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Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que
o surto da doenga causada pelo novo coronavirus (Covid-19) constitui uma emergéncia
de saude publica de importancia internacional. Em 11 de margo de 2020, por existirem
surtos de Covid-19 em varios paises e regides do mundo, a doenca foi caracterizada
como uma pandemia. O termo pandemia é usado quando uma epidemia que afeta uma
regido geografica especifica se espalha por diferentes continentes com transmissao de

pessoa a pessoa.

No Brasil, a situagao de emergéncia de saude publica de importancia nacional foi
reconhecida em 03 de fevereiro de 2020 via Portaria n2 188/GM/MS. Em 20 de margo
de 2020, o Ministério da Saude declarou o modo de transmissdo comunitaria da Covid-
19 em todo o territério brasileiro, indicando a impossibilidade de identificar, na maioria
dos casos, a procedéncia do contagio (vinculo epidemiolédgico) de uma pessoa infectada
pelo virus SARS-CoV-2.

Alguns segmentos populacionais sdao especialmente vulneraveis a infeccdo
respiratoria causada pelo novo coronavirus, encerrando riscos de desenvolverem os
guadros mais graves da doenga Covid-19. Os grupos reconhecidos como de risco sdo os
idosos, as gestantes e puérperas, as pessoas com comorbidades, tais como hipertensao,

diabetes e obesidades, dentre outras.

Desde os primeiros anos da conquista das Ameéricas, os povos originarios
sofreram os impactos depopulacionais e socioculturais das epidemias causadas pelos
agentes patoldgicos trazidos pelos europeus. Na Guerra da Conquista, as epidemias
constituiram um dos modos de aniquilamento das diferengas étnicas e culturais. Antes
mesmo dos colonizadores encontrarem os indios em presenga, 0s microrganismos ja
haviam alcang¢ado iniumeros povos indigenas. As epidemias de variola, sarampo,
coqueluche, catapora, gripe etc., desencadeadas ao longo de cinco séculos de contato,

foram responsaveis pela mortandade de grande parte da populacdo nativa brasileira.

Historicamente, a populacdo indigena apresenta maior vulnerabilidade ao
contdgio por virus respiratorios, tanto devido a questées imunolégicas, quanto a sua

forma comunitaria de viver. No caso da Covid-19 a vulnerabilidade é incrementada



também pelas condi¢cGes sociais e pela situacdo de saude das diferentes etnias
originarias que habitam o Brasil. Além disso, ndo se tem conhecimento sobre a forma
como a infeccdo causada pelo novo coronavirus poderd evoluir nas comunidades

indigenas e nem tampouco sabemos sobre o seu impacto nos diferentes grupos etarios.

Atualmente, os povos indigenas estdo diante do desafio de desenvolver
estratégias de enfrentamento ao avanco do novo coronavirus em suas aldeias. A
pandemia do Covid-19 pode ter um carater devastador sobre a populacdo originaria se
ndo forem adotadas medidas de prevencdo, de vigilancia e de atencdo a saude
culturalmente adequadas aos seus contextos. O direito a atencdo diferenciada a saude
deve orientar a atuacdo das autoridades sanitarias no enfrentamento ao coronavirus
junto aos povos indigenas nos diferentes niveis de atencao.

Frente ao risco iminente de contagio das comunidades indigenas pelo novo
coronavirus, faz-se necessario que sejam criadas medidas eficazes para prevenir e
controlar a transmissdao do SARS-CoV-2 junto aos povos origindrios. O cenario ideal é
atuarmos para impedir que o novo coronavirus circule nas aldeias. No entanto, caso
pessoas da comunidade sejam infectadas, sera preciso adotar medidas parainterromper
a cadeia de transmissao e impedir o contagio em massa. Da mesma forma, é importante
organizar a rede de média e alta complexidade para acolher os casos em que a Covid-19
evolua para um quadro clinico mais grave.

Para enfrentar o avanco da Covid-19 nas aldeias, é necessario que toda a
comunidade conhega as estratégias e medidas para prevenir a transmissao do
coronavirus. As distintas estratégias e medidas preconizadas pelo Ministério da Saude
deverdao ser amplamente debatidas pelas comunidades, de modo a adequa-las aos
diferentes contextos socioculturais dos povos originarios. Os indigenas devem ser atores
ativos na construcdo de seus planos de protecdo e interrupgdo da cadeia de transmissao

do SARS-CoV-2 no contexto de suas aldeias.

Por exemplo, muitos dos ancidos ainda hoje guardam na memdria os efeitos
desses surtos epidémicos e podem narrar sobre as medidas que adotaram para se
proteger e se tratar no contexto das comunidades, contribuindo para a construcao de

estratégias para o enfrentamento do novo coronavirus.

Estamos diante da necessidade de desenvolver estratégias interculturais para



comunicar riscos e envolver as comunidades indigenas para detectar, prevenir e
responder ao surgimento de um novo virus respiratorio. As Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI), com destaque para os profissionais indigenas da saude que
residem em area, entre eles, os Agentes Indigenas de Saude (AIS) e os Agentes Indigenas
de Saneamento (AISAN) s3ao fundamentais nesse processo. As comunidades precisam
estar engajadas e participar do processo de construcdao de medidas para a contencdo da
epidemia, adotando acbes protetivas e de prevencdo a Covid-19: evitando
aglomeragdes, lavando sempre as maos, usando o antebraco quando espirrar ou tossir,

evitando proximidade fisica.

O diagnostico sobre a atuagao de enfrentamento ao Covid-19 nos Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEls) situados no estado de Mato Grosso junto aos
povos indigenas adstritos aos seus territérios visa criar subsidios para orientar tanto a
atuacdo da OPAN e de seus parceiros, quanto colaborar para que os DSEls ajam de

forma eficaz no enfrentamento da pandemia.



O novo coronavirus e os protocolos do Ministério da Saude para o manejo

clinico da Covid-19

Desde que a pandemia de coronavirus foi decretada como Emergéncia em Saude
Publica de Interesse Nacional (ESPIN), o Ministério da Saude tem publicado um conjunto
de protocolos que traz orienta¢des para a rede de servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS) sobre o manejo da Covid-19. As recomendagbes apresentadas abrangem
definicGes gerais, caracteristicas da infeccdo pelo novo coronavirus, atendimento e
tratamento, medidas de prevencao e controle, a questado da notificagdo, manejo clinico
na Atencdo Primaria a Saude/Equipe de Saude da Familia (APS/ESF) e caminho rapido
(fast-track) para encaminhamento dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19.

Além desses protocolos, foram considerados também os contelddos
disponibilizados pelo curso Virus Respiratérios Emergentes, incluindo o Covid-19,

disponibilizado pela plataforma AVASUS! e pelo curso “COVID 19: Manejo da Infec¢do causada

pelo Novo Coronavirus”, ofertado pela Fundacgdo Oswaldo Cruz?.

DefinigGes

O novo coronavirus identificado no decorrer do ano de 2019 como a causa de
um surto de doencga respiratdria que aconteceu pela primeira vez em Wuhan, China, foi
nomeado como SARS-CoV-2. O virus SARS-CoV-2 é o responsavel por produzir a doencga
Covid-19.

O coronavirus constitui uma familia de virus emergentes que causam diferentes
tipos de doencas. As enfermidades provocadas pelos coronavirus podem variar desde
um resfriado comum até infec¢des respiratdrias e intestinais mais graves. Alguns dos
casos evoluem para infecgdes mais graves que podem acometer, principalmente, a

grupos de risco.

Acredita-se que esses virus ja circulavam entre animais e, em algum momento,
foram transmitidos para os humanos (transpasso entre espécies). Por isso, a infec¢do
humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. Antes de 2019, eram conhecidas duas

espécies de coronavirus, responsaveis por causar sindromes respiratdrias agudas

! Link para acesso: https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=320.
2 Link para acesso: https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/covid19
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graves: a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS) e a Sindrome Respiratoria

Aguda Grave (SARS)3.

A infeccdo pelo novo coronavirus provoca uma sindrome respiratéria aguda que
varia de casos leves, em sua maioria, a casos muito graves com insuficiéncia respiratoria.
Sua letalidade é definida, principalmente, conforme a faixa etdria e condi¢des de saude

da pessoa infectada.

As pessoas mais vulneraveis a infec¢do pelo Covid-19 fazem parte de grupos de
risco. Sdo elas: os idosos, as gestantes, as pessoas com diabetes e hipertensao e aquelas
com problemas cardiovasculares, respiratdrios, insuficiéncia renal cronica,

imunodeprimidos, etc.

A transmissao do novo coronavirus e os seus cenarios

O SARS-CoV-2 é altamente transmissivel. A transmissdao dos coronavirus se da
de pessoa a pessoa através das goticulas de saliva que a pessoa infectada produz quando
fala, tosse ou espirra: pelo ar ou por contato pessoal com secre¢cdes contaminadas
(goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro). O ciclo pode se iniciar com contato pessoal
proéximo (toque ou aperto de mao) ou contato com objetos ou superficies contaminadas,
seguido de contato com a boca, nariz ou olhos. Até mesmo a¢des simples podem

transmitir o virus.

O periodo de incubacdo® da infec¢do causada pelo novo coronavirus pode variar
de 1 a 14 dias, sendo mais frequente a pessoa passar a apresentar os primeiros sintomas
em torno de 5 dias. No entanto, a pessoa infectada pode transmitir o SARS-CoV-2
mesmo sem apresentar sinais e sintomas. Por isso, as medidas de prevencao precisam

ser adotadas por todos!

3 Qutros virus respiratérios emergentes: 2002 — Coronavirus SRAS (SARS-CoV); 2009 — HIN1 Influenza;
2012 — Coronavirus MERS; 2019 — Novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

4 0 periodo de incubagio é o tempo entre ser infectado pelo virus e o inicio dos sintomas da doenca.



Qualquer pessoa que tenha contato préximo com alguém doente esta em risco
de ser infectado. O contato proximo se dd entre aqueles que ficam a uma distancia
menor do que dois metros entre si.

A transmissdo do coronavirus pode ocorrer no cenario de transmissdo local e no

de transmissdo comunitaria.

e Transmissdo local: sdo casos de pessoas que se infectaram e ndo estiveram em
nenhum pais com registro da doenca, no entanto tiveram contato com outro
paciente infectado que trouxe o virus de fora do pais (caso importado).

e Transmissdao comunitaria: sdo casos em que ndo é possivel identificar as fontes
de transmissdao da doenca. Esse tipo de transmissdao sugere circulagdo ativa do

virus na comunidade.

Como vimos, em 20 de marc¢o de 2020, o Ministério da Saude declarou que todo
territorio brasileiro se encontra no modo de transmissdo comunitaria do coronavirus.
Isso quer dizer que, na maioria dos casos, nao temos como identificar a procedéncia do

contagio (vinculo epidemiolégico) de uma pessoa infectada pelo virus SARS-CoV-2°.

Sinais e sintomas do Covid-19
Os principais sintomas da infeccdo causada pelo novo coronavirus sao,
principalmente, respiratérios. A pessoa com Covid-19 pode apresentar febre, tosse e
dificuldade para respirar (dispneia). Mas também pode sentir dor muscular (mialgia),
fadiga, dor de cabeca, dor de garganta, dor no peito, diarreia, ndusea e vomito.
Inicialmente, os sinais e sintomas do Covid-19 podem ser semelhantes ao de uma
gripe (sindrome gripal). No entanto, casos em que os sintomas sao leves e comegam

gradualmente podem agravar e se diferenciar do que ocorre na gripe. Os principais

5 TRANSMISSAO COMUNITARIA DA COVID-19: Ocorréncia de casos autdctones sem vinculo
epidemioldgico a um caso confirmado, em area definida, OU Se for identificado um resultado laboratorial
positivo sem relacdo com outros casos na iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencas
respiratdrias OU A transmissdo se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.



sinais de agravamento da infec¢do sdo respiratdrios. Quando a situacdo agrava, o
doente precisa recorrer aos servigos de saude para receber tratamento adequado.

A maioria das pessoas se recupera da doenca sem precisar de tratamento
especial, no entanto uma parte das pessoas com Covid-19 adoece gravemente e
desenvolve dificuldade em respirar. As pessoas idosas e as que tém outras condicdes de
salde como hipertensdo, diabetes, problemas cardiacos e outros tém maior
probabilidade de desenvolver quadros clinicos mais graves da doenga.

E por apresentarem sinais e sintomas parecidos com uma gripe comum que
todos aqueles que apresentarem sinais e sintomas gripais devem ser identificados e
orientados quanto aos cuidados que precisam ser tomados, para evitar a transmissao
aos seus contatos proximos, e sobre como proceder caso ocorra o agravamento da

situacdo de saude.

Formas de prevengao

Qualquer pessoa que tenha contato proximo (dentro de dois metros) com
alguém com sintomas respiratérios (espirros, tosse etc.) estard exposta a goticulas
respiratorias potencialmente infecciosas. Por isso, faz-se necessdrio adotar medidas

preventivas.

Para que as agdes de prevencdao a transmissao pelo novo coronavirus sejam
eficazes é importante que a populacdo esteja mobilizada e observe as seguintes medidas

preconizadas pelo Ministério da Salde:

e Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou dlcool em gel,
especialmente apds contato direto com pessoas doentes;

e Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir, com cotovelo flexionado;

e Evitar tocar olhos, nariz e boca;

e Lavar as maos apos tossir ou espirrar;

e N3&o compartilhar objetos de uso pessoal (talheres, pratos, copos ou
garrafas);

e Manter os ambientes bem ventilados;



e Ficar em casa e evitar contato com pessoas com sinais ou sintomas da doenca.

e Limpar objetos e superficies usados e compartilhados pelas pessoas.

O papel da Ateng¢ao Primaria a Saude no enfrentamento do Covid-19

A Atencdo Primaria a Saude/Equipe de Saude da Familia (APS/ESF) constitui a
porta de entrada no SUS. A ela cabe oferecer atendimentos resolutivos e coordenar o
cuidado nos diferentes niveis da atencdo a saude. Por estar mais préxima as familias e
comunidades, a APS possui “grande potencial de identificagcdo precoce de casos graves
que devem ser manejados em servicos especializados” (MS, 2020, p. 3). Devido a essas
caracteristicas, a APS/ESF possui um papel fundamental no enfrentamento da pandemia

do novo coronavirus.

Os sinais e sintomas da Covid-19 s3ao parecidos com a da sindrome gripal,
podendo variar desde uma apresentacdo leve e assintomadtica, principalmente em
jovens adultos e criancgas, até uma apresentacao grave, com complicacdes respiratorias:
pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA). O quadro clinico inicial
da doenca é caracterizado como sindrome gripal.

Por isso, o Protocolo do Manejo Clinico do Coronavirus na APS preconiza que a
ESF trabalhe com a abordagem sindrémica da Covid-19: os casos suspeitos devem ser
identificados e tratados a partir dos sinais e sintomas que caracterizam a sindrome gripal
e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), independentemente do agente

responsavel por causar a doenca®.

O diagndstico sindromico se da a partir de uma avaliagao clinica feita pelos
profissionais de salde da ESF que irdo classificar a gravidade do caso para poder decidir
guanto ao tratamento adequado a ser adotado: os casos leves da infeccdo por

coronavirus deverdo ser acompanhados no ambito da APS, que adotara medidas para

6 Defini¢des para o manejo de Sindrome Gripal (SG):

Sindrome Gripal: pessoa apresenta febre de inicio stbito, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou
dificuldade respiratéria e pelo menos um dos seguintes sintomas: dor de cabeca e dor no corpo.
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): pessoa com Sindrome Gripal e que apresente dificuldade em
respirar ou outros sinais de gravidade. Sabemos que a sindrome gripal pode ser causada por diferentes
virus. A investigacdo para saber que tipo de virus esta causando a gripe ndo sera realizada no ambito da
APS, mas sim pelos servigos especializados de referéncia para onde o paciente for encaminhado.



diminuir o desconforto causado pelos sintomas e monitorara o isolamento domiciliar do
paciente até que o mesmo tenha alta. Os casos graves deverao ser encaminhados para
a centros de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

O diagndstico para confirmar se o agente responsavel pela doenga é o SARS-CoV-
2 é laboratorial. Devido as dificuldades em atestar se a sindrome gripal é causada pelo
SARS-CoV-2 ou por outro virus, o diagndstico laboratorial sé sera realizado em casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, no ambito dos servigos de urgéncia/emergéncia ou
hospitalares.

A ESF/APS deve tanto acompanhar e conduzir o tratamento dos casos leves,
quanto fazer a identificagdo precoce e dar encaminhamento rdpido e correto dos casos
graves, mantendo a coordenacdo do cuidado destes ultimos. O acompanhamento dos
profissionais da APS/ESF ao longo do curso da doenga, mesmo quando o paciente esta
sob os cuidados da rede de média e alta complexidade, é obrigatdrio’

O primeiro passo do manejo do Covid-19 na APS é a identificacdo de casos
suspeitos de sindrome gripal. No cendrio de transmissdo comunitaria, os casos suspeitos
deverdo ser abordados como casos suspeitos de Covid-19. O profissional a fazer essa
identificacdo poderd ser o Agente Comunitdrio de Saude (ACS) ou um outro profissional

responsavel pelo acolhimento dos pacientes.

Apds a primeira triagem, o paciente devera ser avaliado por um enfermeiro ou
médico para confirmar a sindrome gripal e classificar a gravidade do caso, de modo a
identificar rapidamente os casos suspeitos de sindrome respiratéria aguda grave, pois
estes terdo que ser encaminhados aos servigos especializados (MS, 2020, p. 8).

Um fator importante para a definicdo da gravidade ou ndo do caso é saber se a

pessoa apresenta comorbidades —diabetes, cancer, hipertensao etc. -- ou condi¢des que

7 0 manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccdo respiratdria caracterizada
como Sindrome Gripal, causada ou n3o por Covid-19, no contexto da APS/ESF incluiu os passos a seguir:
1. Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de Covid-19; 2. Medidas para evitar contagio na
UBS; 3. Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal; 4. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento
domiciliar; 5. Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servigos de urgéncia/emergéncia ou
hospitalares; 6. Notificagdo Imediata (notificagdo compulséria); 7. Monitoramento clinico; 8. Medidas de
prevenc¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa.



impliguem em risco — idosos, obesidade, fumante — para o acompanhamento
ambulatorial na APS e o isolamento domiciliar. (p. 9)

Na fase de transmissdao comunitdria em que se encontra o Brasil, é obrigatéria a
notificagdo imediata de caso de sindrome gripal e de Sindrome Respiratdria Aguda

Grave, tratados como suspeitos do Covid-19.

Tratamento dos casos leves pela APS

As pessoas com quadro clinico de sindrome gripal que apresentarem sintomas
leves, sem sinais de gravidade e com auséncia de comorbidades sdo casos suspeitos de
Covid-19 e devem ficar em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio
dos sintomas. Durante esse periodo, as pessoas serdo cuidadas com medidas ndo-
farmacoldgicas como repouso, hidratacao, alimentacdo adequada, além de analgésicos
e antitérmicos. O isolamento inclui, também, a restricdo de contatos domiciliares com o

paciente de sindrome gripal, como medida de precaucdo do cuidador.

Os contatos familiares préximos aos pacientes também devem realizar
isolamento domiciliar por 14 dias. “Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada
SG, deverao ser iniciadas as precacdes de isolamento para paciente, o caso notificado e

o periodo de 14 dias deve ser reiniciado” (MS, 2020; 17).

O paciente em tratamento da sindrome gripal no ambito APS deve ser
acompanhado continuamente pela equipe da saude da familia. O profissional de saude
que o estiver acompanhando deve permanecer em constante comunica¢gdo com o
paciente enquanto durar o periodo de isolamento em que o mesmo estard recebendo

os cuidados domésticos.

A esse acompanhamento se dd o nome de vigilancia ativa. A vigilancia ativa e

continuada dos pacientes de casos leves é a principal ferramenta para o manejo.

Os pacientes que apresentarem sinais e sintomas associados a sindrome gripal e
gue forem encaminhados ao isolamento domiciliar devem ser alertados sobre a

possibilidade de piora tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complicacdes como:



aparecimento de febre (podendo haver casos iniciais afebris), elevacdo de febre ou

aparecimento de sinais respiratérios, taquicardia, fadiga, dificuldade em respirar.

O paciente também deverd ser orientado sobre as formas de controle da
infeccdo, a prevengdo de transmissao para contatos, os sinais de alerta para possiveis
complicagdes e ter acesso rapido a um meio de comunica¢do para esclarecimento de
duvidas ou eventuais comunicados. A presenca de qualquer sinal de alerta devera

determinar retorno a APS e hospitalizagdo imediata do paciente.

Medidas de controle: vigilancia em satde

As estratégias de vigilancia em saude, ao lado das medidas de prevencdo, sdo
fundamentais para reduzir a transmissdo do novo coronavirus. E necessario identificar
e detectar os casos suspeitos para que medidas de interrupg¢ao da cadeia de transmissao

de pessoa a pessoa sejam adotadas imediatamente.
A investigacao realizada pela vigilancia em saude deve:

e |dentificar casos e detectar rapidamente qualquer transmissdo de pessoa a
pessoa;

e Prevenir casos futuros por meio da identificagdo do potencial de transmissao,
dos fatores de riscos para infeccdo e da implementacdo apropriada de prevencao
e medidas de controle;

e Reduzir e interromper a transmissao subsequente a morbidade e a mortalidade
por meio da identificacdo rapida, o isolamento, o tratamento e a gestdo clinica

dos casos e acompanhamento dos contatos.

Estratégia fundamental que deve ser realizada pela APS/ESF para o controle da
transmissao do coronavirus nos contextos comunitarios é a busca ativa de novos casos
suspeitos de sindrome gripal na comunidade. Nesse processo, o rastreamento também

deve identificar e registrar os contatos dos pacientes possivelmente infectados.

Para tanto, se faz necessario que os profissionais das ESF sejam treinados para
reconhecer os sinais e sintomas clinicos de sindrome gripal de modo a agir

imediatamente para controlar a transmissdo na comunidade.



Uma importante agdo de vigilancia em saude é a busca ativa de novos casos
suspeitos de Sindrome Gripal na comunidade. Por isso, o treinamento de
profissionais para reconhecimento de sinais e sintomas clinicos de Sindrome
Gripal é de extrema importancia na APS, particularmente para os agentes
comunitarios de saude, ja que é uma de suas principais funcdes (MS, 2020, p.
20).

A populagdo das comunidades atendidas pela APS também precisa ser
esclarecida a respeito das informacgdes acerca do novo coronavirus para que se engajem

no combate a doenga Covid-19.

O engajamento comunitdrio como estratégia para o enfrentamento da Covid-19

O engajamento comunitdrio no processo de enfrentamento da pandemia de
coronavirus é fundamental. O envolvimento das comunidades permite a sua
participacdo direta na resposta para lidar com medos, barreiras, preocupag¢des e
mudancas das praticas que propiciam a transmissdo do virus e a promoc¢dao de
comportamentos de protecao e de trabalho conjunto com as equipes de resposta

rapida.

As populac¢des em risco devem fazer parte das solu¢des para a protecao das vidas
e para controlar o avango do Covid-19 na comunidade. As comunidades e populag¢des
afetadas devem saber como se proteger e as equipes de resposta devem saber como as
comunidades entendem a doenca e as ac¢Oes a serem realizadas para prevenir a

controlar a transmissdao do SARS-CoV-2.

Conforme o curso “Virus Respiratérios Emergentes”, incluindo o Covid-19,
oferecido pela plataforma AVASUS, dentre as estratégias para envolver a comunidade

no enfrentamento da pandemia, podemos listar:

e Escutar, monitorar e agir de acordo com o retorno da comunidade;
e |dentificar e engajar os interessados:
o identificar e se envolver com grupos da comunidade;
o didlogo com os lideres comunitarios;
o identificar pessoas chaves para a promogao e o cuidado com a saude nas
residenciais e comunidades: guardides/sentinelas, tomadores de

decisdo, influenciadores, cuidadores/profissionais de saude.



Analisar o contexto cultural/social/politico e biomédico: identificar a via de
comportamento em busca de saude para a doenca e os fatores que a

condicionam localmente;

Explorar os meios de comunicacao preferidos da comunidade.



As normativas da SESAI para o enfrentamento da pandemia da Covid-19
nas comunidades indigenas

No que se refere aos povos indigenas, a SESAl adaptou os Protocolos de Manejo
do Novo Coronavirus publicados pelo Ministério da Saude visando adequa-los as
especificidades da populacdo indigena atendida pelo Subsistema de Atencdo a Sadde

Indigena (SASISUS) — aquelas situadas em terras indigenas regularizadas pela Uniao.

No dia 19 de margo de 2020, foi publicado e encaminhado aos DSEls (Oficio
Circular n2 21) a versdo preliminar do Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em povos indigenas. E, entre os dias 16 e
30 de marco de 2020, a Sesai publicou quatro versdes do Informe Técnico com
orientacdes sobre como os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEl) deveriam

proceder no enfrentamento do novo coronavirus junto as comunidades indigenas?.

A Sesai reconhece a vulnerabilidade dos povos indigenas frente ao avanco da
pandemia de coronavirus por um lado em virtude das condi¢Ges sociais e de saude dessa
populacdo e, por outro, devido a falta de conhecimento sobre a forma como a Covid-19
ird evoluir nas comunidades indigenas e sobre o seu impacto nos diferentes grupos
etarios. Menciona a preocupacdo para com o0s possiveis casos de agravamento da
infeccdo pelo novo coronavirus que necessitarao de internagdo hospitalar e reconhece
a importancia de o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (Sasisus) atuar de forma

articulada a rede de servicos de saude de média e alta complexidade do SUS.

O informe técnico produzido pela Sesai tem como objetivo orientar a rede do
Sasisus a desenvolver as acbes de identificacdo, notificacdo e manejo dos casos
suspeitos da Covid-19, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude e pela
Organizacao Mundial da Saude. Para tanto, delega aos DSEls a criacdo de estratégias
e/ou orientag¢des especificas para a organizacdo da assisténcia a popula¢do indigena, a
partir das caracteristicas territoriais e geograficas, populacionais, socioculturais e
epidemioldgicas da populacdo, tendo em vista o enfrentamento do avanco da pandemia

de Covid-19 nas aldeias indigenas.

& Datas dos informes técnicos: 12 16/03/2020; 22 20/03/2020; 32 23/03/2020; 42 30/03/2020.



Niveis de resposta e cenadrios da transmissdo em aldeias indigenas segundo a SESAI

O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo coronavirus
(Covid-19) em Povos Indigenas apresenta as agdes de prevengao e controle da doencga
junto a populacao indigena assistida pelo Sasisus. As acdes sdao organizadas a partir da
definicdo do nivel de resposta a ser dada frente ao avango da pandemia sobre as

comunidades indigenas.

O plano apresenta acdes para os trés niveis de resposta ao enfrentamento do

novo coronavirus: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica.

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagdo em que o risco de introdugao
do SARS-CoV-2 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

O nivel de resposta de Perigo Iminente diz respeito a uma situacdo em que ha
confirmacado de caso suspeito;

O nivel de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) corresponde a
uma situacdo em que ha confirmagdo de transmissdo local do primeiro caso de
coronavirus no territério nacional ou reconhecimento da declaragdo de ESPII pela OMS
(SESAI, 2020).

No Informe Técnico n? 4, de 30 de marco de 2020, a Sesai afirma que, apesar de
o Ministério da Saude ter reconhecido a transmissdao comunitaria do novo coronavirus
em territério brasileiro por meio da Portaria GM/MS 454 publicada em 20/03/2020, nas
aldeias indigenas ainda ndo havia sido identificada a transmissdo do SARS-CoV-2.
Alegando ndo haver casos confirmados de Covid-19 nas aldeias indigenas, a Sesai
declarou que os DSEls, ao contrario do sistema de saide nacional que ja estd operando
desde o nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Interessa Nacional,
deveriam organizar suas acOes a partir do nivel de resposta de alerta e de fase de

contencao.

O informe técnico justifica a decisdo da Sesai devido ao fato de nem todas as
regioes do pais apresentarem o mesmo nivel de transmissdo, havendo locais que a

mesma estaria menos acelerada do que em outros.



As recomendac¢odes da Sesai aos DSEls

As recomendagOes apresentadas pela Sesai aos DSEls por meio dos informes
técnicos sdo construidas a partir dos Protocolos de Manejo Clinico da Covid-19 do
Ministério da Saude. Em alguns tdpicos, nos deparamos com o esfor¢o da secretaria em
adequar as recomendagdes as especificidades de sua atua¢do na assisténcia a saude

indigena.

Dentre as recomendagdes repassadas pelo Informe Técnico n2 4 encontram-se a
priorizacdo do atendimento aos casos suspeitos de Covid-19, de modo a diminuir o
tempo de contato entre os presentes nos estabelecimentos da saude. No entanto, até
o0 momento o informe nao traz orienta¢des detalhadas sobre como as EMSI devem atuar
no ambito das Unidades Bdsicas de Saude Indigena (UBSI) para identificar os casos

suspeitos de Covid-19.

Também sugere que os atendimentos (exames e consultas) na rede de referéncia
do SUS sejam reduzidos, mantendo somente aqueles estritamente necessarios, visando

evitar a circulagcdo de indigenas fora das aldeias.

Este informe técnico também menciona que o registro do atendimento deve ser
realizado no prontuario do paciente e no Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
Indigena (SIASI)®. A notificacdo compulséria dos casos suspeitos deve ser realizada de

imediato pelo meio de comunicacdo mais rapido possivel disponivel as EMSI.

No que diz respeito ao acolhimento dos pacientes com suspeita da Covid-19 nas
UBSI, as recomendac¢des sdo para que a sala de espera seja mantida arejada e que os
profissionais abordem os pacientes quanto a possiveis sintomas respiratorios de modo
a permitir a adog¢ao de medidas preventivas, tais como o uso de mascara. Todavia, em

outro trecho o Informe Técnico apresenta a seguinte orientagdo:

Sugere-se que, preferencialmente, ndo se tenha sala de espera nos servigos.
Para isso, a equipe deve comunicar a comunidade que priorizard o atendimento
domiciliar, sendo que os AlIS devem informar ao enfermeiro e/ou ao médico os
casos sintomaticos respiratdrios para que ocorra o atendimento domiciliar
(SESAI, 2020; 8).

9 O registro no SIASI deve ocorrer “no Médulo Sinais e Sintomas, para os casos suspeitos, e no Médulo
Morbidade, para os casos confirmados, utilizando o CID-10 — Infecgdo humana pelo novo coronavirus:
U07.1 — Diagndstico de doenca respiratdria aguda pelo novo coronavirus”.



Abordagem sindromica e isolamento domiciliar

O Informe Técnico n? 4/2020 da Sesai preconiza que as EMSI adotem a
abordagem sindrémica para enfrentamento do problema, ou seja, a abordagem clinica
da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), ndo mais
focando na identificacdo do fator etioldgico por meio de exame especifico.

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 coordenac¢do do cuidado. A estratificacdo de intensidade da SG
é a ferramenta primordial para definir a conduta adequada para cada caso, seja
para manter o paciente na atencdo primdria a saude indigena ou para
encaminha-lo para rede de referéncia do SUS. Orienta-se que os DSEI
intensifiqguem o acompanhamento dos indigenas diagnosticados com Sindrome
Gripal (SG) e de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (SESAI, 2020, p. 4).

Importante orientacdo é aquela que recomenda as EMSI o trabalho de busca
ativa domiciliar de casos de sindrome gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), de modo a fazer a triagem dos casos e evitar a circulacdo de pessoas com
sintomas respiratérios nas comunidades.

A atuagdo das EMSI deve se dar de diferentes formas frente aos distintos
cendrios da pandemia nas aldeias indigenas. No cenario de auséncia de transmissao da
Covid-19 nas aldeias, as a¢des devem se pautar:

e Na vigilancia ativa diaria da SG e SRAG em todos os domicilios;

e No isolamento domiciliar por 14 dias dos pacientes que apresentem
sintomas respiratérios e de seus contatos préximos;

e No monitoramento permanente do caso;

e Na coleta de swab nasofaringeo®® para confirmar o caso.

Ja para o cenario de transmissdo local ou comunitaria da Covid-19 nas aldeias, a
recomendacdo é de isolar imediatamente o “caso importado” e o “novo caso
confirmado”, bem como todos aqueles que residem em um mesmo domicilio, de modo
a manté-los distantes dos demais moradores da aldeia. O informe técnico também
recomenda o uso de madscaras para os pacientes e a ado¢do das medidas de “protecao

individual” — etiqueta respiratéria, distanciamento de dois metros e higienizacdo das

10 Um swab nasofaringeo (ou cultura nasofaringea) é um método para coletar uma amostra de
secre¢des nasais da parte posterior do nariz e da garganta para fins de testagem.



maos. Por fim, reforca a importancia de a EMSI manter a vigilancia ativa e a busca de
casos de SG e SRAG na aldeia.

Nos casos suspeitos ou confirmados para Covid-19 que apresentam sintomas
leves da infecgao pelo novo coronavirus, as EMSI devem adotar o isolamento familiar
por 14 dias até confirmar ou descartar o caso. Se o caso for confirmado, entdo o paciente
e os moradores do seu domicilio deverdao manter o isolamento até 14 dias, para evitar
transmitir o virus para outros moradores da aldeia.

Aos profissionais das equipes cabe orientar os pacientes e seus familiares sobre:

e a importancia do isolamento domiciliar para prevenir a transmissdo do
Novo coronavirus para seus contatos proximos;
e 0s procedimentos higiénicos a serem adotados;

e ossinais de alerta que possam indicar complicacées do quadro clinico.

Em funcdo das especificidades étnicas, culturais e de modos de vida dos povos
indigenas, as EMSI cabe averiguar se o ambiente domiciliar € adequado para a realizagao
do isolamento domiciliar e para a realizacdo das medidas de higiene necessarias para
evitar a propagac¢ao do virus aos demais contatos do paciente.

O Informe Técnico n2 4 (SESAI, 2020) recomenda as EMSI a orientarem os Agentes
Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (Aisan) a realizarem as

seguintes atribuicdes:

e Conscientizarem a comunidade sobre as medidas de prevencdo e controle da
doenca;

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

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

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

O AIS também desempenha papel fundamental no monitoramento dos casos
suspeitos ou confirmados para Covid-19 que se encontram em isolamento domiciliar.

Ele deve ficar atento para quaisquer sinais de alerta que possam surgir e comunicar a



EMSI para a remoc¢do imediata do paciente indigena para unidade de referéncia
hospitalar.

De qualquer forma, mesmo o Brasil se encontrando no nivel de resposta de
Emergéncia de Saude Publica, por ndo haver confirmagao da circulagdo da Covid-19 nas
aldeias assistidas pelo Sasisus e nem tampouco evidéncias de transmissdo comunitaria,
os casos de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) que,
a principio, deveriam ser considerados suspeitos de infeccdo do novo coronavirus, se
ndo se encaixarem 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: SG ou SRAG.

As medidas de controle na entrada em area

No que se refere aos indigenas que viajaram a regides de transmissdo
comunitdria do novo coronavirus, o Informe Técnico n? 4 da Sesai apresenta as
seguintes recomendacdes: se o indigena apresentar sintomas respiratérios deve ser
examinado por um médico e realizar isolamento fora da aldeia até se confirmar ou
descartar o caso. Se estiver infectado pelo SARS-CoV-2, devera realizar o isolamento fora
da aldeia até ficar curado. Ja os indigenas procedentes de cidades com transmissao
comunitaria e que ndo apresentam sinais e sintomas respiratérios, poderao entrar na

aldeia, mas deverdo permanecer em isolamento domiciliar por 7 dias.

No caso da entrada dos profissionais das EMSI, a Sesai orienta os DSEls a darem
continuidade as acdes da atengao primaria, estabelecendo a possibilidade de o distrito
definir uma equipe minima (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem) para entrar
em area, visando reduzir o risco de transmissao da Covid-19. Por sua vez, os
profissionais das EMSI, Casa de Saude Indigena (Casai) e equipes de saneamento que
residam em municipios com transmissdao comunitaria e apresentarem sintomas

respiratorios ndo devem fazer atendimentos a populagdo indigena.

A Sesai recomenda ainda que os indigenas evitem circular em centros urbanos, onde
o risco de ser contaminado pelo SARS-CoV-2 é maior. Da mesma forma, em funcao da

vulnerabilidade das populac¢des indigenas as doencas respiratérias, recomenda que



sejam implementadas medidas restritivas a entrada de pessoas nas aldeias em funcdo

do risco de transmissdao do novo coronavirus.

Casai, povos isolados e de recente contato e satide mental

Além das medidas de prevencao e controle da Covid-19, as Casai sdo orientadas
restringir o nUmero de acompanhantes dos pacientes, de modo a diminuir o nimero de
pessoas nesses estabelecimentos e a reduzir a presenca indigena em centros urbanos.
Também devem restringir as visitas dos acompanhantes aos pacientes hospitalizados,
evitando o contato de indigenas com casos suspeitos em ambiente hospitalar.
Recomenda-se que elas adequem o espaco fisico para a realizacdo de isolamento de

indigenas suspeitos de Covid-19.

No que se refere aos atendimentos aos povos indigenas isolados e de recente
contato, devido as suas especificidades socioculturais e a vulnerabilidade
epidemioldgica, o Informe Técnico n? 4 preconiza que os profissionais de saude e
trabalhadores da Fundagdo Nacional do indio (Funai) observem a quarentena antes de

ingressarem em territérios indigenas.

Sobre os cuidados com a saude mental frente a pandemia de Covid-19, o documento
recomenda aos profissionais de saude a leitura do “Guia para Cuidados em Saude
Mental” publicado pela Organizacao Mundial de Saude. Para tanto, cabe aos DSEls no
adequar esse Guia as realidades dos povos indigenas, a partir de um trabalho conjunto
com os conselheiros distritais e locais da saude indigena, bem como com as liderangas

e os cuidadores tradicionais.



Analise dos Protocolos do MS e normativas da Sesai para o enfrentamento

do novo coronavirus junto aos povos indigenas no Brasil

Como vimos, em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou o avango
da infeccdo humana pelo novo coronavirus como uma situacdo de Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e em 20 de marco, reconheceu a transmissao
comunitaria do novo coronavirus em todo o territério nacional. O reconhecimento da
situacdo de ESPIN e da transmissdo comunitaria do novo coronavirus em territério
brasileiro é fundamental, na medida em que é a partir dele que sdo estabelecidos os
parametros para o desenvolvimento de medidas e a¢des de prevencdo e o controle da

pandemia de Covid-19 e o nivel de resposta a ser dada frente ao avanco da doenca.

A Sesai reconhece no Plano de Contingéncia da Saude Indigena trés niveis de
resposta para o enfrentamento do novo coronavirus sobre as comunidades indigenas.
No entanto, em seu Informe Técnico n2 4 (SESAI, 2020), ainda em vigéncia, ela informa
gue, por ndo ter sido confirmado casos de transmissdo comunitdria por Covid-19 nas
aldeias indigenas atendidas pelo Sasisus, os DSEls se encontram no nivel de resposta de

alerta e em fase de contengao.

N3o reconhecer a insercdo das comunidades indigenas no contexto de
transmissao comunitaria do novo coronavirus declarado para o Brasil desde 20 de margo
de 2020 tem consequéncias dramdticas para a saude dos coletivos indigenas que

residem no pais.

A negacao da situacao de transmissdao comunitaria da Covid-19 no contexto das
aldeias indigenas parece operar com a noc¢do de que as fronteiras das comunidades
indigenas com a sociedade nacional sdo bem delimitadas, de modo a manté-las
distantes e isoladas dos centros urbanos onde a transmissdao comunitdria do novo

coronavirus esta ocorrendo.

Pautadas nessa ideia encontra-se a recomendacado de que, para se protegerem,
os indigenas ndao devem sair de suas aldeias, bem como devem controlar a entrada de
pessoas estranhas em seus territdrios. Se essa medida diminui, certamente, os riscos de
exposicdao das comunidades indigenas ao contagio pelo novo coronavirus, ela ndo da
conta de proteger e manter em seguranca as comunidades indigenas por si s6, uma vez

2



que as fronteiras que existem entre as comunidades indigenas e os contextos de
transmissdao comunitaria — sejam eles urbanos ou rurais — sdo muito permeaveis e o
transito de indigenas entre as aldeias e as grandes cidades é um modo de viver dos povos
originarios, que funda novas configuragdes sociais: o que podemos chamar de

sociedades indigenas contemporaneas translocais.

A conquista dos direitos constitucionais e o desenvolvimento das politicas
publicas diferenciadas direcionadas a atender as populagbes indigenas contribuiram
para incrementar a mobilidade de indigenas entre as cidades e as aldeias. Atualmente
encontramos residindo, as vezes temporariamente, as vezes de modo mais permanente
nas cidades, indigenas que estdo ali para estudar, trabalhar ou mesmo para visitar
parentes. O fluxo dos indigenas nas cidades também é incrementado em virtude dos
deslocamentos em busca de tratamento de saude, quando o paciente geralmente é
acompanhado por alguns dos seus familiares ou mesmo para buscar os beneficios da

aposentadoria e da bolsa familia, por exemplo, aos quais tém direito.

Outro fator que contribui para a mobilidade indigena nas cidades é o fato de que
muitas familias encontram sua forma de sustento nos centros urbanos, como a venda
de artesanato, as apresentacbes artisticas ou mesmo a pratica de pedir dinheiro,
geralmente classificada como mendicancia, mas que no entendimento indigena possui
outros significados. O trabalho assalariado prestado em fazendas vizinhas a algumas
terras indigenas também faz com que indigenas saiam de suas casas para poder ganhar
0 seu sustento préprio. Afinal, muitas das terras indigenas hoje ndao apresentam
condicbes ambientais suficientes para sustentar as familias indigenas a partir das

atividades tradicionais de subsisténcia.

Além disso, ha comunidades que se localizam nas vizinhangas dos centros
urbanos, como o caso das aldeias Guarani, Kaingang e Xokleng situadas nas regides do
sul e sudeste do pais. Enquanto isso, outras aldeias localizam-se no coragao das grandes
cidades, chamadas aldeias indigenas urbanas. Esse é o caso da Aldeia Tikuna, em
Manaus, da Aldeia Pankararu, em S3o Paulo, da Aldeia Maracana, no Rio de Janeiro, e

do Santudrio dos Pajés, em Brasilia.



O fato é que os indigenas que residem nas cidades, via de regra, mantém vinculos
estreitos com a sua terra natal e com a aldeia de sua procedéncia, onde moram seus
familiares e parentes. Isso faz com que o fluxo entre as aldeias e a cidades e entre as
cidades e as aldeias seja permanente. A circulagdao de pessoa por essas redes de
parentesco que se expandem no espaco geografico é intensa. As pessoas se deslocam
seja para visitar parentes, atualizar aliangas, buscar acolhida em situa¢des de busca de

tratamento ou mesmo para estudar e/ou trabalhar.

Pensar uma estratégia de protecdo as comunidades originarias frente ao avanco
do Covid-19 requer considerar as dinamicas contemporaneas e as atuais configuragdes

das sociedades indigenas.

Para tanto, a Sesai necessita superar a visao estereotipada que entende que as
comunidades indigenas estdao separadas dos contextos urbanos, que informa ainda a
atuacdo do seu quadro técnico responsdvel pela elaboracdo das politicas publicas
implementadas pela atual gestdo do Sasisus. Se a rede do Sasisus ndo cabe prestar
atendimento aos indigenas que estdo desaldeados, cabe a Sesai negociar com estados
e municipios para que o direito dos indigenas a atencdo diferenciada a saude seja
observado em todas as instancias da rede de atencdo do SUS: atencdo primaria, de
média e alta complexidade. Afinal de contas, o direito a atencdo diferenciada constitui
condicdo para que o principio da integralidade da aten¢ao preconizado pelo SUS seja

efetivado junto a essas populacdes.

Como vimos, uma das fortes orientacdes emitidas ndao sé pela Sesai, mas
também pelo movimento indigena é a que recomenda que os indigenas permanecam
em suas aldeias, evitando se dirigir aos centros urbanos onde a transmissdo do novo
coronavirus possa estar em curso. Também recomenda que, em fung¢do da
vulnerabilidade das populac¢bes indigenas as doencas respiratdrias, sejam tomadas
medidas restritivas a entrada de pessoas nas aldeias indigenas, diminuindo assim o risco

de transmissdo do SARS-CoV-2 para a comunidade.

O Informe Técnico n2 4 da Sesai recomenda as EMSI que os indigenas que voltam

para a aldeia, apds viagem a regides de transmissdo comunitaria do novo coronavirus



(o Brasil todo é territorio de transmissao comunitaria, so as aldeias indigenas que ndo),
devem ser examinados por um médico antes de entrar em aldeia: se apresentar
sintomas, deverd permanecer em isolamento fora da aldeia até que o caso seja
descartado ou até ficar curado. J& os assintomadticos devem ser avaliados quanto a

necessidade de isolamento antes de entrar em area.

A atuacdo das equipes deve ocorrer conforme o cendrio da pandemia nas
aldeias. Em caso de aldeias onde ndo ha transmissdao de pessoa-a-pessoa do SARS-CoV-
2 e que o nivel de resposta ainda é o de alerta, os profissionais de saide devem proceder
da seguinte forma: os que apresentarem sintomas nao devem entrar nas aldeias, sendo
adequado permanecerem fora até que a suspeita da Covid-19 seja descartada por
exame ou por alta médica, por ocasido da conclusdo do isolamento de 14 dias. Ja no
caso dos assintomaticos, o indigena podera entrar na aldeia, mas devera permanecer

em isolamento domiciliar por sete dias.

Ora, sabemos que o Ministério da Saude declarou a transmissdo comunitaria do
novo coronavirus em territério brasileiro desde 20 de marco de 2020. Nesse caso, se o
indigena sair de aldeia, ja se encontra em territério de transmissdao comunitaria, na
medida em que no Brasil as terras indigenas sdo os Unicos espacos onde a transmissdo

comunitaria n3o é reconhecidall.

Por outro lado, sabemos também que existem casos de pessoas infectadas pelo
SARS-CoV-2, mas que ndo apresentam sintomas. Nesse caso, a orientacdo da Sesai para
permitir que um indigena assintomatico entre na aldeia e permaneca em isolamento
domiciliar por sete dias encerra o risco de contdgio da comunidade pelo novo
coronavirus. Para evitar esse risco é recomendavel que todos aqueles que venham de

fora da aldeia observem as medidas de quarentena antes de entrarem na comunidade

11 Aqui, inclusive, encontramos um primeiro descompasso entre as normativas do Ministério da Salde
para a prevengdao e o controle da Covid-19 e as recomendagGes apresentadas pela Sesai para o
enfrentamento do projeto junto as populagdes indigenas. Enquanto a transmissdo comunitdria é
reconhecida para todo o territdrio brasileiro, a Sesai ndo reconhece as terras indigenas como inseridas no
contexto da transmissdo comunitdria: ndo estardo elas situadas em territdrio brasileiro? Essa discussdo é
importante porque deste reconhecimento dependerd o conjunto de acBes a serem realizadas para o
enfrentamento da pandemia de Covid-19 nesses territdrios.



e as adentrem somente apds haver descartado a possibilidade de estarem infectados

pelo novo coronavirus.

Além disso, a questao de implementar o isolamento domiciliar em contextos
comunitarios, onde a partilha de substancias corporais, de alimentos e de objetos fazem
parte das formas de convivéncia e da sociabilidade indigena, constitui um grande
desafio. Para que essa medida seja eficaz e cumpra o seu objetivo —impedir que a pessoa
infectada transmita o coronavirus para os seus familiares e parentes que residem em
uma mesma aldeia — faz-se necessdrio construir estratégias interculturais junto com as

comunidades indigenas.

Para tanto as a¢des que promovam o engajamento comunitario das aldeias para
o enfrentamento da Covid-19 devem seguir o principio epistemoldgico de articulacdo de
saberes em saude indigena que recorre aos dispositivos metodoldégicos do didlogo e da
traducdo intercultural para a criacdo de medidas eficazes de prevencao e controle da
Covid-19. As comunidades precisam participar do processo de elaboragao dos planos de
protecdo e cuidado de seus integrantes. Tais planos devem ser construidos de modo

particular, considerando a singularidade de cada localidade.

Importante lembrar que o isolamento domiciliar por 14 dias constitui medida
recomendada amplamente para todos os indigenas que, mesmo na aldeia, apresentem
sintomas respiratdrios. Essa medida também se estende para as pessoas que residem

com sintomaticos de sindrome gripal e a sindrome respiratdria aguda grave.

Uma outra situacdo que requer um controle rigoroso por parte da Sesai diz
respeito a criacdo de medidas para garantir que os profissionais de saude das EMSI nao
venham a transmitir o SARS-CoV-2 para as comunidades que atendem. Ha casos que

mesmo nado apresentando sintomas podem estar estao infectados.

O Informe Técnico n2 4 da Sesai recomenda que os profissionais de saude das
EMSI ndo facam atendimentos a populac¢do indigena no caso de apresentarem sintomas
respiratdrios. Da mesma forma, se esses profissionais residirem em municipios com
transmissdao comunitaria e se apresentarem sintomas respiratdrios, ndo deverdo entrar

em area para atender as comunidades indigenas.



Ora, mais uma vez as medidas de contencdo da propagac¢ao do coronavirus nas
comunidades indigenas propostas pela Sesai estdo centradas sobre os casos que
apresentam sintomas, quando sabemos que os assintomdticos também sdo

transmissores do SARS-CoV-2.

Diante isso é fundamental criar medidas para garantir que os profissionais das
EMSI ndo sejam os agentes da transmissdo do coronavirus para as comunidades que
atendem, como aconteceu no final do més de margo de 2020, quando um médico do
DSEI Alto Solimdes, infectado pelo SARS-CoV-2, atendeu indigenas no municipio de
Santo Anténio do I¢d, no Amazonas. O médico havia acabado de voltar de suas férias e

ndo apresentava sintomas de Covid-19, apesar de seu teste ter sido positivo.

E recomendavel que os profissionais das EMSI observem a quarentena antes de
entrarem em aldeia. Da mesma forma, é importante que seja garantido a eles o acesso
aos testes rapidos para Covid-19 — medida que ndo dispensa a estratégia da quarentena,
ja que para alcancar uma maior precisdo, a testagem precisa ser feita apds 7 dias do

surgimento dos sintomas.

Também é essencial que sejam garantidos os Equipamentos de Protecdo

Individual (EPI) para todos os profissionais que entrarem em aldeia.

* *k %

Negar a situacdo de transmissdao comunitaria do coronavirus nas comunidades
indigenas também traz consequéncias graves no que se refere ao fato dos casos de
sindrome gripal e sindrome respiratéria aguda grave ndao serem considerados casos

suspeitos de Covid-19.

Como vimos, o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na Atengao Primaria
a Saude (APS) delega a esse nivel da atencdo a responsabilidade por oferecer
atendimentos resolutivos e coordenar o cuidado nos outros niveis da atencdo a saude,
ou seja, na média e na alta complexidade. Justamente por estar mais préxima as familias
e comunidades, a APS possui “grande potencial de identificacdo precoce de casos graves

gue devem ser manejados em servicos especializados”.



Esse protocolo ainda preconiza que as equipes da atencdo primaria a saude
trabalhem com a abordagem sindrémica do problema, identificando e tratando os casos
suspeitos a partir dos sinais e sintomas que caracterizam a sindrome gripal e a sindrome
respiratdria aguda grave independentemente do agente etioldgico. Na medida em que
os sinais e sintomas da Covid-19 sdo parecidos com a sindrome gripal, o quadro clinico

inicial da doenga deve ser caracterizado como tal.

O diagndstico sindromico se da a partir de uma avaliagao clinica feita pelos
profissionais de saude da ESF, que irdo classificar a gravidade do caso para poder decidir
guanto ao tratamento adequado a ser adotado e os encaminhamentos devidos. O
diagndstico para confirmar se o agente responsavel pela doenca é o SARS-CoV-2 é
laboratorial e s6é serd realizado em casos de sindrome respiratéria aguda grave no

ambito dos servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

Os casos leves da infeccdo por coronavirus deverdo ser acompanhados no
ambito da APS, que adotard medidas para diminuir o desconforto causados pelos
sintomas e monitorara o isolamento domiciliar do paciente até que o mesmo tenha alta.
J& os casos graves deverao ser encaminhados para a centros de referéncia ou servico de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

As equipes de saude da familia cabe acompanhar e conduzir o tratamento dos
casos leves, fazer a identificacdao precoce e dar encaminhamento rapido e correto dos
casos graves, mantendo a coordenacdo do cuidado destes ultimos. O acompanhamento
dos profissionais da APS/ESF ao longo do curso da doenca é obrigatdrio!

O primeiro passo do manejo do Covid-19 na APS é a identificacdo de casos
suspeitos de sindrome gripal. Casos suspeitos de serdao abordados como casos suspeitos
de Covid-19 (SESAI, 2020: 8). O profissional a fazer a identificacdo do caso suspeito
poderd ser o Agente Comunitario de Salde ou um outro profissional responsavel por
acolher os pacientes.

Apds a primeira triagem, o paciente devera ser avaliado por um enfermeiro ou
médico para confirmar a sindrome gripal e classificar a gravidade do caso, de modo a
identificar rapidamente os casos suspeitos de sindrome respiratéria aguda grave, pois

estes terdo que ser encaminhados aos servicos especializados (MS, 2020, p 8).



Em sintese, essas sdo algumas das importantes medidas a serem adotadas no
ambito da atengao primaria a saude no contexto de transmissao comunitaria do Covid-
19. Retomar o exposto pelo Protocolo de Manejo do Coronavirus na APS se faz
importante, pois no caso dos povos indigenas a rede responsdvel por prestar os cuidados
de atencdo primaria a salde é a do Sasisus. Precisamos compreender como a Sesai estd
colocando em pratica o preconizado pelas normativas do Ministério da Saude, bem
como as adaptacdes que esta propondo para a populacdo indigena.

Como a Sesai ndo reconhece as comunidades indigenas enquanto inscritas no
contexto de transmissdo comunitdria da doenca e, a partir dai estabelece em seu plano
de contingéncia, situando os DSEls no nivel de resposta de alerta e conten¢ao do avango
do coronavirus sobre os povos indigenas, as orientacdes repassadas as EMSI adquirem
um status particular que tende a vulnerabilizar ainda mais a situagao dos povos
indigenas frente & pandemia de Covid-19. E quando o direito & atencdo diferenciada
pode ser manipulado de modo a tornar os povos indigenas ainda mais vulneraveis a
pandemia do Covid-19.

Mesmo recomendando que as EMSI atuem com abordagem sindrémica para
identificar e tratar os casos suspeitos de Covid-19, no nivel de alerta e contencdao em
gue os DSEls se encontram, os sinais e sintomas da SG e da SRAG ndo sdo contabilizadas
como casos suspeitos. Os casos seriam notificados como suspeitos — casos de notificagao
compulséria — apenas quando apresentarem sintomas caracteristicos da Covid-19. Ora,
mas se os sintomas da Covid-19 sdo parecidos com os sinais e sintomas da SG e da SRAG,

como diferencia-los?

Se os casos passam a ser considerados suspeitos somente quando existe o
agravamento da situacdo de saude do paciente, ou seja, no momento em que o0 mesmo
deverd ser encaminhado a rede de referéncia de aten¢dao de média e alta complexidade,
0s casos assintomaticos e os casos com sintomas leves poderao escapar a vigilancia das
EMSI, transmitindo o novo coronavirus para os demais parentes que residem nas

aldeias.

Claro que a situacdo ideal é impedir que o novo coronavirus entre nas aldeias
indigenas. No entanto, considerando os intensos fluxos entre aldeias e cidades que

ocorrem no contexto das contemporaneas sociedades indigenas translocais, bem como



os pontos fracos das orientacdes e normativas preconizadas pela Sesai para o
enfrentamento do Coronavirus, é preciso desenvolver estratégias para a interrup¢ao da
cadeia de transmissdo nas aldeias indigenas caso o SARS-CoV-2 venha a infectar a

comunidade.

A detecc¢do precoce dos casos suspeitos de Covid-19 é fundamental para que
medidas sejam tomadas tendo em vista interromper a cadeia de transmissdo. Para
tanto, deve-se adotar a estratégia de vigilancia em saude seguindo a orienta¢do dos
protocolos do Ministério da Saude, mas adaptando-as as realidades indigenas e as

possibilidades da atengao.

A situacdo de saude das aldeias indigenas e o perfil epidemioldgico -- a
prevaléncia e a incidéncia das diferentes patologias que acometem as comunidades e
que podem aumentar o risco de agravamento da infeccdo causada pelo novo
coronavirus (hipertensao, diabetes, infeccdes respiratdrias agudas, diarreia, anemia e
desnutricdo, maldria e hepatites, tuberculose, etc.) precisam ser considerados na
construcdo de um plano de enfrentamento da pandemia da Covid-19 junto aos povos

indigenas.

Os integrantes das EMSI que estdo mais proximos as familias e comunidades
indigenas sdo os Agentes Indigenas de Saude (AIS). Treina-los para identificar sinais e
sintomas de SG rapidamente e orienta-los a abordar com seguranca os casos
identificados nas visitas domiciliares que ele realiza pode ser a estratégia mais rapida de

identificar os casos suspeitos.

Apds a identificacdo realizada, os AIS encaminham o indigena com suspeita de
Covid-19 para a avaliacdo clinica dos profissionais que compde as EMSI. Esses, por sua
vez, fariam a estratificacdo dos casos para ver qual o procedimento adotar: se
manteriam o paciente em isolamento domiciliar ou se o caso requer ser encaminhado

para a rede de média e alta complexidade.

Inimeros estudos antropoldgicos chamam a atencdo para o fato de os povos
indigenas operarem com diferentes saberes sobre o processo de saude-doenga-atencao
e que os mesmos interpretam os fendmenos patolégicos a partir de seus préprios

horizontes de conhecimento. Os entendimentos e compreensdes que as comunidades



indigenas estdo produzindo acerca da pandemia de Covid-19 devem ser considerados
na construgao de a¢des para o enfrentamento do problema de salde, pois esses saberes
emergentes influenciam a tomada de decisdo dos indigenas sobre a quais recursos

terapéuticos recorrer em casos de adoecimento.

Muitas etnografias demonstram o quanto os itinerdrios terapéuticos percorridos
pelos indigenas iniciam a partir do surgimento dos primeiros sinais e sintomas de uma
doenca. Nesse percurso, em busca de tratamento e cura que envolva o doente e seu
grupo de suporte (a familia), os indigenas agenciam distintos recursos terapéuticos —
praticas de autoatengao e especialistas tradicionais -- sendo as EMSI, em muitos casos,
apenas mais uma das possibilidades de cuidado e tratamento disponiveis no campo
intermédico da saude indigena onde ocorre o encontro de distintas tradi¢des culturais.
Portanto, se os servicos da atencdo primaria deixarem para identificar os casos suspeitos
apenas quando as pessoas adoecidas recorrerem as EMSI, caso a pessoa esteja com a
Covid-19, ela podera transmitir o novo coronavirus na comunidade de forma ampla e

rapidamente através dos seus percursos terapéuticos.

Os ancidos indigenas que também apresentam maior vulnerabilidade em funcao
do coronavirus precisam ser resguardados. Ao mesmo tempo em que possuem um
papel fundamental para o fortalecimento da comunidade e na construcado de estratégias
para o enfrentamento da pandemia, ja que muitos deles trazem na memoria a
experiéncia de enfrentar epidemias que tiveram efeito avassalador sobre os povos
indigenas. Eles tém muito a contribuir para fortalecer e prevenir o adoecimento da

comunidade. Para isso, eles precisam ser preservados!

Os AIS, por pertencerem a comunidade, sdao os mais aptos a identificarem os
parentes com sinais e sintomas que recorrem aos diferentes tipos de especialistas
tradicionais que atuam em sua aldeia. Importante também que os especialistas sejam
mobilizados e informados quanto aos sinais e sintomas da Covid-19. Em sua grande
maioria, sdo pessoas de mais idade e apresentam uma vulnerabilidade maior as
infec¢cdes causadas pelo novo coronavirus. Mais do que nunca, a articulagdo de saberes
em saude indigena deve ser adotada para a implementacdo de uma estratégia de
vigilancia em salde comunitdria, orientada pelo principio epistémico da

interculturalidade.



Também é necessario instrumentalizar os AlS para que construam com as suas
comunidades estratégias eficazes de isolamento familiar, em contextos locais em que a
partilha de substancias corporais sdo formas de atualizacdo dos vinculos de parentesco.
Os povos indigenas conhecem a pratica de resguardo utilizada por vdrias etnias para
proteger a saude em distintos momentos da vida. Recorrer a traducdo intercultural pode
ser uma forma de iniciar o didlogo sobre qual o isolamento domiciliar possivel em

contextos de convivéncia comunitaria.

Em sintese, os AIS podem contribuir enormemente para mobilizar e engajar a
comunidade na constru¢ao de um plano de prevengao e controle da transmissdao da

Covid-19 nas aldeias.

Dessa forma, ha diferentes instancias de atuacdo para prevenir e conter o avango
da Covid-19 nas aldeias indigenas: 12) as a¢Ges de prevengdo pautadas, sobretudo, em
impedir que o SARS-CoV-2 entre nas aldeias; 22) acdoes de educacdo em saude nas
aldeias para difundir os procedimentos de higiene e etiqueta respiratdria; 32) acdes para
a interrupgao da cadeia de transmissdao, caso o novo coronavirus entre nas aldeias
(vigilancia em saude); 49) organizacdo da rede de média e alta complexidade para o
acolhimento dos casos complexos; 52) manejo do cadaver e sepultamento indigenas.
Em todas essas instancias deve-se construir estratégias em conjunto com os povos

indigenas.

Recomendagdes:

1) Reconhecer que as comunidades indigenas se encontram em contexto de
transmissao comunitaria e declarar situacdao de Emergéncia em Saude Publica de
Interesse Nacional para orientar os DSEls a agir com celeridade e inteligéncia
técnica no enfrentamento da pandemia de Covid-19 junto aos povos indigenas;

2) Assumir a responsabilidade por articular com a rede do SUS a atencdo aos
indigenas que residem nos centros urbanos, garantindo que a notificacdo dos
casos suspeitos e confirmados contemple a identidade indigena e a etnia;

3) Implementar a medida de quarentena/isolamento domiciliar para todos os

indigenas que estavam em viagem e que sdo provenientes dos centros urbanos



4)

5)

6)

7)

8)

9)

(lembrando que todo o territdrio brasileiro foi reconhecido como de transmissao
comunitaria);

Garantir que todos os profissionais de saude das EMSI observem a quarentena
antes de entrarem em aldeia, considerando a limitagdo apresentada pelos testes
rapidos que apresentam maior sensibilidade para identificar a Covid-19 apenas
apos 7 dias do desenvolvimento dos sintomas;

Implementar um modelo comunitdrio de vigilancia em saude (sinais e sintomas)
para que sejam identificados e encaminhados rapidamente todos os casos de SG
e SRAG suspeitos de Covid-19;

Garantir a formagdao dos AIS e AISAN para realizarem a busca ativa dos casos
suspeitos de Covid-19 nos contextos comunitdrios e das visitas domiciliares por
eles realizadas;

Criacdo de uma rede on-line com os AlS e profissionais indigenas da saude para
a elaboracdo participativa de medidas de prevencdo e controle da transmissao
do novo coronavirus nas aldeias;

Que os demais programas da saude indigena sejam envolvidos no
enfrentamento da Covid-19: Programa Articulando Saberes em Saude Indigena,
Programa Povos Indigenas Isolados e Recente Contato, Sesai em Ac¢do, Incentivo
da Atencao Especializada aos Povos Indigenas etc.

Melhorar a qualidade do texto do Informe Técnico da Sesai adotando uma
linguagem mais clara e didética no repasse das orientacdes para os DSEls. E
recomendavel a elabora¢cdao de um fast-track que defina os fluxos rapidos da

atenc¢do na saude indigena.

10) Adotar medidas imediatas para que as Casais ndo se tornem locais de

contaminacdo dos indigenas pelo novo coronavirus e de difusdo do SARS-CoV-2

para as aldeias indigenas.

11) Garantir EPl adequados e em quantidade suficiente para todos os profissionais

da saude indigena, bem como para os indigenas (AIS e AISAN) que atuam nas

aldeias.

12) A Sesai deve articular e liderar com as secretarias estaduais de salde e

organizagdes da sociedade civil uma frente ampla de combate a Covid-19 de



modo que evite acdes descoordenadas e dispersas, bem como garanta o

controle social dos indigenas.
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