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1. INTRODUCAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia da Casa de Saude
Indigena de Sao Paulo (CASAlI -SP) para Infeccdo Humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) em caso de surto e define o nivel de resposta a
estrutura de comando correspondente a ser configurada em cada nivel de

resposta.

O Plano foi construido com base no “Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas”
elaborado e disponibilizado pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)
em versao preliminar. O documento norteador informa ter adotado a ferramenta
de classificacéo de emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma linha utilizada

globalmente na preparacao e resposta em todo o mundo.

A CASAI é um estabelecimento de saude integrante do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena do Sistema Unico de Satde (SASI-SUS), responsavel
pelo apoio, acolhimento e assisténcia aos indigenas referenciados a Rede de
Servicos do SUS para realizacdo de acdes de atencdo especializada, sendo
destinada também aos acompanhantes, quando necessario. O servico faz
articulacdo com a Rede de Servico do SUS para os atendimentos de saude nos
procedimentos de média e alta complexidade, quando estes servicos de saude
sdo insuficientes ou inexistentes no estado de origem do usuario indigena,
servindo de referéncia nacional para todos os 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI).

A articulacao entre os niveis de atencéo dos servicos de saude deve estar
consoante com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI). A Politica prevé atencdo diferenciada as populacées
indigenas com base na diversidade sociocultural e nas particularidades
epidemioldgicas e logisticas desses povos, com foco na oferta dos servigcos de
Atencédo Primaria e na garantia de integralidade da assisténcia. Entre os desafios
gue podem ser observados na atengcdo a saude indigena, destaca-se a
aceitabilidade do deslocamento para estabelecimento de referéncia

especializada e da propria hospitalizagdo por parte dos indigenas que residem



em terras e territérios indigenas. As CASAI possuem atuacdo fundamental em
garantir que as diretrizes da PNASPI sejam seguidas pelos servigos

especializados.

O estado de S&o Paulo possui 238.822 casos confirmados de infeccéo
pelo novo coronavirus e 13.352 *ébitos registrados. Diante disso, foi elaborado
este Plano de Contingéncia considerando a vulnerabilidade epidemioldgica, a
atencéo diferenciada a saude inerente a atuacdo em contexto intercultural e a
influéncia de aspectos socioculturais no fluxo de referéncia no Sistema Unico de
Saude (SUS).

2. OBJETIVOS

Orientar a equipe da CASAI-SP para atuacéo na identificacdo e manejo
oportuno de casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19), baseados nos protocolos e documentos da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria Especial de
Saude Indigena, ajustando as orientacdes e recomendacdes ao contexto

intercultural.

3. DESCRICAO SINTETICA DA ANALISE DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
DAS INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS

A CASAI-SP recebe indigenas de diversas etnias encaminhados pelos 34
DSEI para tratamento de média e alta complexidade no SUS, assim devido ao
grau de complexidade do servico, nenhum indigena é encaminhado por motivo
de infeccOes respiratorias, mas podem contrair as infeccdes durante o periodo
gue ficam hospedados na CASAI para realizar o tratamento de saude. Em 2019
foram registrados 10 casos de infec¢des respiratérias agudas e em 2020, 3

casos.

1 https://www.saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/ em 22/06/2020 as 15:07.



https://www.saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/

4. DEFINICOES DE CASOS
4.1 Descrigao

Os coronavirus causam infecc¢des respiratorias e intestinais em humanos
e animais, sendo que a maioria das infec¢des 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
infeccbes graves em grupos de risco, idosos e criancas. Previamente a 2019,
duas espécies de coronavirus altamente patogénicos e provenientes de animais
(SARS e MERS) foram responsaveis por surtos de sindromes respiratérias
agudas graves. Acerca da infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV),
0 espectro clinico ndo esta descrito completamente bem como ndo se sabe o
padrao de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ainda nao
h& vacina ou medicamentos especificos disponiveis e, atualmente, o tratamento

é de suporte e inespecifico.
4.2 Agente Etioldgico

Trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os
virus da SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV sao da subfamilia
Betacoronavirus que infectam somente mamiferos, sdo altamente patogénicos
e responsaveis por causar sindrome respiratoria e gastrointestinal. Além desses
trés, ha outros quatro tipos de coronavirus que podem induzir doenca no trato
respiratério superior e, eventualmente inferior, em pacientes imunodeprimidos,
bem como afetar especialmente criancas, pacientes com comorbidades, jovens

e idosos.
4.3 Periodo de Incubacéao

Em média, o periodo de incubacéo é estimado em de 5 a 6 dias, podendo

variar de 0 a 14 dias.
4.4 Periodo de Transmissibilidade

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média
de 7 dias apdés 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, ndo hé informacao



suficiente que defina quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma

pessoa infectada passa a transmitir o virus.
4.5. Sinais e Sintomas:

O paciente com a doengca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes
sintomas e sinais:
* Febre (>37,8°C);
* Tosse;
* Dispneia;
* Mialgia e fadiga;
* Sintomas respiratorios superiores e

 Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

4.6 Diagnostico

As definicbes de caso e critérios clinicos para a avaliacdo diagnostica
ainda ndo sdo consenso entre 0s especialistas. Entretanto, pode se avaliar o

guadro da COVID-19 de maneira clinica e laboratorial.

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal.
O diagnostico sindromico depende da investigacéo clinico-epidemiologica e do

exame fisico.

Conduta uniforme é sugerida para todos os casos de SG, dada a
impossibilidade de atestar com 100% de seguranca se a SG € causada pelo
SARS-CoV-2 ou por outro virus. O diagnostico laboratorial para identificacdo do
virus SARS-CoV-2 é realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real

ou teste rapido sorologico validado pelas instituicdes de referéncia.
RT-PCR em tempo real (QRT-PCR)

O diagnostico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificacédo

do novo coronavirus (2019-nCoV), continua sendo a RT-PCR em tempo real.

Esses testes moleculares baseiam-se na deteccédo de sequéncias Unicas
de RNA viral, com confirmacao por sequenciamento de acidos nucleicos, quando

necessario. Esse tem sido o método de referéncia no Brasil para confirmar



COVID-19. Varios fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo

infectado, incluindo:

e M4 qualidade da amostra contendo pouco material do paciente;

e A amostra coletada em fase muito precoce ou muito tardia da
infeccgéo;

e A amostra ndo foi masueada e enviado adequadamente e

e Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutacdo do virus

ou inibicdo do PCR.

Dessa forma, se um resultado negativo for obtido de um paciente
com alta probabilidade de suspeita de COVID-19, particularmente quando
foram analisadas apenas amostras do trato respiratorio superior, indica-
se, se possivel, coletar amostras de vias respiratorias inferiores e testar

novamente.
Testes soroldgicos

Atualmente, ha muitas empresas produzindo testes rapidos para
diagnosticar COVID-19. De forma geral os testes sorologicos visam
detectar anticorpo especifico produzido pelo corpo humano contra o virus
SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus. Para isso, os métodos
sorologicos sao desenvolvidos para deteccéo de anticorpos IgG e IgM ou
deteccdo de antigenos especificos do virus, alguns por ensaios
imunoenzimaticos (ELISA) e imunomacrotograficos (teste rapido) e outros

por imunofluorescéncia.

De forma geral, recomenda-se que antes de se utilizar um teste

rapido, deve se verificar se 0 mesmo ja foi validado pelo INCQS.

7

Mesmo validados, € importante saber que os testes rapidos
apresentam limitacdes e a principal delas € que precisa ser realizado a
partir do 8° dia do inicio dos sintomas. E necesséario que o caso suspeito
ou contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse tempo para que
o0 sistema imunolégico possa produzir anticorpos em quantidade suficiente

para ser detectado pelo teste.



4.7 Medidas de prevencéo:

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

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

e Etiqueta respiratoria;

e Identificacdo e isolamento respiratérios dos acometidos pela COVID-19

e Uso dos equipamentos de protecao individual pelos profissionais de
saude.

A implementacéo de precaucdes padrao constitui a principal medida de
prevencdo da transmisséo entre pacientes e profissionais de saude 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¢cao a patdégenos respiratorios,
incluindo o0 SARS-CoV-2.

Com o intuito de prevenir casos de Coronavirus em indigenas e
profissionais, recomenda-se que o0s Distritos orientem aos usuarios e
profissionais que cumpram as seguintes medidas:

e Realizar a lavagem das maos com frequéncia utilizando agua e sabao
ou desinfetar as maos com alcool 70% em todas as unidades do DSEI;

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

e Cobrir aboca e o nariz com cotovelo ou com lenco ao tossir e/ou espirrar;
o lenco devera ser jogado no lixo imediatamente apos 0 uso e em seguida deve-
se lavar as maos com agua e sabao ou higienizar com alcool gel;

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

e Em caso de febre, tosse e dificuldade em respirar, deve-se procurar
atendimento médico imediatamente devendo ser compartilhado o historico de

saida da aldeia e contato com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.



Pessoas sem sintomas podem fazer uso de mascaras caseiras, com
objetivo de reduzir a chance de infeccao. Para ser eficiente como uma barreira
fisica, a mascara caseira precisa seguir algumas especificacbes, que sao
simples. E preciso que a mascara tenha pelo menos duas camadas de pano, ou
seja dupla face. Ndo pode ser dividida com ninguém. As mascaras caseiras
podem ser feitas em tecido de algodéo, tricoline, TNT ou outros tecidos, desde
gue desenhadas e higienizadas corretamente. Deve ser feita nas medidas
corretas cobrindo totalmente a boca e nariz e que estejam bem ajustadas ao
rosto, sem deixar espagcos nas laterais. Mais informacfes sobre mascaras

caseiras podem ser encontradas em https://coronavirus.saude.gov.br/.

Dentro de ambiente hospitalar e ambulatorial funcionarios e usuarios da

CASAI-SP devem fazer uso de mascara cirurgica.

4.8 Medidas de quarentena:

Em caso de isolamento domiciliar, a equipe devera orientar o paciente
indigena sobre a importancia do isolamento, das medidas de prevencédo da
transmissao para contatos e sinais de alerta para possiveis complicacoes.

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID 2019 em que o
paciente indigena esteja na CASAI-SP, faz-se necessario que a equipe adeque
Seus espacos para que o paciente fiqgue em isolamento. Recomenda-se que 0s
profissionais sigam as Orientacdes sobre Isolamento Domiciliar, disponivel em:

https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/28

4.9 Deteccéo

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus € muito amplo, podendo
variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste
novo coronavirus nado estd estabelecido completamente o espectro,
necessitando de mais investigacfes e tempo para caracterizacdo da doenca. O
guadro clinico inicial da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal, segundo

os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos séo principalmente


https://coronavirus.saude.gov.br/

respiratérios, o paciente pode apresentar febre?, tosse e dificuldade para
respirar. As pessoas infectadas devem receber cuidados de saude para aliviar
os sintomas. Pessoas com doencas graves devem ser hospitalizadas, embora a

maioria dos pacientes se recupera devido aos cuidados de suporte.

O Ministério da Saude declarou por meio da Portaria GM/MS n. 454, de
20 de marco de 2020, o reconhecimento da transmissdo comunitaria do
coronavirus (Covid-19) em todo o territorio nacional. Isso significa que todo o

Brasil deve se unir contra o virus.
e TRANSMISSAO LOCAL DO COVID-19

Ocorréncia de caso autoctone com vinculo epidemiolégico a um caso
importado confirmado (laboratorialmente ou por vinculo clinico-epidemiologico)

identificado.
e TRANSMISSAO COMUNITARIA DO COVID-19

Ocorréncia de casos autéctones sem vinculo epidemiolégico a um caso

confirmado ou suspeito em area definida OU

Se for identificado um resultado laboratorial positivo em indigena assistido
pelo SASISUS (sintoméaticos ou assintomaticos), sem relagdo com outros casos

confirmados ou suspeitos OU

Na transmissdo comunitaria da COVID-19, é imprescindivel que a equipe
trabalhe com abordagem sindrémica do problema, ou seja, na abordagem clinica
da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), ndo
mais focando na identificacdo do fator etiolégico por meio de exame especifico.
Nessa situacao, orienta-se que todos os casos de SG e SRAG sejam ser

notificados.

Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independente do grau de
suspeicdo para COVID-19, deve-se utilizar as seguintes definicdes adaptadas a

situacao atual:

Sindrome Gripal — SG

2 Considera-se febre temperatura acima de 37,8°.



Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria e pelo
menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de

outro diagnostico especifico.

Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como
caso de Sindrome Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas
respiratérios (tosse, coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagndstico

especifico.
Sindrome Respiratdria Aguda Grave — SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicéo

anterior) e que apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade:
» Saturacao de SpO2 <95% em ar ambiente.

« Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratoria

avaliada de acordo com a idade;
* Piora nas condicdes clinicas de doenca de base;
* Hipotensao;
* Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria

Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

Vale ressaltar que febre pode ndo estar presente em alguns casos
excepcionais, como criancas, idosos, imunossuprimidos ou pessoas que
utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliacéo clinica e epidemiolégica deve ser

levada em consideracao.

Todos os pacientes com Sindrome Gripal devem ser manejados seguindo
as mesmas diretrizes dentro do contexto da APS/ESF, ja que a investigacao da
etiologia da Sindrome Gripal ndo sera realizada neste contexto. Alguns
pacientes terdo Sindrome Gripal decorrente do virus Influenza, do virus
Respiratério Sincicial ou de outros virus, enguanto outros pacientes terao

Sindrome Gripal decorrente do Novo Coronavirus.



A estratificagéo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em

consulta médica da seguinte forma:

A. Casos leves: Aqueles que podem ser acompanhados completamente

no ambito da APS/ESF devido a menor gravidade do caso; e

B. Casos graves: Aqueles que se encontram em situacdo de maior
gravidade e, portanto, necessitam de estabilizacdo na APS/ESF e
encaminhamento a Centro de Referéncia/Urgéncia/Hospitais para observacéo

24h ou intervencdes que exijam maior densidade tecnoldgica.

4.9.1 Caso suspeito de doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19
e Situagdo 1 — INDIGENA OU PROFISSIONAL que apresente:
Febre E

Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade
para respirar, producdo de escarro, congestdao nasal ou conjuntival, dificuldade
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacéo de O2 < 95%, sinais de cianose,

batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU

e Situagdo 2 — INDIGENA OU PROFISSIONAL QUE TEVE CONTATO
PROXIMO COM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19 NOS
ULTIMOS 14 DIAS E que apresente:

Febre OU

Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar, producédo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose,

batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).
4.9.2 Caso confirmado de doenca 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 proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para

COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas



respiratérios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual nao foi possivel

realizar a investigacao laboratorial especifica.
4.9.3 Caso descartado de doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado
laboratorial negativo para SARSCoV2 OU confirmagédo laboratorial para outro

agente etiolégico.
4.9.4 Caso Excluido de Doenca pelo coronavirus 2019 (covid-19)

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, seréo
classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que

nao se enquadram em uma das definicbes de caso acima.
4.9.5 Caso curado da doencga pelo coronavirus 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises

afetados, o Ministério da Saude define que sao curados:

e 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.
e Casos em internacao hospitalar: diante da avaliacdo médica.

Observacdao: a liberacdo 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).

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

e Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando
as maos);

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes
infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecao
com tecido ou lencos de papel usados e que contenham

secrecoes);



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

e 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;

e Um profissional de salude ou outra pessoa que cuide diretamente
de um caso de COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que
manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento
de Protecao Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel
violagdo do EPI e

e Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos
de distancia (em qualquer direcdo) de um caso confirmado de
COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes
gue trabalharam na secdo da aeronave em que O caso estava

sentado.

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE
COVID-19:

e Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitoério,

creche, alojamento etc.

N&o confundir DESCARTE com EXCLUSAO de casos. O descarte do
caso suspeito s6 é feito mediante o resultado laboratorial para o agente
etiolégico, neste caso resultado negativo para COVID-19. A excluséo se refere
a ndo atender a definicdo de caso e nao realizar testagem ou a duplicidade no

sistema. A CASAI devera monitorar o desfecho de todos os casos notificados.

5. NIVEIS DE RESPOSTA



O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) prevé trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), assim,
considerando que a CASAI-SP esté localizada na regidao central do municipio de
Séo Paulo, sera adotado o nivel de resposta ESPIN. As medidas de resposta
sdo apresentadas dentro dos seguintes eixos: vigilancia em saude; assisténcia

em saude; assisténcia farmacéutica, comunicagao de risco e gestao.

5.1 Nivel de respostaz EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) corresponde a uma situacdo em que ha confirmacédo de
transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19) no territorio
nacional ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial de Saude. Estas
situacdes configuram condi¢cdes para recomendacdo ao Ministro da Saude de
declaracéo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro
de 2011 que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Nacional (ESPIN).

“Artigo 4° A declaracao de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo
federal, por meio de ato do Ministro de Estado da Salde, apés andlise
de recomendacéo da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério

da Saude, nos casos de situagdes epidemioldgicas”.

5.1.1 Vigilancia em saude

b

e Divulgar a equipe da CASAI as normas e diretrizes atualizadas do
Ministério da Saude para a prevencao e controle da infeccdo humana pelo novo

coronavirus;

¢ Realizar investigacao do caso confirmado pela infeccdo humana pelo

novo coronavirus (COVID-19) em indigenas presentes na CASAI-SP;



e Rastrear contatos de casos suspeitos e confirmados da COVID-19 em

indigenas presentes na CASAI-SP;

e Divulgar amplamente materiais de educagdo em saude para 0S
colaboradores da CASAI-SP;

e Promover aos funciondrios orientacdo quanto ao uso correto de

Equipamento de Protecéao Individual (EPI);
e Uso obrigatério de mascaras em todos os ambientes da CASAI-SP;

¢ Reforgar a higienizacdo de objetos e superficies tocados com frequéncia

como corrimao de escadas, elevador, balcdes e macanetas de portas;

e Prezar pela ventilagdo natural dos veiculos e ambientes da CASAI-SP
para aumentar a troca de ar;e Reforcar a necessidade de protecdo aos
profissionais atuantes no atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme recomendacdes

da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

e Fortalecer o controle de entrada e saida de indigenas e orientacéo para
gue os indigenas permanecam dentro das enfermarias da CASAI, a fim de evitar

contato com possiveis transmissores;

e Reforcar as CASAI e polos de origem sobre a permissao de apenas um
acompanhante, conforme consta no Protocolo de Acesso da CASAI Séao Paulo

e no documento de convocacao;

e Maior distribuicdo dos indigenas pelas enfermarias e acomodac¢édo em

enfermaria reservada dos pacientes imunodeprimidos;

e Notificar ao CIEVS municipal os casos suspeitos em indigenas da
CASAI-SP;

e Em caso de retorno de paciente para a aldeia de origem, a
contrarreferéncia serd enviada com os dados dos sinais vitais do paciente e

acompanhante nos ultimos 14 dias e

e Notificar todos os casos de Sindrome Gripal (SG), Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SRAG).



5.1.2 Assisténcia em saude

e Comunicacéo e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) com a identificacdo do indigena e

grupo étnico;

e Promover acdes de educacdo em saude referente a promocéo,

prevencao e controle do virus SARS-COV-2;

e Adocéao dos protocolos, normas e rotinas para atendimento, medidas de
prevencdo e controle, manejo clinico, monitoramento, entre outros, para 0s
casos de SG, SRAG e casos suspeitos para COVID-19 dos indigenas presentes
na CASAI-SP;

e Estimular as capacitacdes de trabalhadores sobre o fluxo de pacientes
suspeitos de COVID-19;

¢ Realizar levantamento e providenciar abastecimento dos insumos para

atendimento de pacientes suspeitos para COVID-19;
¢ Realizar levantamento e providenciar abastecimento de EPI;

e Reforcar as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos

Povos Indigenas;

e Adequar o espaco fisico para a realizacdo de isolamento de indigenas,
guando necessario, respeitando as medidas de prevencdo e controle ja
disseminadas para todos os DSEl e considerando o disposto na Lei n°
13.979/2020;

e Reforcar a necessidade da protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da COVID-19, conforme

recomendacdes da ANVISA e

e Todos os colaboradores da CASAI-SP devem utilizar as informacdes e
orientacdes técnicas oficiais do Ministério da Saude para subsidio de acdes na

assisténcia.

5.1.3 Assisténcia Farmacéutica



e Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes, como dipirona, paracetamol, ibuprofeno, cloreto de
sodio 0,9% entre outros.

5.1.4 Comunicacao de risco

e Intensificar as acdes educativas para os indigenas presentes na CASAI-
SP e colaboradores sobre as informagdes das medidas de prevencao e controle

da COVID-19, inclusive por meio de materiais informativos e

e Traduzir para lingua indigena, sempre que possivel, materiais

informativos sobre a doencga e medidas de prevencao.

5.1.5 Gestéo

e Acompanhar, junto as areas do Ministério da Saude e outros 6rgaos, o

desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta;

e Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de

casos suspeitos e confirmados para COVID-19 para os indigenas da CASAI-SP;
e Monitorar os estoques dos insumos existentes na CASAI-SP e

e Manter comunicacdo com os DSEI de origem dos casos suspeitos e

confirmados dos indigenas presentes na CASAI-SP.

6. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE ADOTADAS PELA CASAI-SP
EM CONSONANCIA COM A NOTA TECNICA N°22/2020
COGASI/DASI/SESAI

e Dispensacado recipiente com alcool 70% em todos os ambientes da
CASAI-SP;



e Desinfeccdo dos veiculos utilizados para transporte de paciente apos

cada viagem;
¢ Orientacéo para o distanciamento social,

e Desinfecgcdo de maganetas, elevador, corrimao e bancadas diversas

vezes ao dia;

e Higienizacdo dos calcados de usuarios e funcionarios antes de

ingressarem na CASAI-SP e
ORIENTACOES PARA OS TRABALHADORES DAS CASAI

Os trabalhadores de saltde devem seguir as orientagdes condas no POP3
de equipamento de protecdo individual e seguranca no trabalho para
profissionais de saude da atencéo primarias a saude no atendimento as pessoas
com suspeita ou infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme

destacado abaixo:
Administrativo/Recepcao:

e Manter o distanciamento social de, no minimo, 1 (um) metro dos
usuarios. Nao havendo possibilidade de distanciamento, admite-se
0 uso de mascaras cirurgica por esses trabalhadores;

e Higienizar, frequentemente, as maos com agua e sabdo ou
desinfectar com alcool em gel a 70%; e

e Realizar a limpeza frequente do balcdo ou mesas com alcool a
70%.

Farmacéutico e equipe de farmacia:

e Manter distanciamento de 1 (um) metro dos usuarios ao dispensar
a medicacao.

e Higienizar frequentemente as maos com agua e sabdo ou
desinfectar com alcool em gel a 70%; e

e Realizar a desinfeccdo do balcdo de dispensacdo de

medicamentos com frequéncia.

3 https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/POP-EPI-19-MAR-protoclos-novo-ver001.pdf



https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/POP-EPI-19-MAR-protoclos-novo-ver001.pdf

Equipe assistencial:

Realizar os atendimentos em salas arejadas, com janelas abertas,
portas fechadas e com ar condicionado e/ou ventilador desligados;
Segquir as instrugdes de biosseguranca: limpeza e desinfeccéo da
sala antes e apods o atendimento e esterilizagdo dos instrumentais;
uso de méascara, avental, oculos, luvas. A retirada dos EPI deve ser
realizada utilizando-se da técnica asséptica (ao retirar a mascara
puxando pelo elastico ou tiras, cuidando pra que ndo haja o contato
com a superficie externa. Da mesma forma com as luvas e
aventais); desprezar os materiais descartaveis no lixo infectante;
A mascara N95/PFF2 somente esta indicada nos procedimentos
gue podem gerar aerossbis (como coleta de swab nasal,
nebulizacdo, broncoscopia, aspiracéo de paciente intubado, entre
outros);

Evitar tocar olhos, nariz e boca,;

Higienizar as médos com agua e sabédo ou desinfectar com alcool
em gel 70%, seguindo os 5 momentos (1. antes do contato com o
paciente, 2. antes da realizacdo de procedimento; 3. apos risco de
exposicao a fluidos bioldgicos; 4. apds contato com o paciente e;
5. apds contato com objetos tocados pelo paciente);

Realizar limpeza e desinfec¢cdo com alcool 70% de equipamentos
utilizados para avaliacdo do paciente (estetoscopio, termémetro,
etc.) e superficies (mesa do consultério, macaneta, etc.); e
Solicitar ao profissional de higienizacdo a troca do lixo contaminado
guando atingir dois tercos da capacidade de armazenamento do

saco de lixo infectante ou ao final do periodo de trabalho;

Orientacdes gerais de seguranca e uso de EPI:

Os profissionais devem utilizar calcado fechado durante o
expediente de trabalho; retirar os adornos (anéis, aliancas,
pulseiras, relégios, colares, brincos, etc.);

Realizar descarte da mascara cirargica sempre que ver suja ou

Umida;



e Nao reutilizar mascara cirdrgica;

e Realizar o controle ambiental: realizar desinfec¢cdo de superficie
com alcool liquido 70% nas superficies em que 0 usuario teve
contato direto ou indiretamente; e

e Realizar assepsia com alcool 70% nos equipamentos utilizados

para o exame fisico (estetoscopio, termémetro, entre outros).

7. DESCRICAO E FLUXOGRAMA DA REDE SUS DE REFERENCIA PARA OS
CASOS DE SRAG EM INDIGENA

Os casos deverao ser encaminhados para a rede de atencéo a saude de

Sao Paulo:

e Casa COVID-19 do Hospital Sdo Paulo, rua Botucatu n°® 723 das 8:00

as 20:00 diariamente e
e Hospital S&o Paulo, rua Napoleado de Barros n° 715, 24hrs, diariamente.

O fluxograma abaixo demonstra, de forma geral, 0 caminho que o caso
suspeito seguira, desde sua identificacdo até sua chegada ao estabelecimento

de saulde de referéncia.

SESAI/MS

Orientagdes Técnicas

Indigena com tosse ou dificuldade
respiratdria ou dor de garganta

Mascara e Isolamento

| |
| |
| s |
| |
| |

G SRAG
Nao classificado como SG ou

SRAG

Notificar

Notificar

Hospital Sao Paulo

Monitorar na CASAI
Monitoramento/Casa COVID-HSP Seguir fluxo do
servigo




8. FLUXOS DE COMUNICACAO

Em ocorréncia de casos suspeitos, confirmados e notificados, a
comunicacado entre a CASAI-SP, DSEI de origem do paciente e o DASI (Nucleo

1) deve ser imediata, no maximo em 24 horas.

Todas as informacdes e orientacdes técnicas encaminhadas pela SESAI

a CASAI-SP sao imediatamente disponibilizada para toda a equipe.

Toda comunicacdo com a midia externa (jornais, radios, outras
instituicdes, televisao, etc) deve obrigatoriamente ser mediada pela SESAI nivel

central — Nucleo de Comunicacgao (comunicacao.sesai@saude.gov.br).

9. FLUXO DE NOTIFICACAO

Os casos suspeitos de infeccdo pelo COVID-19 devem ser imediatamente
notificados pela CASAI-SP. A comunicacao deve ser feita a Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo através do e-mail notifica@prefeitura.sp.gov.br ou pelo
telefone (11) 33978259/ 33978259 e ao CIEVS do estado de S&do Paulo pelo
telefone 0800 555 466 ou e-mail notifica@saude.sp.gov.br.

Os casos suspeitos devem notificados através do link

HTTP://notifica.saude.gov.br e o CID 10 que deve ser utilizado sera o U07.1 —

Infeccéo pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).

Apbs o preenchimento, o profissional deve baixar o PDF da ficha de
notificacao e enviar eletronicamente para a Divisdo de Atencdo a Saude Indigena
do DSElI de origem do indigena e para a SESAlI no e-mail

lista.nucleol@saude.gov.br



mailto:comunicação.sesai@saude.gov.br
mailto:notifica@prefeitura.sp.gov.br
http://notifica.saude.gov.br/
mailto:lista.nucleo1@saude.gov.br

10. FLUXO DE COLETA DE AMOSTRAS E ENVIO AOS
LABORATORIOS DE REFERENCIA PARA O NOVO CORONAVIRUS NO
ESTADO DE SAO PAULO



Caso suspeito de 2019-nCoV

Caso suspeito de 2019-nCoV

Unidade de Sadde/Hospital/Municipio de S3o Unidade de Saiude/Hospital/Outros Municipios do

Paulo

kK

Amostra Clinica
coletada no
Municipio de Sdo
Paulo

4

Instituto Adolfo
Lutz - Central

NGAB
v
Centro de
Virologia
v
v L4
NIC-NDR-CV LE-CPI
PCR em Tempo Metagendmica

Real

estado de S3o Paulo

) 4

Amostra Clinica
coletada em outros
Municipios do estado
de S3o Paulo

v

Centros de
Laboratérios

Regionais (CLRs) - IAL

v
CPA
Imunohistoquimica
PCR em Tempo Real

11. Orientacdes para afastamento e retorno as atividades de profissionais

de saulde:

A- Profissionais contactantes domiciliares assintomaticos de pacientes
confirmados de COVID-19 permanecer afastado por 14 dias.

B- Profissionais contactante ndo domiciliar ndo tem recomendacéo de

afastamento.

C- Profissional de saude com suspeita de sindrome gripal (febre
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria)
Deve afastar-se do trabalho imediatamente.

O retorno ao trabalho deve atender a uma das opg¢des abaixo:



Disponibilidade Condicéao de Observacoes
de teste retorno ao
trabalho

Condicoes
necessarias para
realizagao do teste
sorolégico em
profissional de salde:

- A partir do 8° dia do
inicio dos sintomas.
E
- minimo 72 horas
assintomatico* Se
teste for positivo
profissional ficara 14
dias em isolamento
domiciliar, a contar do
inicio dos sintomas.

-Minimo de 72 horas Usar a mascara
assintomatico cirargica ao retornar
E ao trabalho,
-Minimo de 7 dias mantendo 0 seu uso
apos o inicio dos por até 14 dias do
sintomas. inicio dos sintomas.

Teste disponivel (RT- Teste negativo

PCR ou sorolégico)

Teste indisponivel
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