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O que é o coronavirus (COVID 19)

Os coronavirus causam infecgOes respiratdrias e intestinais em humanos e animais; sendo que a maioria
das infecgdes por coronavirus em humanos sdo causadas por espécies de baixa patogenicidade, levando
ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum, no entanto, podem eventualmente levar a
infecgBes graves em grupos de risco, idosos e criangas.

O periodo médio de incubacdo da infecgdo por coronavirus é de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar
até 12.5 dias.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7 dias apds o inicio dos
sintomas. No entanto, dados preliminares do novo coronavirus (2019-nCoV) sugerem que a transmissao
possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, nao ha informacao
suficiente que defina quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a
transmitir o virus.

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Quanto a imunidade, ndo se sabe se a infec¢do em
humanos que nao evoluiram para o dbito ira gerar imunidade contra novas infecgdes e se essa imunidade
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sera duradoura por toda a vida. O que se sabe é que a projecdo em relacdo ao nimero de casos estd
intimamente ligada a transmissibilidade e suscetibilidade.

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até
uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus ndo esta estabelecido completamente o
espectro, necessitando de mais investigacdes e tempo para caracterizagdo da doenca. Segundo os dados
mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente respiratérios. O paciente pode
apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar.

Alguns pacientes podem ter dores, congestdo nasal, corrimento nasal, dor de garganta ou diarreia. Esses
sintomas geralmente sdo leves e come¢cam gradualmente. Algumas pessoas sdo infectadas, mas nao
apresentam sintomas e ndo se sentem mal. A maioria das pessoas se recupera da doenga sem precisar de
tratamento especial, no entanto uma parte das pessoas que recebe COVID-19 fica gravemente doente e
desenvolve dificuldade em respirar. As pessoas idosas e as que tém outras condicGes de saude como
pressdo alta, problemas cardiacos ou diabetes, tém maior probabilidade de desenvolver doencas graves.

Até o momento, ndo ha vacina nem medicamento antiviral especifico para prevenir ou tratar o COVID-
2019. As pessoas infectadas devem receber cuidados de saude para aliviar os sintomas. Pessoas com
doencas graves devem ser hospitalizadas. A maioria dos pacientes se recupera gracas aos cuidados de
suporte.

Situacao Epidemioldgica no Brasil

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto do novo
coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto
nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Essa decisdo
buscou aprimorar a coordenagdo, a cooperagdo e a solidariedade global para interromper a propagac¢ao
do virus.

Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. O termo
“pandemia” se refere a distribuicdo geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade. A designacdo

reconhece que, no momento, existem surtos de COVID-19 em varios paises e regiées do mundo.

Diariamente o Ministério da Saude atualiza os dados acerca do nimero de casos confirmados da doenca
COVID-19 na Plataforma Integrada de Vigilincia Em Saude (IVIS) disponivel em:
http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/. A SESAI informa que até a presente data ndo foram
registrados casos suspeitos ou confirmados de coronavirus em indigenas.

Recomenda-se, portanto, que as equipes técnicas das DivisGes de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) do
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl) consultem diariamente o site do Ministério da Saude no
sentido de buscar informag¢des epidemiolégicas e orientagdes técnicas atualizadas sobre a doenca pelo
coronavirus 2019 e divulga-las para as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) que atuam em
area indigena e para as equipes de saude das Casa de Saude Indigena (CASAI).
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Objetivos

Esse documento visa orientar a rede de estabelecimentos de saude indigena do Subsistema de Atencado a
Saude Indigena do Sistema Unico de Satde (SASI-SUS) para atuacdo na identificacdo, notificacdo, e manejo
oportuno de casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus, baseado nos protocolos e
documentos do Ministério da Saude e da Organizacao Mundial da Saude, bem como ajustar as orientacdes
e recomendacdes ao contexto especifico da populacdo indigena.

Defini¢cdes de casos operacionais

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

e Situagcdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de
gualquer pais E apresente:

o FebreE

o Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) (figura 1); OU

e Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, teve contato préximo de caso
suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

o Febre OU

o Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produgdo
de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) (figura 1).

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

e Situacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no domicilio
de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

o FebreOU

e Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia) OU

e OQutros sinais e sintomas: fadiga, mialgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia (figura 1).
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3. CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e  LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real,
pelo protocolo Charité.

e  CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo
menos um dos sinais ou sintomas respiratdrios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o
qual nao foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

4. 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 0U confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

5. CASO EXCLUIDO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serdo classificados como excluidos
aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma das definicdes de caso
acima.

6. CASO CURADO DA DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da Saude
define que sdo curados:
a. Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em isolamento
domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.
b. Casos em internagdo hospitalar: diante da avaliacdo médica.

Observagao: a liberagdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de Contingéncia local, a
considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a partir de visita domiciliar ou remota
(telefone ou telemedicina).

DEFINICOES E OBSERVAGOES

° FEBRE:
o  Considera-se febre temperatura acima de 37,8°
o  Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos: em pacientes jovens,
idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nessas situagOes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo e a

decisdo deve ser registrada na ficha de notificagao.

o Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.
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e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:
o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢des infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem prote¢do com tecido ou lengos de papel usados
e que contenham secregdes);

o Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

o Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior
a 2 metros;

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

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em
qualquer 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.

e 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.

7. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

e Definigbes de caso operacionais para a vigilancia em saude publica ndo sao defini¢bes clinicas.
Os médicos podem identificar situacGes em que a avaliacdo clinica pode ser levada em
consideragdo e a sua decisdo deve ser registrada na ficha de notificagdo e no prontuario do
paciente.

« T FEBRE
Considera-se febre aquela acima de 37,8°;
Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliagao clinica deve ser levada em consideragao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagao.
+ 2 SINTOMAS RESPIRATORIOS
Tosse, dificuldade para respirar, produg&o de escarro, nasal ou , para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de 02 < 95%, sinais de

cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia
+ 3 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 secregdes infecciosas (por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com a méo nua);
Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;
Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reuniao, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;
Um profissional de saude ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou de que amostras de um caso COVID-19 sem

equipamento de protego individual recomendado (EP]) ou com uma possivel violagao do EPY
Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer diregao) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os
tripulantes que trabalharam na seg&o da aeronave em que o caso estava sentado.

+ “CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, etc

0BS: A avaliagéo do grau de exposigao do contato deve ser individualizada, considerando-se, 0 ambiente e o tempo de exposigao,
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ao 2 Situacao 3

Situagao 1

1 .
FERE ol IoNA PR oA TOMA  CONTATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
RESP'R_:\T RIO " DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?
Retorno de viagem de Teve contato proximo® de e |IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
area afetada nos caso CONFIRMADO ou dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
Ultimos 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratag&o e inapeténcia

Coletar amostra respiratéria
para pesquisa de
SARS-CoV-2 por RT-PCR ~—
em tempo real e outros
virus respiratérios
|

I}
POSITIVO
PARA
SARS-CoV-2

CONFIRMADO
COVID-19

Doenga pelo coronavirus 2019

Figura 1: Defini¢gdes de casos operacionais para COVID-19

Organizagao dos atendimentos na assisténcia a populagao indigena

Os casos suspeitos de COVID-19 deverao ser priorizados no atendimento a populagao de modo a diminuir
o tempo de contato com os demais individuos presentes no local de atendimento.

O registro do atendimento deve ser feito no prontudrio do paciente e também devera ser inserido no
Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), no Mddulo Sinais e Sintomas, para os casos
suspeitos, e no Mddulo Morbidade, para os casos confirmados, utilizando o CID-10 — Infec¢do humana
pelo novo coronavirus: U07.1 — Diagndstico de doenga respiratdria aguda pelo novo coronavirus.

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).

A medida de isolamento objetiva a separa¢do de pessoas sintomdticas ou assintomaticas, em investigacao
clinica e laboratorial, de maneira a evitar a propagac¢do da infeccdo e transmissdo local. Ela somente
podera ser determinada por prescricdo médica ou por recomendagdo do agente de vigilancia
epidemiolégica, por um prazo maximo de 14 (quatorze) dias, podendo se estender por até igual periodo,
conforme resultado laboratorial que comprove o risco de transmissdo. A determinacdo da medida de
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isolamento por prescricao médica devera ser acompanhada do termo de consentimento livre e esclarecido
do paciente.

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.

Nesse caso, as EMSI deverdo orientar o paciente indigena sobre a importancia do isolamento, das medidas
de prevencado da transmissdo para contatos e sinais de alerta para possiveis complicagdes. Nesse contexto,
o Agente Indigena de Saude (AIS) tem um papel fundamental para monitorar o caso. A presenga de
qgualquer sinal de alerta devera determinar a remocao imediata do paciente indigena para unidade de
referéncia hospitalar.

Considerando as especificidades étnicas, culturais e de modos de vida dos povos indigenas, faz-se
necessaria 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 precaucdo recomendadas.

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID 2019 em que o paciente indigena esteja na Casa de
Saude Indigena, faz-se necessario que a equipe da unidade adeque seus espacos para que o paciente fique
em isolamento.

Medidas de quarentena

De acordo com Portaria GM/MS n2 356/2020, a medida de quarentena tem como objetivo garantir a
manuteng¢do dos servigos 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 comunicacgao.

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

N3o obstante, para os povos indigenas isolados e de recente contato, considerando o que preconiza a
Portaria Conjunta n2 4.094, de 20 de dezembro de 2018, assinada pelo Ministério da Saude e pela
Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), considerando as peculiaridades socioculturais e a vulnerabilidade
epidemioldgica dessas populagbes, e considerando os Planos de Contingéncia para Surtos e Epidemias em
populagdes indigenas de recente contato, a SESAI reforca a necessidade da implementac¢do das medidas
de quarentena para profissionais de saude e membros da FUNAI antes do ingresso a esses territdrios
indigenas.

Notificacdo de casos suspeitos, provaveis e confirmados

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacdo mais rapida disponivel, em até 24
horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicdo de suspeito, como determina a
Portaria de Consolidacdo N2 04, anexo V, capitulo |, secdo I.
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A Rede CIEVS dispde dos seguintes meios para receber a notificacdo de casos suspeitos do novo
coronavirus e outros eventos de salde publica:

Meio telefénico (local)

Segundo a hierarquia do SUS, se a secretaria de salde do estado ou municipio dispor de estrutura e fluxos
para receber as notificacdes de emergéncias epidemioldgicas e casos suspeitos do novo coronavirus,
inclusive nos finais de semana, feriados e periodo noturno, o profissional deverd notificar,
preferencialmente, as vigilancias locais.

Meio telefénico (nacional)

O CIEVS oferece aos profissionais de saude o servico de atendimento, gratuito, 24 horas por dia durante
todos os dias da semana, denominado Disque Notifica (0800-644-6645).

Meio eletronico

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

FormSUScap 2019-nCoV (http://bit.ly/2019-ncov): Este formuldrio deve ser utilizado para envio das

informacGes padronizadas sobre casos suspeitos do novo coronavirus pelos servicos publicos e privados.
Todas as informacgdes inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que serd
responsdvel para encaminhar para a autoridade local responsavel.

Especificamente em relagdao a notificacao de casos em populagoes indigenas atendidas pelo

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

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

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

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

OrientagoOes as equipes multidisciplinares de saude indigena

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

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

e Adotarem as medidas de protecdo individual frente a um caso suspeito.

OrientagoOes as Casas de Saude Indigena (CASAI)

Além da necessidade de adocdo de todas as medidas gerais de prevencdo e controle (vide medidas de
prevencdo e controle — pag. 11), recomenda-se as CASAI:

- Verificar com a rede SUS se os estabelecimentos de referéncia para a populagdo indigena estdo realizando
cancelamentos de consultas eletivas agendadas com o intuito de evitar deslocamentos desnecessarios de
pacientes de suas aldeias para grandes centros urbanos;

- Restringir o nimero de acompanhantes para 01 (um) por paciente, conforme protocolo de acesso das
CASAI, de modo a diminuir o nimero total de pessoas nas CASAIl e diminuir a presenga de indigenas nos
centros urbanos;

- Aumentar a vigilancia da saida e entrada de pacientes e acompanhantes das CASAI durante sua estadia,
de modo a evitar o contato com casos suspeitos nos centros urbanos;

- As visitas dos acompanhantes aos pacientes hospitalizados deverdo ser restritas, de modo a evitar o
contato de indigenas com casos suspeitos em ambiente hospitalar.
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Educacgao a distancia sobre COVID 19

Diante da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) ocasionada pelo surto do novo
coronavirus (COVID-19), faz-se necessario fortalecer as a¢des de vigilancia para as doengas respiratérias e
preparar o capital humano dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas e das Casas de Saude Indigena para
o enfrentamento dessa Emergéncia.

Dessa forma, com o intuito fortalecer as a¢des de vigilancia para o enfrentamento da ESPIl ocasionada
pelo COVID-19, solicita-se que todos os profissionais de nivel médio e superior dos DSEls e das CASAls,
realizem o curso "Doengas ocasionadas por virus respiratéorios emergentes, incluindo o COVID-19",
ofertado pela Organizacdo Mundial da Sadde, disponivel no link: https://www.campusvirtualsp.org/pt-

br/curso/virus-respiratorios-emergentes-incluindo-o-covid-19

O curso descreve os principios fundamentais dos virus respiratérios emergentes, incluindo o COVID-19 e
como responder efetivamente a um surto. E um curso de auto-aprendizagem, tem duracdo de 4 horas e
estad organizado em cinco madulos:

Introdugdo: fornece uma visao geracdo dos virus respiratérios emergentes, incluindo o COVID-19.
Mddulo A: introducdo aos virus respiratérios emergentes, incluindo o COVID-19.

Moddulo B: detectar virus respiratérios emergentes, incluindo o COVID-19: vigilancia e investigacao
laboratorial.

Mddulo C: comunicacdo de risco e engajamento comunitario.

Moddulo D: prevencdo e resposta a um virus respiratdrio emergente, incluindo o COVID-19.

Orientagoes sobre grandes eventos e viagens a servi¢o

Em consonancia com a Instrugdo Normativa N2 19/2020 do Ministério da Economia/Secretaria Especial de
Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital/Secretaria de Gestdo e Desempenho de Pessoal, a SESAI
orienta os DSEl que reavaliem criteriosamente, de acordo com a situacdo epidemioldgica local, a
necessidade de realizagdo de eventos e reunides com elevado nimero de participantes enquanto perdurar
o estado de emergéncia de salide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-
19). A SESAI recomenda que pessoas que apresentarem sinais e sintomas respiratérios ndo participem de
eventos e reunides.

Ainda sobre as reunides, deve-se avaliar a possibilidade de adiamento ou de realizacdo da reunido por
meio de videoconferéncia ou de outro meio eletronico.

As viagens a servigo de profissionais da sede dos DSE| programadas para os territdrios indigenas também

deverdo ser reavaliadas criteriosamente enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19).

A SESAI recomenda que essas viagens que ndo configurarem situagdes de urgéncia devem ser adiadas. As
viagens rotineiras das EMSI devem ser mantidas.
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Sobre o afastamento de trabalhadores de saude indigena

Em conformidade com a Instrugdo Normativa N2 20/2020 do Ministério da Economia/Secretaria Especial
de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital/Secretaria de Gestdo e Desempenho de Pessoal, no caso
do trabalhador que realizou viagem internacional particular ou a servico, ainda que ndo apresente
sintomas associados ao coronavirus (COVID-19), ele devera executar suas atividades remotamente até o
72 (sétimo) dia contado da data do seu retorno ao pais.

Medidas de prevengao e controle

A implementacdo de precauc¢des padrdo constitui a principal medida de prevencao da transmissdo entre
pacientes e profissionais de salude e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada
ao servico de saude, na chegada, triagem, espera e durante toda assisténcia prestada)
independentemente dos fatores de risco ou doenca de base, garantindo que as politicas e praticas internas
minimizem a exposi¢do a patégenos respiratodrios, incluindo o0 2019-nCoV.

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

- Realizar a lavagem das maos com frequéncia utilizando dgua e sabdo ou desinfetar as maos com élcool
70% em todas as unidades do DSEI;

- Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as mdos ndo lavadas;

- Cobrir a boca e o nariz com cotovelo ou com lenco ao tossir e/ou espirrar; o lenco devera ser jogado no
lixo imediatamente apds o uso e em seguida deve-se lavar as maos;

- Evitar contato préximo a pessoas que tenham febre e tosse;

- Em caso de febre, tosse e dificuldade em respirar, deve-se procurar atendimento médico imediatamente
devendo ser compartilhado o histdrico de viagens anteriores com o médico;

- Em caso de indigenas que viajaram para dreas com transmissdo do virus e apresentarem sintomas devem
ser examinados por um médico antes de regressar a aldeia;

- Profissionais de saude devem utilizar medidas de precauc¢do padrdo, de contato e de goticulas (mdscara
cirdrgica, luvas, avental ndo estéril e 6culos de protecdo);

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

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), as medidas preventivas mais eficazes para
reduzir a capacidade de contdgio do novo coronavirus sdo: “etiqueta respiratéria”; higienizagao frequente
das maos com agua e sabdo ou alcool gel 70%; identificagdo e isolamento respiratérios dos acometidos
pela COVID-19 e uso dos equipamentos de protec¢do individual pelos profissionais de saude.

A utilizagdo das mdscaras cirurgicas é recomendada para:

e pessoas com sintomas respiratérios, como tosse ou dificuldade de respirar, inclusive ao procurar
o atendimento médico;
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e profissionais de salde e pessoas que prestam atendimento a individuos com sintomas
respiratorios;

e profissionais de salde ao entrarem em uma sala com pacientes ou ao tratar um individuo com
sintomas respiratdrios.

O uso de mascara ndo é necessario para pessoas que ndo apresentem sintomas respiratérios.

A SESAI recomenda a populagdo indigena que evite se dirigir aos centros urbanos, onde pode haver
transmissibilidade do virus. Acdes como essa, além de reduzirem o numero de casos, e por
consequéncia, evitar a transmissido dentro da aldeia indigena, tem o potencial de reduzir o impacto para
os servigos de satide, por reduzir o pico epidémico.

A SESAI, considerando a reconhecida vulnerabilidade das popula¢bes indigenas as doencas

respiratdrias, recomenda que sejam implementadas medidas restritivas a entrada de pessoas nas
aldeias indigenas, em fun¢ao do risco de transmissao pelo novo coronavirus.

Mantenha-se informado

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

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

Quaisquer informacdes ou duvidas dos DSEI, CASAIl e Controle Social sobre o novo coronavirus podem ser
enderecgados a SESAI, por meio dos seguintes contatos:

E-mail: lista.nucleo1@saude.gov.br

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