orientacdes da Nota Técnica n2
52/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS (0019361965).

Ressalta-se que somente serdo investigados os casos suspeitos de reinfec¢do pelo virus SARS-CoV-2 que
possuirem amostras bioldgicas para os devidos encaminhamentos aos laboratdrios de referéncia. As
orientagdes quanto ao fluxo de envio das amostras aos laboratdrios de referéncia serdo conforme a rede
referenciada para o Laboratdrio Central de Salude Publica (LACEN) de sua localidade. Caso ndo haja a
disponibilidade das duas amostras bioldgicas, com a conserva¢do adequada, a investigacdo laboratorial
nado podera ser complementada, inviabilizando a analise do caso.

Todo caso suspeito de reinfeccdo devera ser obrigatoriamente notificado como caso suspeito de SG (no e-
SUS) ou SRAG (no SIVEP-GRIPE) nas duas suspei¢Ges. Na notificagdo mais recente a informacgdo “Provavel
Reinfeccao” devera estar inserida no campo “Observagdo”.

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

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

b. dois TR positivos em paciente sintomatico, realizar investigacdao para confirma¢do do agente
etioldgico do segundo caso. Ndo havendo possibilidade de investigacdo, manter a primeira
notificacdo.

Recomendagdes quanto as novas variantes do SARS-COV-2 no Brasil

Desde a caracterizagdo gendmica 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 informacdes, consultar Notas Técnicas n2 59/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS (0019362062) e n2
127/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS Atualizacdo sobre variantes (0019362897).

Os DSEl deverdao estar atentos a algumas medidas de vigilancia em saude que podem favorecer o
adiamento da introducdo e a propagacao de uma nova variante, tais como:

a. Reforcar as medidas de prevenc¢do recomendadas pelo Ministério da Saude, como utilizagdo de
madscara, etiqueta respiratdria e higiene das maos, evitar aglomeracdes e, em caso de apresentar
sintoma de COVID-19, procurar uma unidade de salde para avaliacdo clinica/testagem e realizar
isolamento conforme protocolos sanitérios estabelecidos;

b. Intensificar as orientagGes do Protocolo Sanitdrio de Entrada em Territdrios 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 Infecgdo pelo Novo
Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude, adaptados as particularidades da salde indigena.

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

Transmissao local da COVID-19 na aldeia

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

Transmissao comunitaria da COVID-19 na aldeia
Ocorréncia de caso confirmado laboratorialmente em residente que nao saiu da aldeia nos ultimos 14 dias
(autdctone) sem vinculo epidemioldégico 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 etioldgico. As EMSI devem assumir papel resolutivo dentro das aldeias frente aos casos leves e de
identificacdo precoce, e encaminhamento rdpido dos casos graves, mantendo-se a coordena¢do do
cuidado.

Seguem orientagdes para a atuagdo das EMSI frente aos diferentes cendrios da pandemia.
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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 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 situacdo, a EMSI deverd 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 recomendacdo é que 0s
mesmos ndo 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 10
dias.

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

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

CENARIO 2: Transmiss3o local da COVID-19 na aldeia

Nesse cendrio, onde ha transmissao 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 intensificacdo das medidas de protecdo individual, como etiqueta
respiratdria, distanciamento de pelo menos 1 metro e higienizacdo das maos. 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 comunitaria 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 intensificagdo das medidas de prote¢do individual, como etiqueta
respiratdria, distanciamento de pelo menos um metro e higienizagdao das maos.

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

Organizagao dos atendimentos na assisténcia a populagao indigena

Recomenda-se que as agbes de atenc¢do primaria continuem a serem realizadas. No entanto, cada
Coordenador Distrital, juntamente com a equipe da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena, poder3,
considerando as caracteristicas territoriais e geograficas, populacionais, socioculturais e epidemioldgicas,
criar estratégias e/ou orientacBes especificas para a priorizacdo e organiza¢do dos atendimentos na
assisténcia a populagdo indigena no territério de abrangéncia do DSEI.
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Desse modo, as EMSI, por conhecerem a situacdao de saude de cada comunidade, poderdo estabelecer,
considerando as situacGes epidemioldgicas da SG e SRAG de sua regido de cobertura, aces 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 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 Agente
Indigena de Saude (AIS) devem informar ao enfermeiro e/ou ao médico os casos sintomaticos respiratorios
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 infeccdo respiratéria (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 (Guia de Vigilancia Epidemioldgica Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus 2019, 2020).

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

Orientag¢oOes para registros no SIASI

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

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

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

Para Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por outras causas, sdo opcdes de
notificacdo 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 dbito deve ser feito no prontudrio 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 cddigo marcador U07.1.
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Quanto a investigacao de ébito, a EMSI, juntamente com outros setores envolvidos do DSEI, deve realizar
a investigacdo apds a notificagcdo de caso de dbito suspeito ou confirmado de COVID-19 com celeridade,
tendo em vista o contexto da pandemia. Orienta-se que o DSEI identifique profissionais que possam
contribuir neste momento com a investigacdao em cada nivel de atencao.

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

No processo de investigacdo, devem ser coletados os dados e as informacgdes solicitadas nos respectivos
formularios, identificando a cronologia dos fatos e os resultados de exames, procurando reunir o maximo
de informacgOes possiveis para esclarecer as causas de morte, a cadeia de eventos que contribuiram ou
nao para o contagio. Além disso, a vigilancia de dbitos por COVID-19 busca diminuir as subnotificacGes e
garantir uma melhor qualidade dos dados obtidos, avaliar a atencdo a saude prestada, sendo indispensavel
para definir medidas preventivas a serem refor¢adas na assisténcia de pacientes suspeitos de COVID-19.

Orientagoes sobre os testes COVID-19

As orientacGes sobre o uso de testes rapidos constam nas Notas Técnicas n? 11/2020-DESF/SAPS/MS
(0014322060) e n2 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 drgdo:
http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus

A coleta de amostras para RT-gqPCR de pacientes que atendem a defini¢cdo 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 populacédo, identificando a
resposta imunoldgica (producdo de anticorpos IgA, IgM e/ou IgG) nos diferentes contextos para os grupos
testados. O teste sorolégico 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 rapido, deve-se avaliar o quadro clinico e epidemioldgico. Devido as
caracteristicas da infecgdo 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 aplicacdo do teste rapido é util para
verificar a imunidade da populagdo e a duragao da resposta de anticorpos contra a COVID-19.

O diagndstico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificacdo do novo coronavirus continua
sendo a RT-PCR em tempo real. A amostra clinica preferencial para investigacao laboratorial é a secre¢do
da nasofaringe.

Novos testes rapidos aprovados pela OMS que detectam antigenos de SaRS-CoV-19 para realiza¢do de
diagndsticos sdo acessiveis, confidveis e podem ser realizados em qualquer lugar, permitindo que
profissionais de saude realizem testes precisos e rapidos, mesmo em comunidades remotas. Os testes
imunocromatograficos com pesquisa de antigenos do COVID-19 podem ser utilizados como diagnédstico 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 Doenca pelo Coronavirus 2019, esses podem ser utilizados.

Interpretagdo 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 Provével 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 respiratdrios.
RT-PCR ou . N Liberar do isolamento domiciliar. Observar
Caso negativo de COVID-19 (ndo . . . .
TR - . sintomas, orientar quanto ao distanciamento
. infectado naquele momento) . . ~
Antigeno social, uso de mdscara e lavagem das maos.
Teste Rapido com diferenciagdo de IgM e IgG — indigenas sintomaticos
IgM IgG Interpretagao Conduta

Caso agudo/recente de COVID-
19, o paciente pode estar no
estdgio de recuperacdo de uma
infeccao

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

Isolamento domiciliar de 10 dias a partir do inicio
Caso agudo/recente de COVID- . it . ! part . ! .I !

+ - 19 dos sintomas e encaminhar para coleta imediata
de RT- PCR, caso esteja em tempo oportuno.

C infecca d . . . .

acsgvclgrjl; s:gﬁeonfgi)fgzs:ere Liberado do isolamento domiciliar. Orientar

- + . ) N guanto ao distanciamento social, uso de mascara
tido uma infeccdo passada e se ~
e lavagem das maos

recuperou.
Caso negativo para COVID-19
(caso suscetivel). Paciente pode
estar na janela do periodo de

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

infecgao.
Teste Rapido sem diferenciagao de IgM e IgG - individuos sintomaticos
Resultado Interpretagao 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
Caso negativo para COVID-19 . . P . .
- . dos sintomas e encaminhar para coleta imediata
(caso suscetivel) .
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 ndo é capaz de excluir o diagndstico e é indicado a complementagdo com o RT-PCR.
2- Para casos graves ou pessoas gravemente imunocomprometidas, a duragao recomendada do isolamento é de 20 dias.
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Interpretagao e conduta dos resultados dos testes em indigenas SEM SINTOMAS:
Teste RT-PCR ou Teste Rapido Antigeno - indigenas assintomaticos

Resultado Interpretacao Conduta
RT-PCR ou . . Recomendado isolamento domiciliar por 10 dias a
Provdvel infeccao atual por . .
TR . partir da data do teste. Monitorar
3 + COVID-19 e possibilidade de . . .
Antigeno . . desenvolvimento de sintomas. Orientar
transmissao . .
investigacdo e quarentena de contatos.
RT-PCR o~ 1 L. .
. Al . . . | Ndo é necessario isolamento se realizado RT-PCR.
ou Provdvel auséncia de infeccao . . . .
- 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 IgG Interpretacao Conduta
Necessidade do isolamento individual por 10 dias.
Caso agudo/recente de COVID- . . . P .
+ + 19 Orientar quanto ao distanciamento social, uso
mdscara e lavagem das maos.
. i Caso agudo/recente de COVID- | Isolamento domiciliar, suspendendo-o apds 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
COVID-19 , ~
mascara e lavagem das maos.
i VID-1 . . -
- - Caso negativo paral co 9 Liberado do isolamento domiciliar.
(caso suscetivel)
Teste Rapido sem diferenciacdo de IgM e IgG - individuos assintomaticos
Resultado Interpretagao 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 . . . .
- , Orientar quanto ao distanciamento social, uso
(caso suscetivel) . ~
mascara e lavagem das maos.

Isolamento de casos suspeitos ou confirmados

A Portaria GM/MS n2 356/2020 dispde 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).

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

o Caso o indigena com sintomas respiratdrios 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 Doenca pelo Coronavirus 2019 do Ministério da Saude, seguem orienta¢des para isolamento:

a) Para individuos 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 respiratorios.

b) Para individuos com quadro de Sindrome Respiratdria Aguda Grave com confirmacdo por
qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para
COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 20 dias do inicio dos sintomas OU apds 10
dias com resultado RT-gPCR negativo, desde que passe 24 horas de resolugdo de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratérios, mediante avaliacdo médica.

c) Para individuos com quadro de SG para os quais nao foi possivel a confirmacgdo pelos critérios
clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, que apresentem resultado de exame laboratorial ndo
reagente ou ndo detectavel pelo método RT-qPCR ou teste rdpido para detec¢do de antigeno para SARS-
CoV-2, o isolamento poderd ser suspenso, desde que passe 24 horas de resolucdao de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios.

d) Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais ndao foi possivel a
confirmacgao 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 precaucdo para COVID-19 (atentar para o diagndstico de outros virus
respiratorios, 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-gPCR negativo,
desde que passe 24 horas de resolucdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdao 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
respiratdria, 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 desinfeccdo das superficies, conforme as recomendacdes 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 remogdo 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 precau¢dao recomendadas.

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

conforme Orientacdes 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 n2 356/2020, a medida de quarentena tem como objetivo garantir a
manuteng¢do dos servicos de saude em local certo e determinado. Ela sera 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 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 territério.

N3o obstante, para os povos indigenas isolados e de recente contato, considerando o que preconiza a
Portaria Conjunta n?2 4.094, de 20 de dezembro de 2018, assinada pelo Ministério da Saude e pela
Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), considerando as peculiaridades socioculturais e a vulnerabilidade
epidemioldgica dessas populagdes, e considerando os Planos de Contingéncia para Surtos e Epidemias em
populacdes 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.

Notificacao e registro

Notificagdo compulséria imediata (NCI) é a comunicacdo em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de comunicacdo
mais rapido disponivel, conforme Portaria n2 1.061/2020 e o Capitulo I, se¢do | do Anexo V da Portaria de
Consolidacdo 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 n2 6.259, de 30 de outubro de 1975, e
considera infracdo sanitdria a inobservancia das obrigacGes nela estabelecidas, entre elas a notificacao
compulséria de doencas.

A notificagdo de infec¢do por Coronavirus (SARS-CoV-2) deve ser imediata respeitando os fluxos
estabelecidos entre Distritos Sanitarios 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 telefénico (local)
Segundo a hierarquia do SUS, se o DSEl ou a secretaria de saude do estado ou municipio dispor de estrutura

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

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-SUS: E uma plataforma utilizada pelo Sistema Unico de Salde para notificagdo e acompanhamento dos
casos suspeitos de COVID-19. Orienta¢Oes 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 ntcleo
de epidemiologia e vigilancia epidemioldgica das instancias estaduais e municipais para insergao das fichas
dos casos de SRAG. Para o acesso, € necessdrio a realizacdo de cadastro: (https://scpaweb-

usuario.saude.gov.br/datasus-scpawebusuario/visao/secure/welcome.jsf). Quando ndo 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 informacgGes inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS, que serd
responsdvel por encaminhar para a autoridade local responsavel.

Especialmente em relagdo aos registros de casos em populag¢ées indigenas atendidas pelo Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS), a recomendag&o da SESAI/MS é:

a) Para as EMSI que dispdem de acesso a internet nos territérios indigenas, 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 Divisdo de Atengdo a Saude Indigena do DSEI
respectivo e para a SESAI, 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 DIASI do DSEI, informando os detalhes do caso, que
por sua vez ira realizar a notificacdo por meio do formulario eletrénico. Apdés o preenchimento, o
profissional da DIASI deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para a SESAI, no
e-mail lista.nucleol @saude.gov.br;

c) Para as equipes das CASAI que dispéem de acesso a internet, solicita-se o preenchimento do
formulario eletrénico de notificacdo. Apds o preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de
notificacdo e enviar eletronicamente para a Divisdo de Atenc¢do 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 nao dispGem de acesso a internet, recomenda-se que realizem
contato (telefénico) com a Divisdo de Atencdo a Saude Indigena do DSEI, informando os detalhes do caso,
que por sua vez ira realizar a notificagdo por meio do formulario eletronico. Apds o preenchimento, o
profissional da DIASI deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para a SESAI, no
e-mail lista.nucleol@saude.gov.br;

Notificagoes de Infec¢cdes por SARS-CoV-2 de Transmissao nos Servigos de Saude

A COVID-19 é uma doenga que, devido ao seu modo de transmissdo, também pode ser disseminada
durante a prestacdo de assisténcia a saude e, nessas situacées, 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 prevencdo e controle de infecgdo para impedir ou limitar a transmissdo do virus,
principalmente dentro dos servigos de salde, é a identificacdo de casos suspeitos, que deve ser feita o
mais rapido possivel para evitar danos aos pacientes/profissionais e surtos nas instituicdes.
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Orientagoes 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 manutencao do funcionamento da forca
de trabalho dos servicos de salide e manutencdo dos servicos essenciais.

Considerando o inicio da operacionalizagdo da Campanha Nacional de Vacina¢do contra a COVID-19 em
18 de janeiro de 2021, destaca-se a relevancia do Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinacao
contra a COVID-19 (0019402178), publicado pela Coordenagdao Geral do Programa de Nacional de
ImunizagGes, abordando a logistica do armazenamento e distribuicdo das vacinas, o registro das doses
administradas e a vigilancia de possiveis eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV), além de comunicacgdo e
mobilizagdo sobre a importancia da vacinagdo. 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 Pds-Autorizacdo 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 inativacdo é feita com o auxilio de substancias
guimicas que destroem o material genético do virus e, consequentemente, impedem a sua replicacao, o
gue o torna incapaz de causar a doenca. Nesse sentido, resultado positivo por meio de TR antigeno ou RT-
PCR pds-vacinagao indica que provavelmente este caso teve contato prévio com o virus, se contagiou
durante o intervalo de producdo de anticorpos ou foi vacinado durante o periodo de incubacdo da doenca.
Nessas situacOes, o DSEl deverd realizar a notificacdo 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 eficdcia 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 incubacio) ou assintomaticos tenha
um efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinag¢do nas pessoas
com quadro sugestivo de infeccdo em atividade para se evitar confusdo com outros diagndsticos
diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas ap6s a infec¢do, idealmente a vacinacdo
deve ser adiada até a recuperacao clinica total e pelo menos quatro semanas apds o inicio dos sintomas
ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

Os testes soroldgicos ndo sdao recomendados para verificar a presenga de anticorpos pds vacinagdo porque
nao 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 nao ser possivel distinguir se foi resposta
imunolégica pela vacina ou se foi fruto de infecgdo prévia pelo virus. Além disso, como ndo se sabe o nivel
de anticorpos necessarios (correlato de protec¢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 detecgdo do virus para confirmagao do diagndstico (RT-PCR ou TR de

antigeno).
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Caso os DSEI identifiguem 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
vacinacdo 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 inseguranca e
preocupacado; intensificar sensacdes relacionadas aos riscos de contaminacdo; aumentar o estresse e
ansiedade; e a propria condicdo de isolamento. Isso pode ter impacto na saude mental das pessoas,
profissionais de saude e usudrios. 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=18&is

Allowed=y

Com vistas a comunicacdo responsavel, orienta-se, especialmente a DIASI, o compartilhamento
sistematico das informag0es 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, liderangas e cuidadores
tradicionais elaborem conjuntamente estratégias para disseminar cuidados e a¢les de prevencao,
conforme o Guia da OMS, junto as comunidades indigenas, de modo contextualizado, considerando as
especificidades socioculturais de cada povo/etnia, visando a protecdo e acolhimento dos usudrios para
promog¢do da salide mental.

Orientagoes as equipes multidisciplinares de saude indigena e de saneamento

Os profissionais de saude devem receber as orienta¢des 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 prevencdo e controle da doenca;

e Identificarem 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 protecdo 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 circulacdo da populacdo indigena fora
das aldeias.

Recomenda-se a continuidade da entrada de todos os profissionais que comp&em as EMSI a fim de garantir
o acesso da populagdo indigena aos cuidados da atengao primaria a saude. No entanto, no sentido de
diminuir o risco de transmissdao da COVID-19, cada Coordenador Distrital, juntamente com a equipe da
Divisdo de Atenc¢do a Saude Indigena, podera, considerando a situa¢do epidemioldgica, adotar critérios
para definicdo da equipe minima, ou seja, de quais categorias profissionais deverdo entrar em drea
indigena, com exce¢do do médico, enfermeiro e técnico de enfermagem (entrada obrigatdria). Importante
salientar que, em cada DSEIl, em fungdo de suas caracteristicas territoriais e geograficas, populacionais,
socioculturais, poderao ser definidos diferentes critérios em relagdo a cada polo base.

Sobre os atendimentos odontolégicos, 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
manutenc¢do, o atendimento de condi¢cOes eletivas essenciais e ampliadas. Atualmente, observam-se
mudancas epidemioldgicas em estados e municipios que requerem a proposicdo 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 minimizacdao de danos oriundos do adiamento da
atencdo a saude bucal.

Ratifica-se que a reorganizagao dos atendimentos nos DSEI deverd sempre estar submetida as analises e
decisbes das autoridades locais, em especial do coordenador distrital e chefe da DIASI/DSEI com base no
cenario epidemioldgico, capacidade instalada e juizo clinico dos profissionais de saude. Além disso, o DSEI
deve reforgar e divulgar todas as medidas propostas no Guia de Orientacbes para Atencdao 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 saude de nivel médio e superior dos DSEI e das CASAI
realizem cursos a distancia para atualizacdo dos seus conhecimentos.

Em relacdo as equipes de saneamento, que por ventura tenham projetos de construgdo/manutencdo de
equipamentos e edificacbes 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 servico/manutencdo pode ser postergado. A mesma recomendacdo deve ser levada
em consideracdo para os técnicos do SESANI, incluindo-se as medicbes, pocos e sistemas de abastecimento
de agua.

As acBes de manutencdo de pocgos, sistema de abastecimento de dgua e de monitoramento de qualidade
da dgua devem ser realizadas dentro da programacdo visando a prevencao da ocorréncia de doencas 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 definicdo de SG e SRAG,

apos analise clinica por médico ou enfermeiro, devem entrar em contato com a Divisdo de Atengao a
Saude Indigena para providenciar sua remogao do territorio 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 prevencdo, controle e
mitigacdo dos riscos de transmissdo da COVID-19 nos ambientes de trabalho (orientagGes gerais).

OrientagoOes 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 prevencgao 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)
situagOes de emergéncia ou outras situagGes 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 atuacdo da ERR, bem como orienta sobre
procedimentos e fluxos para contratagao da equipe.
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Unidade de Aten¢ao Primaria Indigena

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

Orientagoes 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 marco de 2020, a SESAI recomenda:

e Asviagens a servico de profissionais da sede dos DSEI programadas para os territérios 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 prevencdo ja encaminhadas para todos os Distritos.

e Os DSEl 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.

Medidas de prevengao e controle

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus 2019, sao medidas de prevencao e controle:

e distanciamento social;

e higienizacdo das maos;

e etiqueta respiratoria;

e uso de mascaras em servicos de salde e na populagao geral.

A ANVISA apresenta Orientagdes para servicos de saude: medidas de prevengdo e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdao 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 Sanitdrios
Especiais Indigenas, recomenda-se que os Distritos orientem aos usuarios e profissionais que cumpram as
seguintes medidas:

e Realizar a lavagem das maos com frequéncia utilizando dgua 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 lenco 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;
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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;

Desinfeccdo de objetos e superficies, durante a pandemias de COVID-19 (Nota técnica N2
47/2020/SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3/ ANVISA, disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/5923491/NT+47-2020+-GHCOS/2a2e1688-76f2-
4de4-a4c8-c050d780b9d7).

Mobilidade de pessoas para dentro e fora das aldeias

A SESAl recomenda a populacdo indigena que evite ao maximo se dirigir aos centros urbanos. A¢des como
essa, além de reduzirem o niumero de casos e, por consequéncia, evitarem a transmissao dentro da aldeia
indigena, tém o potencial de reduzir o impacto para os servicos de saude, por reduzir o pico epidémico.

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

Em caso de indigenas que estejam fora e desejem retornar a aldeia, mas ndo apresentam sinais e
sintomas respiratdrios, 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 nao for
vidvel 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 respiratérios, além
de utilizar as medidas ndo farmacoldgicas.

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

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

A SESAI, considerando a reconhecida vulnerabilidade das populagdes indigenas as doengas
respiratdrias, recomenda-se que sejam implementadas medidas restritivas a entrada de pessoas nas
aldeias indigenas, em funcdo do risco de transmissao pelo novo coronavirus e introdugao de uma

nova variante do virus.

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

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



Secretaria Especial de Saude Indigena
Ministério da Saude

PROTOCOLO SANITARIO DE ENTRADA EM

TERRITORIOS INDIGENAS

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doencga pelo Coronavirus 2019

Publico alvo

Este Protocolo destina-se aos trabalhadores da saude indigena que atuam no ambito dos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI). Recomenda-se a aplicacdo deste protocolo a
outras instituicdes, em caso de ingresso em terras e territérios indigenas, enquanto
perdurar a Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo
Coronavirus 2019.

Afastamento de trabalhadores em grupo de risco

Em conformidade com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional pela Doencas pelo Coronavirus 2019, sdo consideradas condicdes
e fatores de risco para possiveis complicacdes da covid-19:

° Idade igual ou superior a 60 anos;

° Tabagismo;

° Obesidade;

° Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia
isquémica etc.);

° Hipertensao arterial;

° Doenca cerebrovascular;

° Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC);
. Imunodepressao e imunossupressao;

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

° Diabetes melito, conforme juizo clinico;

° Doencas cromossOmicas com estado de fragilidade imunolégica;

° Neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele);

° Cirrose hepatica;



. Algumas doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);
° Gestacao.

Nestes casos, recomenda-se o remanejamento do trabalhador para atividades em que nao
haja exposicdo e o contato direto com pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome
Gripal. Esses trabalhadores e profissionais poderao, preferencialmente, ser mantidos em
atividades de gest3o, suporte, e assisténcia a saude nas areas onde NAO s3o atendidos
pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.

O trabalhador devera preencher autodeclaragdo de satude presente no Apéndice | e envia-
la a chefia imediata por e-mail, além de tomar as devidas medidas junto a instituicdo
contratante.

Testagem para covid-19 antes da entrada em territorio indigena

- Trabalhador assintomatico -

Para trabalhadores sem sintomas respiratorios que cumprem escalas de trabalho, antes da
entrada em adrea indigena, devem realizar o teste RT-PCR ou teste rapido
imunocromatografico para pesquisa de antigeno viral, considerando-se que:

O diagnéstico laboratorial considerado padrdao ouro para a identificacdo do novo
coronavirus continua sendo a RT-PCR em tempo real. A amostra clinica preferencial para
investigacdo laboratorial é a secrecdao da nasofaringe. Esse exame permite identificar a
presenca do virus SARSCoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 82 dia de inicio
dos sintomas.

Com o advento dos testes rapidos imunocromatograficos com pesquisa de antigenos, é
possivel superar as dificuldades relacionadas a execugdo do RT-PCR e as limita¢des do teste
rapido de anticorpos. Sendo assim, é vidvel realizar o diagndstico da covid-19 de forma
precoce e adotar oportunamente as medidas de prevencao e controle.

Os testes antigenos da covid-19 podem ser utilizados como diagndstico na fase aguda da
doenca (do 12 ao 72 dia ap0s inicio dos sintomas). No caso de indisponibilidade dos testes
moleculares esses podem ser utilizados, conforme o Guia de Vigilancia Epidemioldgica
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019.

Apds a vacinacdo, tendo em vista a resposta vacinal esperada, com producao de anticorpos,
os testes imunolégicos ndo sdo recomendados para diagndstico de covid-19 em individuos
vacinados.

Para trabalhadores assintomaticos que se deslocam diariamente para territérios indigenas,
a realizacdo do teste RT-PCR ou teste rdpido imunocromatografico para pesquisa de
antigeno viral deve-se dar uma vez ao més.



Destaca-se ainda o procedimento a ser seguido no caso de confirmacao laboratorial para
covid-19 em trabalhadores sem sintomas respiratérios, visando posterior entrada em
territério indigena. Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019:

Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para covid-19 (resultado
detectavel pelo método RT-qPCR ou teste rapido para detecgdo de antigeno para SARS-
CoV-2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da
amostra.

O profissional ndo devera dispensar as medidas de prevengao e controle, incluindo o
distanciamento social, durante seu periodo de folga ou de permanéncia no contexto
urbano, bem como durante sua escala de trabalho.

Trabalhador contactante domiciliar de pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome
Gripal

Tabela 1. Recomendacgdes para profissional de salide que é contato domiciliar de pessoa
com sintomas de Sindrome Gripal.

Situacao \ Teste positivo Teste negativo Observagoes
Condi¢cdes  necessarias
para realizacdo do teste
em  profissional de

salde:
e Até o 82 dia de inicio
Trabalhador deve ser dos sintomas para RT-

monitorado diariamente | Profissional realiza | gPCR e do 12 a0 72 diado
para o aparecimento de | testagem RT-PCR | inicio dos sintomas para
sinais e sintomas por 10 | ou teste rdpido de | teste rapido
dias, a contar do inicio dos | antigeno antes de | imunocromatografico

sintomas do caso do |sua entrada em | para pesquisa de

Contato do
domicilio realizou
teste (RT-PCR ou
teste rdpido de

antigeno NI , .
geno) domicilio, mantendo-se | territdrio indigena. | antigeno viral.
isolamento. Se teste positivo, o
profissional deverd

cumprir 10 dias de
isolamento domiciliar, a
contar do inicio dos
sintomas.

Independente da
disponibilidade de teste,
deve-se adotar as
medidas de prevencgao e
controle antes e apods
entrada em territdrio
indigena

Fonte: Guia de vigilancia epidemioldgica Emergéncia de salde publica de Importancia nacional pela Doenga pelo
coronavirus 2019.

Afastamento do trabalhador por 10 dias, a
contar do inicio dos sintomas do caso. Retorna
ao trabalho apds 10 dias, se permanecer
assintomatico.

Teste indisponivel




No caso de afastamento do trabalhador por 10 dias, deve-se manter o automonitoramento
de possiveis sinais e sintomas por mais 4 dias.

- Trabalhador sintomatico com suspeita de Sindrome Gripal -

Considera-se suspeita de Sindrome Gripal a presenca de febre acompanhada de tosse ou
dor de garganta ou dificuldade respiratéria. O trabalhador deve afastar-se do trabalho
imediatamente.

O trabalhador deve preencher autodeclaragdao de saude (Apéndice I), envid-lo a chefia
imediata e tomar as devidas providéncias junto a instituicdo contratante. Caberd a
instituicdo contratante articular junto ao municipio para realizacdo do RT-PCR ou teste
rapido de antigeno do trabalhador. Um médico deve solicitar o exame, a chefia imediata
devera autorizar a realizagdo da testagem, inserir (conveniada e servidores) na Planilha de
Acompanhamento de Trabalhadores afastados por covid-19 e remeté-la ao GAB/SESAL.
Deve-se observar o periodo de realizacdo da coleta e o tipo de testagem que estara
disponivel. O resultado devera ser reportado pelo trabalhador a chefia imediata por e-mail.

A cdpia da notificacdo do caso, do resultado do teste e da autodeclaracdo de saude sdo
documentos que apoiam o gestor e o empregador nas condutas a serem adotadas.

O retorno ao trabalho deve atender a uma das condicées descritas abaixo.

Tabela 2. Recomendacdes para profissional de saide com sintomas de Sindrome Gripal.
Disponibilidade de Condig¢des para retorno ao
Teste trabalho

Teste  disponivel | Teste negativo e 24 horas | Condigdes necessarias para realizacdao do
(RT-PCR ou teste | de resolucdo de febre sem | teste em profissional de saude:

rapido de |l uso de medicamentos | ® Até o 82 dia de inicio dos sintomas para RT-
antigeno) antitérmicos e remiss3o dos | 9PCR e do 12 ao 72 dia do inicio dos sintomas
para teste rapido imunocromatografico para
pesquisa de antigeno viral.

Se teste positivo, o profissional devera
cumprir 10 dias de isolamento domiciliar, a
contar do inicio dos sintomas.

Observagoes

sintomas respiratdrios

Afastamento do
trabalhador por 10 dias, a
contar do inicio dos
Teste indisponivel | sintomas do caso. Retorna
ao trabalho apds 10 dias, se
permanecer assintomatico.

Independente da disponibilidade de teste,
deve-se adotar as medidas de prevencao e
controle antes e apds entrada em territério
indigena.

Fonte: Adaptado do Protocolo de manejo clinico do coronavirus (covid-19) na atengdo primaria a saiide e Guia de Vigilancia
Epidemioldgica Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019.

Imprescindivel destacar que, a excecdo dos testes rapidos, os demais sao realizados em
ambito laboratorial, primeira referéncia da média complexidade, portanto, sob
responsabilidade dos municipios e estados. A coleta da amostra de sangue (gota de sangue



ou soro) para realizacdo de teste, segue metodologia disponivel no municipio ou em um dos
27 Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN), presentes nas 26 Unidades Federadas
e no Distrito Federal. Sera necessario articular com as instancias colegiadas do Sistema
Unico de Satde (Comissdo Intergestores Regional e Comissdo Intergestores Bipartite) de
modo a estabelecer um fluxo e garantir o acesso em tempo oportuno dos trabalhadores
dos DSEI aos servigos laboratoriais.

Orientagoes para isolamento para casos suspeitos/confirmados de
covid-19

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019 do Ministério da Saude, seguem
orientacdes para isolamento dos trabalhadores dos DSEI.

Para trabalhadores com quadro de Sindrome Gripal (SG) — leve a moderado — com
confirmacgao para covid-19 por qualquer um dos critérios clinico, clinico-epidemioldgico,
clinico-imagem ou clinico-laboratorial ou que ainda ndo coletaram amostra bioldgica para
investigacdo etioldgica, as medidas de isolamento e precaucdo devem iniciar
imediatamente e sé podem ser suspensas apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que
permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com
remissdo dos sintomas respiratérios.

Para trabalhadores com quadro de Sindrome Gripal (SG) — leve a moderado — para os quais
nao foi possivel a confirmagdo pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico ou clinico
imagem, e que apresentem resultado de exame laboratorial nao reagente ou nao
detectavel para covid-19 pelo método molecular (RT-gPCR ou RT-LAMP) ou teste rdpido
para deteccdo de antigeno paraSARS-CoV-2, as medidas de isolamento e precaucdo podem
ser suspensas desde que permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha
pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas respiratdrios. E que os exames tenham
sido realizados no periodo indicado, para evitar resultado falso negativo.

Para trabalhadores assintomaticos confirmados laboratorialmente para covid-19
(resultado detectavel pelo método RT-qPCR ou teste rapido para deteccao de antigeno
para SARS-CoV-2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apds 10 dias da data de
coleta da amostra.

Os casos encaminhados para isolamento deverdo continuar usando mascara e manter a
etiqueta respiratdria, 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 desinfeccdo
das superficies, conforme as recomendac¢des da Anvisa.



Entrada em territdrios de Povos Indigenas de Recente Contato

As atividades realizadas junto a PIRC devem estar em consonancia a Portaria Conjunta n°
4.094, de 20 de dezembro de 2018, que define principios, diretrizes e estratégias para a
atencdo a saude dos Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato.

De acordo com Portaria GM/MS n? 356/2020, a medida de quarentena tem o objetivo de
garantir a manutencao dos servigos de saude em local certo e determinado, estabelecida
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 gestdo, publicada no Diario Oficial e amplamente divulgada pelos meios de
comunicagao.

No caso de entrada em territérios de Povos Indigenas de Recente Contato (PIRC), entende-
se como quarentena o periodo de cumprimento de isolamento por trabalhadores das
equipes multidisciplinares de saude indigena e destinado ao monitoramento de possiveis
sinais e sintomas de doengas transmissiveis. O local do isolamento poder ser: o domicilio,
a embarcacdo ou local dentro do territdrio indigena, de acordo com a realidade local, desde
gue adequado para o cumprimento do periodo minimo estabelecido.

Considerando-se o periodo médio de incubacdo da influenza e da covid-19, o periodo de
quarentena para o contato com PIRC deverd ser de no minimo 14 (quatorze) dias,
conforme determinado na Medida Cautelar da Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental 709 do Supremo Tribunal Federal.

Além das orientagcdes acima, para entrada em territdrios indigenas de PIRC, os
trabalhadores deverao:

° Atualizar calendario vacinal;

. Realizar avaliagdo médica no dia anterior a entrada para analise do calendario
vacinal e do estado geral de saude, atentando-se principalmente a apresentacdo de sinais
e sintomas de doencas transmissiveis.

Monitoramento dos trabalhadores em isolamento e em
guarentena

O DSEI deve estabelecer forma acordada com os trabalhadores do monitoramento (por
telefone, e-mail, entre outros), incluindo a periodicidade e os horarios, nos casos a e b.

a) Do isolamento no caso de trabalhadores afastados;
b) Do cumprimento do periodo de quarentena no caso de trabalhadores que
adentrarao territério de PIRC.

No caso b, os trabalhadores deverdao preencher autodeclaracdo presente no Apéndice |,
que deve ser referendada por quem realizou o monitoramento enquanto DSEI.



APENDICE |

AUTODECLARACAO DE SAUDE (GRUPO DE RISCO)

Eu, , RG n¢ , CPF
ne , declaro para fins especificos de atendimento ao Protocolo
Sanitario de Entrada em Territdrios Indigenas da Secretaria Especial de Saude Indigena/
Ministério da Saude, que devo ser afastado de atividades de assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal, em razdo de _(condicdo de risco) , com data
de inicio , @ enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus. Declaro, mais, que estou ciente de
qgue a prestacdo de informacdo falsa me sujeitard as sang¢des penais e administrativas
previstas em Lei.

AUTODECLARACAO DE SAUDE (SINAIS OU SINTOMAS GRIPAIS)

Eu, ,RGne , CPF
ne , declaro, para fins especificos de atendimento ao Protocolo
Sanitario de Entrada em Territérios Indigenas da Secretaria Especial de Saude Indigena/
Ministério da Saude, que devo ser submetido a isolamento em razdo de apresentar sinais
ou sintomas gripais, estando ciente de que devo procurar atendimento médico ou
orientacgao por telefone, consoante canal disponibilizado pelo Ministério da Saude ou pelos
demais entes federativos. Declaro, mais, que estou ciente de que a prestac¢ao de informagao
falsa me sujeitara as sang¢des penais e administrativas previstas em Lei.

AUTODECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO ISOLAMENTO DOMICILIAR

Eu, , RG n? , CPF
ne , declaro, para fins especificos de atendimento ao Protocolo
Sanitario de Entrada em Territdrios Indigenas da Secretaria Especial de Saude Indigena/
Ministério da Saude, que me submeti ao isolamento domiciliar de sete dias em razdo da
entrada em territdrio de Povo Indigena de Recente Contato. Declaro, mais, que estou ciente
de que a prestacdo de informacdo falsa me sujeitard as sancdes penais e administrativas
previstas em Lei.




Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena
Gabinete

DESPACHO

SESAI/GAB/SESAI/MS
Brasilia, 27 de julho de 2021.

A Assessoria Parlamentar do Ministério da Satide (ASPAR/MS),

Em atencdao ao Despacho ASPAR (0016851448), que encaminhou o
Requerimento de Informacao n° 2422/2020, de autoria do Senador
Humberto Costa, por meio do qual sao solicitadas ao Ministro de Estado
da Saude, informacdes sobre a atuacdo da Pasta frente aos resultados
reportados pelo estudo "Health Impacts of Deforestation-Related Fires in the
Brazilian Amazon", que evidenciou associacdo entre a intensificagdao dos
incéndios florestais na Amazonia, em 2019, e a ocorréncia de doengas
respiratorias nas populacoes locais.

Informa-se que, foi elaborada a Nota Técnica 788
(0021797943) visando subsidiar a resposta ministerial.

Isto posto, encaminha-se para conhecimento e demais providéncias.

SIDERVAL MATIAS DOS SANTOS
Chefe de Gabinete da Secretaria Especial de Saude Indigena

Documento assinado eletronicamente por Siderval Matias dos Santos,
Chefe de Gabinete da Secretaria Especial da Saude Indigena, em
27/07/2021, as 13:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

1
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eletréonica

,:___ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

ki http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

[Ga¥* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
='|_ codigo verificador 0021861431 e o cddigo CRC 62443CAD.

Referéncia: Processo n© 25000.134401/2020-45 SEI n°© 0021861431
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Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena
Gabinete

NOTA TECNICA N° 788/2021-SESAI/GAB/SESAI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Informacdes sobre a atuacdao da Pasta frente aos resultados
reportados pelo estudo "Health Impacts of Deforestation-Related Fires in the
Brazilian Amazon", que evidenciou associacao entre a intensificacao dos
incéndios florestais na AmazoOnia, em 2019, e a ocorréncia de doencgas
respiratdrias nas populagoes locais

2. ANALISE

2.1. Informa-se que a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) tem
por competéncia "planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a
implementacdo da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas,
observados os principios e as diretrizes do SUS".

2.2. Inicialmente, cumpre esclarecer que esta Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI) tem como atribuicao institucional a responsabilidade
deofertarservicos da atencdo primaria _a saude de povos indigenas e
saneamento ambiental em Terras Indigenas, no ambito do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, articulado com o SUS (SasiSUS), por meio dos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs). Assim, traz-se a luz o art. 40
do Decreto n® 9.795/19:

Art. 40. A Secretaria Especial de Saude Indigena compete:

I - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementagdo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, observados os
principios e as diretrizes do SUS;

II - coordenar o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena para a promogdo, a protecdo e a recuperagao da salde dos povos
indigenas, e a sua integracdo ao SUS;

III - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acdes
referentes ao saneamento e as edificagdes de salde indigena;

IV - orientar o desenvolvimento das acbes de atencdo integral a saude
indigena e de educagdo em salde segundo as peculiaridades, o perfil
epidemioldgico e a condigcdo sanitaria de cada Distrito Sanitario Especial
Indigena, em consondncia com as politicas e os programas do SUS , as
praticas de salde e as medicinas tradicionais indigenas, e a sua integracdo
com as instancias assistenciais do SUS na regido e nos Municipios que
compdem cada Distrito Sanitario Especial Indigena;

V - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acgles de
atencgdo integral a salde no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena e sua integragcdo com o SUS;

VI - promover acgOes para o fortalecimento da participacdao social dos povos
indigenas no SUS;

VII - incentivar a articulacdo e a integracdo com os setores governamentais e



ndo governamentais que possuam interface com a atengdo a saude indigena;
VIII - promover e apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em saude

indigena; e
IX - identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a salde
indigena.

2.3. No que diz respeito a atuacao da SESAI questionada no item 1 do

Requerimento de Informagdao n® 2422/2020 referente ao acompanhamento dos
"impactos sobre a salde decorrentes da poluicdo do ar relacionada aos
incéndios florestais e a deflorestacdo ocorridos na Amazonia e no Pantanal”,
informa-se que a SESAI, por meio dos DSEI, desenvolve o acompanhamento e a
prestacdo de servicos de atencdo primaria a populacao indigena residente em
terras e territdrios indigenas da regido. As Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI), que sdo compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, odontdlogos, auxiliares de saude bucal, agentes indigenas de
salde, entre outros profissionais, realizam as atividades de saude nas aldeias.
As EMSI configuram-se como o primeiro e principal contato da populagao com o
sistema de salde e buscam atender os compromissos de prevenir, diagnosticar,
tratar e reabilitar problemas de salude agudos e cronicos, além de possibilitar a
prevencao de agravos, a promocdo da saude e a coordenacdao do cuidado. Os
casos mais complexos que necessitam de suporte mais avancado sao
encaminhados para a rede de atencao a saude municipal e/ou estadual da
regidao. Cabe ainda registrar que apesar da inegavel influéncia da poluicdo nos
casos de infeccdes respiratdrias, essas nao possuem uma unica causa, podendo
haver processos culturais e genéticos que possam favorecé-las.

2.4. No que diz respeito ao item 2, referente a "Quais sao as estatisticas
oficiais da Pasta sobre morbidade e mortalidade decorrentes de problemas
respiratorios associados a poluicdo do ar relacionada a deflorestacdo e as
gueimadas ocorridas nas diversas regides do Pais, como as que tém atingido a
Amazobnia e o Pantanal? Quais sdo os principais grupos etarios e sociais
atingidos? Ha dados especificos sobre esses problemas de salde nas
populagdoes indigenas?", informa-se que o Ministério da Saude dispde do
Sistema de Informacdao da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), com dados da
populacdo indigena que vive em terras ou territérios indigenas, atendida pela
SESAI, com a finalidade de realizar o monitoramento e avaliacao das acgdes
realizadas pelas equipes de atencdao a saulde indigena, ndo representando o
total da populagdo indigena nacional. Os dados de mortalidade registrados no
SIASI estao apresentadas na Planilha Obito SIASI 2010 2020 (0017137895). E
oportuno destacar que as informagdoes do SIASI nao substituem as informacgoes
do Sistema de Informagao Sobre Mortalidade (SIM).

2.5. No que se refere ao questionamento 4, qual seja: "A pasta tem
realizado acompanhamento de agravamento da pandemia de covid-19 na
populacdo da Regiao Amazodnica e do pantanal relacionados aos agravamentos
de salde causados pelas queimadas e desmatamento? Quais sdo as
orientacdes do Ministério da Saude para o enfrentamento dessa situacdo?", a
SESAI informa que conforme supracitado, as EMSI tém atuado junto as aldeias.
Para reforcar as acoes de salde, a SESAI instituiu a Equipe de Resposta Rapida,
no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, para enfrentamento da
pandemia de covid-19 no Subsistema de Atencdao a Saude Indigena, por meio
da Portaria n® 55, de 13 de abril de 2020.

2.6. E oportuno destacar que a SESAI adota diferentes estratégias de
combate e prevencao do contagio da covid-19, sendo recomendadas estratégias
especificas e adequadas para cada realidade local. Nesse sentido, cada DSEI



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sesai/2020/prt0055_14_04_2020.html

elaborou seu Plano de Agdo e Plano de Contingéncia Distrital para Infeccdo
Humana pelo novo Coronavirus. E fomentado que as acdes sejam realizadas de
forma que envolva e articule com os diversos atores e instituicdes locais,
principalmente com a propria comunidade indigena. Entre estratégias adotadas,
pode-se citar o apoio a realizacdo de barreiras sanitdrias em pontos
estratégicos, testagem para rastreio de individuos infectados com SARS-CoV-2,
quarentena para entrada em aldeia e a recomendagao de isolamento social e
domiciliar. O detalhamento das estratégias para cada DSEI pode ser consultado
no Portal de Monitoramento da covid-19 nas Comunidades Indigenas, disponivel
em: https://saudeindigena.saude.gov.br.

2.7. No que diz respeito as orientacdes realizadas pela pasta, informa-se
gque a SESAI elaborou uma série de documentos visando orientar os DSEI e a
populacdo indigena quanto ao controle da covid-19, com destaque para
o Informe Técnico SESAI n° 8 sobre o novo Coronavirus (0019405826) e
o Protocolo Sanitario de Entrada em Territorios Indigenas 2° versao
(0019652315). Maiores informagdoes acerca da atuacdo da SESAI no
enfrentamento a covid-19 estdo disponiveis no Relatério das acbes realizadas
pela SESAI para enfrentamento da Pandemia do CORONAVIRUS (COVID-19) .

3. CONCLUSAO

3.1. Diante do exposto, no que concerne a ocorréncia de doencgas
respiratdrios decorrentes da intensificacdo dos incéndios florestais na Amazonia
em 2019 e aos demais questionamentos do requerimento, esta SESAI sugere o
encaminhamento da demanda a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS) com vistas ao Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e da
Vigildncia das Emergéncias em Saude Publica (DSASTE/SVS/MS) a fim de
subsidiar as respostas sobre os dados epidemioldgicos e as questdes atinentes
a vigilancia da salude ambiental e a Secretaria de Atencao Especializada a
Saude (SAES/MS) para as informacOes voltadas para tratamento ambulatorial e
hospitalares.

3.2. Cabe destacar ainda, que as acdoes de atencdo primaria voltadas
a saude das populagdes indigenas sao executadas por meio dos 34 Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI), se restringindo as populacdoes aldeadas
localizadas em Terras Indigenas.

MARCELO ALVES MIRANDA
Diretor do Departamento de Atencdo a Saude Indigena

ROBSON SANTOS DA SILVA
Secretario Especial de Saude Indigena

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Alves Miranda,
Diretor(a) do Departamento de Atencao a Saude Indigena, em
23/07/2021, as 15:54, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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—. . Documento assinado eletronicamente por Robson Santos da Silva,
eil Secretario(a) Especial de Saude Indigena, em 27/07/2021, as 10:49,
i -;?_'y conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do
eletrénica Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de
31 de Margo de 2017.
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< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAPS/GAB/SAPS/MS
Brasilia, 12 de janeiro de 2021.

Referéncia: Requerimento de Informagao n° 2422/2020 (Protocolo SEIn° 0016851385).

Assunto: Informagoes sobre a atuagcao da Pasta frente aos resultados reportados pelo
estudo "Health Impacts of Deforestation-Related Fires in the Brazilian Amazon", que
evidenciou associagao entre a intensificagao dos incéndios florestais na Amazonia, em
2019, e a ocorréncia de doencas respiratorias nas populagoes locais. [

Trata-se do Despacho ASPAR/GM/MS (Protocolo SEI n2 0016851448),
que encaminha o Requerimento de Informacdao 2422/2020 (Protocolo SEI

n°® 0016851385), o qual, por sua vez, solicita, ao Ministro de Estado da Saude,
informacdes sobre a atuacao da Pasta frente aos resultados reportados pelo
estudo "Health Impacts of Deforestation-Related Fires in the Brazilian Amazon",
que teria evidenciado associacdo entre a intensificagdo dos incéndios florestais
na Amazonia, em 2019, e a ocorréncia de doencgas respiratdrias nas populacdes
locais.

Desse modo, tendo em vista a resposta do Departamento de Saude
da Familia (DESF/SAPS/MS), por meio tanto da Nota Informativa n°® 7/2020-

COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS (Protocolo SEI n° 0016961347), quanto da Nota
Informativa n° 14/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS (Protocolo

SEI n°® 0017602030), encaminhe-se a Assessoria Parlamentar (ASPAR/GM/MS),
para conhecimento e demais providéncias.

Atenciosamente,

RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE
Secretario de Atencdo Primaria a Saude

Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros
Parente, Secretario(a) de Atencao Primaria a Saude, em 12/02/2021,
as 18:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, §
19, do Decreto n© 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n°
900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Saude da Familia
Coordenacdo-Geral de Garantia dos Atributos da Atengao Primaria

NOTA INFORMATIVA N° 14/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS

Em atencao do despacho GAB/SAPS (0017426201), do qual solicita
informacdes dessa pasta frente aos resultados reportados pelo estudo "Health
Impacts of Deforestation-Related Fires in the Brazilian Amazon", que evidenciou
associacao entre a intensificacdo dos incéndios florestais na Amazonia, em
2019, e a ocorréncia de doencgas respiratérias nas populagdes locais, relatado no
Requerimento 2422/2020 (0016851385), esta Coordenacao Geral de Garantia
dos Atributos da Atencao Primaria (CGGAP/DESF/SAPS/MS) tem a informar o que
segue.

Em resposta ao item 3, do qual solicita informagdes sobre a atuacao
do Ministério da Saude na avaliacdo das eventuais consequéncias para a saude
- morbimortalidade, bem como informacdes de acesso e capacidade de
respostas dos servicos de salde decorrentes das queimadas, disposto no
Requerimento 2422/2020 (0016851385), O Ministério da Saude destaca:

- O Brasil enfrenta sazonalidades importantes em seu territorio,
como o periodo de queimadas na regido Amazonica, trazendo prejuizos a saude
e seguranca da populacdo. Sabe-se que os episddios deparados pela exposicao
humana aos eventos de queimadas e incéndios florestais se apresentam,
principalmente, por problemas respiratérios agudos, sobretudo em criangas e em
idosos, 0 que faz desse segmento, vulneraveis ao adoecimento e morte. Esses
sintomas variam de pessoa para pessoa e dependem do tempo de contato com
a fumaca, que em geral afeta mais as vias respiratdérias, agravando quadros de
doencas prévias, como Rinite, Asma, Bronquite e Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC)2.

- A Vigilancia em Saude Ambiental e Qualidade do Ar (Vigiar) é um
dos componentes da Vigilancia em Saude Ambiental (VSA), da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), e trabalha com acdes e servicos que propiciam o
conhecimento e a deteccao de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes sobre a qualidade do ar e que interferem na saude humana, com
a finalidade de recomendar e adotar medidas de promogao a saude, prevengdo e
monitoramento dos fatores de riscos relacionados as doencas ou aos agravos a
salde.

- No que tange a atencdo a salde, A Secretaria de Atencao Primaria
a Saude (SAPS) é responsavel da Pasta pela organizacao de diretrizes para o
funcionamento do nivel de atencdao que possui como vocacdo habitual a
promocao do acesso de primeiro contato das pessoas, sendo o0 servico mais
capilarizado da rede, responsavel pela coordenacao do cuidado, oferta de forma
integral, acOes capazes de resolver pelo menos 80% dos problemas de saude
das pessoas por ela assistida.



- Ainda sobre o acesso, no ano de 2019, a Atencdo Primaria Saude,
nos estados do Amazonas, Amapa, Maranhao, Mato Grosso, Para, Rondonia,
Roraima e Tocantins, estados que fazem parte da regidao Amazonica, apresentou
um total de 45.55 atendimentos individuais, por condicdes do aparelho
respiratério, como Asma, Bronquite, Rinites Alérgicas Sazonais, Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica e outras afeccdes respiratérias, por inalacdo de
produtos quimicos, gases, fumacas e vapores.
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Fonte: Sistema de Informagao em Salde para a Atengdo Basica SISAB
Dado gerado em, 20 de novembro de 2020.

Ao observar as informagdes dos atendimentos individuais na APS,
registrados por més, no ano de 2019, dos mesmos estados e mesmas condigoes
do aparelho respiratdrio observa-se que as curvas se apresentam de maneira
similar, com picos entre os meses de maio e setembro, podendo inferir sobre os
meses de mudangas climaticas e sazonalidades, do inverno e seca, com
aumento do numero de atendimentos na APS.



Atendimentos Individuais na APS, por més.
Ano 2019
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Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica SISAB
Dado gerado em, 20 de novembro de 2020.

Assim, o Ministério da Saude, entre suas competéncias como
formular e avaliar as politicas de saulde, participa da definicdo de normas e
mecanismos de controle, com 6rgdo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou
dele decorrentes, que tenham repercussao na salde humana (BRASIL, 1990)1 e,
através de suas secretarias - SAPS e SVS, tem somado esforcos junto aos
municipios executores das politicas para ampliar a capacidade de respostas,
somado ao financiamento ja propostos pelas pastas, em acdes de comunicagao,
materiais técnicos-cientificos, orientacdoes aos gestores e profissionais da saude
para o rastreio de sintomaticos respiratdorios a fim de ofertar o diagndstico,
tratamento e acompanhamento das pessoas com agravos relacionados ao
aparelho respiratério, bem como recomendacdes a populacdo para reducao de
exposicao a fumaca e cuidados com a saude, fortalecendo os dialogos
territoriais para a ampliacao do acesso, reconhecimento de riscos e cuidado
integrado e coordenado, de acordo com a co-responsabilizacdao dos entes
federados.

Diante do exposto, encaminha-se ao GAB SAPS para os devidos
encaminhamentos.

Referéncias:

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude.
Dispbe sobre as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperagao da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Brasilia, set. 1990.

GONCALVES, K. S.; CASTRO, H. A.; HACON, S. S. As queimadas na regiao
amazoOnica e o adoecimento respiratério. Ciéncia & Salde Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 6, p. 1523-1532, jun. 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=5141381232012000600016&Ing=en&nrm=iso.



Documento assinado eletronicamente por Alexandre Borges Fortes,
Coordenador(a)-Geral de Garantia dos Atributos da Atencao Primaria,
em 09/12/2020, as 15:56, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015;
e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

1 !
--njel'I i [
assinatlura
eletréonica

Documento assinado eletronicamente por Renata Maria de Oliveira Costa,
Diretor(a) do Departamento de Saude da Familia, em 10/12/2020, as

rl .
;jgla lﬁ] 17:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
| eletronica do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900

de 31 de Marco de 2017.

-]'E‘ acao= documento conferlr&ld 0orgao_acesso externo 0, informando o
AALTY codigo verificador 0017602030 e o codigo CRC 90371FDE.

Brasilia, 13 de novembro de 2020.
Referéncia: Processo n® 25000.134401/2020-45 SEI n° 0017602030

Coordenacgdo-Geral de Garantia dos Atributos da Atengdo Primaria - CGGAP
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Saude da Familia
Coordenacdo-Geral de Garantia dos Atributos da Atengao Primaria
Coordenacao de Garantia da Equidade

NOTA INFORMATIVA N° 7/2020-COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS

1. Trata-se de resposta ao despacho (SEI 0016892907) o qual
encaminha o Requerimento 2422/2020 (SEI 0016851385) que solicita que sejam
prestadas informacdes sobre a atuacdo do Ministério da Saude frente aos
resultados reportados pelo pelo estudo "Health Impacts of Deforestation-
Related Fires in the Brazilian Amazon". O relatério mencionado evidenciou a
associacao entre a intensificacdo dos incéndios florestais na Amazonia, em
2019, e a ocorréncia de doencas respiratérias nas populacdes locais.

2. A Coordenacao de Garantia da Equidade informa que tem como
competéncia, no ambito do Departamento de Saude da Familia - DESF, da
Secretaria de Atencao Primaria a Saude - SAPS “fomentar a implementacao de
politicas e acOes intersetoriais de promogdo da equidade em saude, de forma a
acolher e articular as demandas de grupos em situacao de iniquidade no acesso
e na assisténcia a salde para a superacao de desigualdades e vulnerabilidades
sociais".

3. No que diz respeito a atuacao da SAPS frente a pandemia por Covid-
19 e considerando o questionamento 4, qual seja: "A pasta tem realizado
acompanhamento de agravamento da pandemia de covid-19 na populacdao da
Regido Amazbnica e do pantanal relacionados aos agravamentos de saude
causados pelas queimadas e desmatamento? Quais sao as orientagdes do
Ministério da Saude para o enfrentamento dessa situacao", a COGE informa que:

4, A Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), responsavel da
Pasta pela organizacao de diretrizes para o funcionamento do nivel de atencao
gue possui como vocacgao habitual a promocao do acesso de primeiro contato
das pessoas, sendo o servico mais capilarizado da rede, responsavel pela
coordenacao do cuidado e oferta integral de agdes que resolvam pelo menos
80% dos problemas de saude das pessoas, vem informar que, diante da
pandemia de COVID-19, a APS representa o nivel de atencdo capaz de
identificar precocemente os casos suspeitos de infeccdo pelo Novo Coronavirus,
resolver pelo menos 80% dos casos da infeccao que apresentam curso leve, e
conter o agravamento dos casos.

5. Considerando as diretrizes e normativas decorrentes do Pacto
Federativo prescrito pela Constituicio da Republica; e as normas
infraconstitucionais e infra legais que regulamentam a matéria (tais como a Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; a Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990; a Portaria de
Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017; e a Portaria de Consolidacao n©
6, de 28 de setembro de 2017), é imperativo que as equipes de salde que
atuam na Atencdo Primaria se configurem como o primeiro e principal contato da



populacdo com o sistema de salde e busquem atender aos compromissos de
diagnosticar, tratar e reabilitar problemas de salde agudos e cronicos, além de
possibilitar a prevencao de agravos, a promocao da saude, e a coordenacdo do
cuidado. Adicionalmente, esse nivel de atencdao a saude deve ser proativo, o
que exige identificar as pessoas que ndao tenham acessado ao servico de saude
por diversos motivos.

6. A APS, ao representar o nivel de atencdo prioritario para contengao
da disseminagao da COVID 19, adota e viabiliza as seguintes medidas:

I-fortalecimento do acesso na APS, para que esse nivel de atengao
atenda as pessoas com sintomas respiratdorios e casos suspeitos
de infeccao pelo COVID-19, considerando-se que 80% dos casos
da infeccao sao de curso leve;

II-ampliacao da capacidade assistencial na APS, por meio do
reforco das equipes com mais profissionais de saude;

ITII-fornecimento de suporte clinico para que as equipes possam
dar o adequado manejo dos casos, implementando as medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

7. No que diz respeito ao estado do Amazonas e o combate a Covid-19,
foram implantadas 21 (vinte e uma) unidades de Saude na Hora Emergencial
contra o Coronavirus no estado; ampliada a quantidade de médicos do Programa
Mais Médicos pelo Brasil; credenciados 41 (quarenta e um) Centros de
Atendimento para enfrentamento a Covid-19, conforme Portaria n® 1.445, de 29
de maio de 2020; e credenciados 6 (seis) Centros Comunitarios de Referéncia,
conforme Portaria n° 1.444, de 29 de maio de 2020.

8. Entretanto, no que concerne a ocorréncia de doencas respiratdrios
decorrentes da intensificacdo dos incéndios florestais na Amaz6nia em 2019 e
os demais questionamentos do requerimento, a COGE sugere que o documento
seja encaminhado a Secretaria de Vigilancia em Saude, a fim de subsidiar as
respostas sobre o assunto, levantar informagbes sobre o0s dados
epidemioldgicos e as questdes atinentes a vigilancia da salde ambiental.

9. A COGE se coloca a disposicao para dirimir duvidas, bem como para
construir agendas conjuntas sobre o tema em questao.

10. Encaminhe-se ao GAB/SAPS para devidas providéncias.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Marcus Vinicius Barbosa
Peixinho, Coordenador(a) de Garantia da Equidade, em 01/10/2020, as
15:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.

1
seil o
assinatura -
eletrénica

.. Documento assinado eletronicamente por Renata Maria de Oliveira Costa,
eil Diretor(a) do Departamento de Saude da Familia, em 14/10/2020, as
e -;?_'y 15:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19°,
eletrénica do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900

de 31 de Marco de 2017.

: ! L A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
ek = http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/ http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/ http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

* acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, informando o
f, cddigo verificador 0016961347 e o codigo CRC FIBDD6AS.

Brasilia, 01 de outubro de 2020.

Referéncia: Processo n® 25000.134401/2020-45 SEI n° 0016961347

Coordenacao de Garantia da Equidade - COGE
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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