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Diante do aumento do nUmero de casos e mortes devido a COVID-19 em comunidades
indigenas na Regido das Américas, a Organiza¢gdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo
Mundial da Saude (OPAS/OMS) faz um apelo para que os estados membros intensifiquem
seus esforcos visando evitar maior disseminacdo da doenca dentro dessas comunidades,
bem como garantir o acesso adequado aos servicos de saude e fortalecer o manejo de
casos usando abordagens culturalmente adequadas. Além disso, a OPAS/OMS demanda
a implementacdo de medidas preventivas em todos os niveis do sistema de salde a fim de
reduzir a mortalidade associada a COVID-19.

Infroducado

Nas Ultimas 4 semanas, as notificacdes de casos da doenca causada pelo novo coronavirus
(COVID-19) confinuaram a aumentar na maioria dos paises e territérios da Regido das Américas.
Um rdpido aumento no nUmero de casos vem sendo observado, especialmente em alguns pai-
ses das Américas Central e do Sul. Atualmente, ainda ndo hd indicacdo, em nivel regional, de
que a pandemia tenha atingido o seu pico.

Desde o primeiro caso confirmado de COVID-19 na Regido das Américas' até 14 de julho de
2020 foi notificado um total acumulado de 6.884.151 de casos confirmados de COVID-19, in-
cluindo 290.674 mortes.

Na Regido das Américas, entre 24 de junho e 14 de julho de 2020, foram notificados outros
2.280.017 de casos confirmados de COVID-19, incluindo mais 60.509 mortes. Isso representa um
aumento relativo de 50% nos casos e um aumento relativo de 26% nas mortes. As maiores por-
centagens de novos casos foram reportadas nas ilhas Turcas e Caicos (414%), na Costa Rica
(239%) e em Antigua e Barbuda (185%), enquanto as maiores porcentagens de novas mortes
foram relatadas na Venezuela (166%), na Costa Rica (158%) e em El Salvador (134%).

No mesmo periodo, os maiores aumentos relativos de casos e mortes ocorreram nas sub-regides
da América Cenftral (um aumento de 94% nos casos e de 95% nas mortes) e na América do Sul
(um aumento de 57% nos casos e 43% nas mortes)?.

A pandemia da COVID-19 representa um risco para a saude dos povos indigenas, fanto daque-
les que vivem em dreas urbanas, quanto dagueles que vivem em assentamentos remotos ou
dreas isoladas, onde o acesso aos servicos de saude € um desafio e onde muitas vezes hd uma
capacidade limitada de atendimento para toda a populacdo.

I 21 de janeiro de 2020
2 Atudlizacdo didria da OPAS/OMS para a COVID-19. Disponivel em: https://bit.ly/38L.zGmj e acessado
em 15 de julho de 2020.
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Alguns dos fatores de risco que podem estar associados a taxas de mortalidade mais altas devi-
do a COVID-19 incluem a desnutricdo, o acesso insuficiente ou a completa falta de acesso aos
sistemas de saude e também a dgua potdvel e ao saneamento bdsico, além da elevada carga
de doencas parasitdrias, todos fatores existentes entre as populacdes indigenas que vivem em
assentamentos remotos ou isoladas em dreas urbanas.

Além dos fatores de risco jd mencionados, e que j& existiam antes da pandemia de COVID-19,
as populacdes indigenas da Regido das Américas enfrentam ainda outros fatores de risco que
as colocam em uma situacdo ainda mais precdria, a saber:

* A taxa de contato interpessoal entre grupos indigenas e ndo indigenas parece estar au-
mentando em alguns paises. O contato interpessoal aumenta o risco de exposicdo a pa-
todgenos, incluindo o SARS-CoV-2, entre esses grupos.

e A coinfeccdo, ou infeccdo simultGnea por COVID-19 e outras doencas de alta prevalén-
cia (como por exemplo, a tuberculose), pode levar a altas taxas de mortalidade entre os
grupos indigenas.

e As aldeias isoladas tém uma densidade populacional muito maior do que as aldeias de
acesso mais facil.

* A dieta de muitas das populacdes indigenas depende da caca e da pesca. Essas praticas
de subsisténcia dificultam a implementacdo das medidas de contencdo.

« O movimento frequente de grupos indigenas, que cruzam territérios fransnacionais, au-
menta o risco de exposicdo aos patdgenos circulantes e a subsequente tfransmissdo do
SARS-CoV-2 entre paises vizinhos.

* A extracdo clandestina de madeira e as atividades ilegais de mineracdo podem levar a
surtos, mesmo em comunidades indigenas isoladas.

e O deslocamento de povos indigenas antes assentados em aldeias, e que agora buscam
servicos sociais e de saude, vem sendo associado a surtos de doencas transmissiveis.



Situacdo em paises selecionados

Situacdo da COVID-19 entre as populacdes indigenas em paises para os quais hd informacdes
disponiveis representada abaixo (Figura 1)

Figura 1. Incidéncia cumulativa de COVID-19 entre populacdes indigenas em paises
sul-americanos
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Na Bolivia, desde os primeiros casos® confirmados de COVID-19 no pais até 6 de julho de 2020,
foram notificados, enfre os povos indigenas, 31.249 casos confirmados, incluindo 1.135 mortes
(3,6%) (Figura 2).

Do total de casos, 70% foram notificados pelo Departamento de Santa Cruz, com 21.752 casos,
incluindo 574 mortes (2,6%)* e 13% foram nofificados pelo Departamento de Cochabamba
com 4.146 casos, incluindo 262 mortes (6,3%)°. O Departamento de Beni notificou 12% dos casos,

3 10 de marco de 2020.

4 Pan-Amazonian Ecclesial Network (Red Eclesial Pan amazdnica). Relatério de é de julho de 2020. dispo-
nivel em https://redamazonica.org/covid-19-panamazonia/ e acessado em 8 de julho de 2020. Casos
notificados pela Diocese de San Ignacio de Velasco (710 casos, 1 morte), pela arquidiocese de Santa
Cruz de la Sierra (20.668 casos, 573 mortes), e pelo pdroco de Nuflo Chdvez (374 casos).

5 Pan-Amazonian Ecclesial Network (Red Eclesial Pan amazdnica). Relatério de é de julho de 2020. dispo-
nivel em https://redamazonica.org/covid-19-panamazonia/ e acessado em 8 de julho de 2020. Casos
notificados pela Arquidiocese de Cochabamba (3.407 casos, 218 mortes) e pelo Prel. Aiquile (739 ca-
sos, 44 mortes).




com 3.632 casos, incluindo 187 mortes (5,1%)¢. Os 6% de casos restantes foram notificados pelo
Departamento de Pando, com 1.719 casos, incluindo 112 mortes (6,5%)".

Além disso, na diocese de Coroico, foram notificados 24 casos, incluindo 1 morte (4,2%).

Figura 2. Distribuicdo dos casos e mortes por COVID-19 por departamento. Bolivia, 10 de marco
a 6 de julho de 2020
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Fonte: Dados publicados pela Rede Eclesial Pan-Amazénica (Red Eclesial Pan amazdnica). Figura preparada pela OPAS/OMS.

No Brasil, desde o primeiro caso confirmado de COVID-19 no pais® e até 4 de julho, foram no-
tificados 14.168 casos entre os povos indigenas no Subsistema de Atencdo da Saude Indigena
(SasiSUS), dos quais 7.946 casos (56%) foram confirmados, 5.237 casos (37%) foram descartados,
155 casos (1%) foram excluidos e 830 casos (6%) ainda estdo sendo investigados. Todos os 34
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEl) notificaram casos confirmados de COVID-19. Do
total de casos confirmados, 177 casos (2%) morreram de COVID-19.

Conforme o apresentado na Figura 3, as regides Norte e Nordeste informaram as taxas de inci-
déncia cumulativa mais altas, com alguns DSEls notificando taxas de incidéncia de até 1.077
a 7.496 casos por 100.000 habitantes. As maiores taxas de mortalidade por 100.000 habitantes
também foram observadas nessas duas regides, nos DSEls dos Kaiapd do Pard (112,8 casos por
100.000 habitantes), dos Xavante (94,6 casos por 100.000 habitantes) e do Rio Tapajos (75,0 ca-
sos por 100.000 habitantes).

¢ Pan-Amazonian Ecclesial Network (Red Eclesial Pan amazdnica). Relatério de é de julho de 2020. dispo-
nivel em https://redamazonica.org/covid-19-panamazonia/ e acessado em 8 de julho de 2020. Casos
notificados pelo Vicariato de Beni (3.566 casos, 186 6bitos) e pelo Vicariato Reyes (66 casos, 1 morte).

7 Pan-Amazonian Ecclesial Network (Red Eclesial Pan amazdnica). Relatério de é de julho de 2020. dispo-
nivel em https://redamazonica.org/covid-19-panamazonia/ e acessado em 8 de julho de 2020. Casos
notificados pelo Vicariato de Pando (1.719 casos, 112 mortes).

8 26 de fevereiro de 2020.




Figura 3. Distribuicdo dos casos de COVID-19 entre povos indigenas atendidos na SasiSUS, por
DSEl, até a 27° semana epidemiologica (SE) de 2020. Brasil

. Numero de s s
Numero de . Bruto Incidéncia Bruto Incidéncia .
cumulativos casos cumullatlvo de taxa por 100.000 | taxa de mortalidade Casos fata:|dades
confirmados Cellimeces hab. por 100.000 hab. ()
mortes
RegidoNote | 9708 150 | 25520 | 304 15 |

Altamira 148 0 33162 0,0 0,0
Alto Rio Jurua 196 4 22,0 2,0
Alto Rio Negro 382 11 38,2 2,9
Alto Rio Purus 186 4 31,5 2,2
Alto Rio Solimdes 785 25 35,2 3,2
Amapa e Norte do Para 481 1 7,7 0,2
Guama-Tocantins 623 1 62,9 1,8
Kaiap6 do Paré 465 7 1,5
Leste de Roraima 382 1 719,2 20,7 2,9
Manaus 242 10 768,8 31,8 41
Médio Rio Purus 26 1 3332 12,8 38
Médio Rio Solimdes e Afluentes 168 7

Parintins 65 3

Porto velho 135 3

Rio Tapajos 748 10

Tocantins 83 0

Vale do Javari 19 0

Vilhena 12 0 203,5 0,0 0,0
Yanomami 171 4 609,9 14,3 2,3

Regido Centro-Oeste

Araguaia 4 0 68,3 0,0
Cuiaba 68 5 919,3

Kaiapd do Mato Grosso 5 0 100,2

Mato Grosso do Sul 179 2 2275

Xavante 176 21

Xingu 53 2
Regiao Nordeste

Alagoas e Sergipe 84 2 672,9 16,0 24
Bahia 58 1 3,0 1,7
Ceara 335 4 14,8 1,2
Maranhao 862 14 37,0
Pernambuco 13 7
Potiguara 143 0
Regiao Sul e Sudeste 7
Interior Sul 288 6 688,4 14,3 2,1
Litoral Sul 123 1 491,0
Minas Gerais e Espirito Santo 38 0 2231
Total 7.946 1.051,20
21000
Taxa bruta de incidéncia 501-999
<500
70,0 - 2100 I
Taxa bruta de mortalidade 30,1-60,9
0,0-30,0
236 I
Taxas de letalidade dos casos 1,0-3,5
0,0-09

Fonte: Dados publicados pela Secretaria Especial de Saude Indigena/Ministério da Saude do Brasil (www.saudeindigena.saude.gov.
br) e reproduzidos pela OPAS/OMS.




No Canadd, desde o primeiro caso confirmado de COVID-19° no pais até 8 de julho, foram no-
tificados, entre os povos indigenas, 334 casos confirmados, incluindo 6 mortes. Os casos foram
distribuidos entre as provincias de Alberta (114 casos), Saskatchewan (84 casos), Ontdrio (59
casos), Columbia Briténica (42 casos) e Quebec (35 casos)'™®.

Na Colémbia, desde o primeiro caso confirmado de COVID-19'" no pais até 6 de julho, foram no-
tificados, entre os povosindigenas, 1.534 casos confirmados, incluindo 73 mortes, de acordo com
os dados disponiveis na base de dados da COVID-19 publicada pelo Governo da Coldmbia'?.
O maior niumero de casos foi informado pelo Departamento do Amazonas (439 casos), seguido
pelos distritos de Bogotd (207 casos) e Barranquilla (136 casos) (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 entre as populacdes indigenas por
departamento que notificou. Coldbmbia, 6 de marco a 6 de julho de 2020
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Fonte: Dados publicados pelo Governo da Colémbia. Figura preparada pela OPAS/OMS.

Considerando que o nUmero de casos notificados entre os povos indigenas depende do qudo
completas sdo as informagdes sobre a etnia, ao consultar outra fonte de informacdo esta fonte
indicou que, até 6 de julho, 4.112 casos haviam sido notificados, incluindo 110 ébitos (3%)'2.

Uma terceira fonte indicou que, na Coldémbia, o primeiro caso de COVID-19 entre povos indige-
nas foi notificado em 25 de marco e que até 2 de julho havia 1.175 casos, incluindo 38 mortes.
Os casos foram distribuidos geograficamente entre 47 municipios e duas dreas ndo municipais
(Yavaraté (Vaupés) e La Chorrera (Amazonas)), com o maior nUmero de notificacdes dividido
da seguinte forma: Leticia (683 casos), Distrito de Bogotd (78 casos), Puerto Narino (64 casos),

7 25 de janeiro de 2020.

10 Governo do Canadd. Coronavirus (COVID-19) and Indigenous communities. Disponivel em: https://bit.
ly/3efm1VI e acessado em 9 de julho de 2020.

" 6 de marco de 2020.

12 Governo da Colémbia. Open data. Positive cases of COVID-19 in Colombia. Disponivel em https://bit.
ly/3gFCZ1b e acessado em 7 de julho de 2020.

13 Pan-Amazonian Ecclesial Network (Red Eclesial Pan amazdnica). Relatério de 6 de julho de 2020. dispo-
nivel em https://redamazonica.org/covid-19-panamazonia/ e acessado em 8 de julho de 2020.




Malambo (49 casos), Maicao (34 casos), Cumbal (33 casos), Quibdo (31 casos), Sampueés (30
casos), Mallama (28 casos), Ipiales (22 casos), Yavaraté (16 casos), Aldana (11 casos) e Palmito
(10 casos). O numero de casos nos demais municipios variou entre 1 e 7, em ordem decres-
cente: Cuaspud Carlosama (Narino, 7 casos); Carmen de Afrato (6 casos); Algeria (5 casos);
Popaydn, Piendamo, Silvia (Cauca), Agustin Codazzi, Guachucal, Coyaima (Tolima), Cali (Valle
del Cauca) e MitU (4 casos cada); Distrito de Cartagena, Turbaco (Bolivar), Uribia (La Guaijira),
Tuquerres e Sincelejo (3 casos cadal); Lorica e Cérdoba (2 casos cada); Riosucio (Caldas), Lopez
de Micay, Corinto, Caloto, Pueblo Bello (Cesar), Unidn Panamericana, Medio Baudo (Chocd),
Tuchin (Cdérdoba), Cota (Cundinamarca), Inirida (Guainia), Isnos (Huila), Distraction, Albania,
San Andrés de Tumaco, Toledo (Norte de Santander), Pueblo Rico (Risaralda) e Buenaventura
(1 caso cada)™.

No Equador, desde o primeiro caso confirmado de COVID-19'® até é de julho, foram nofificados,
entre os povos indigenas, 4.498 casos confirmados, incluindo 144 mortes (3,2%). Do total de ca-
sos, 60% foram notificados nas provincias de Morona Santiago (1.009 casos), Orellana (838 ca-
s0s), e Pastaza (837 casos), enquanto 63% do total de mortes foram notificados nas provincias
de Napo (37 mortes), Pastaza (29 mortes) e Orellana (24 mortes) (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo de casos e mortes por COVID-19 entre as populacdes indigenas, por pro-
vincia. Equador, de 28 de fevereiro a 6 de julho de 2020
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Fonte: Dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional do Regulamento Sanitdrio Internacional do Equador e reproduzidos pela OPAS/
OMS.

No México, desde o primeiro caso confirmado de COVID-19 no pais'¢ até 12 de julho, foram noti-
ficados, entre pessoas que se reconhecem como indigenas, 4.092 casos confirmados, incluindo
649 mortes (15.8%).

14 Organiza¢do Nacional Indigena da Coldmbia (ONIC). Special report. Situation of indigenous peoples
facing the pandemic in Colombia: lessons and challenges. Disponivel em: https://bit.ly/3ffPgAj; acessa-
do em 9 de julho de 2020.

15 28 de fevereiro de 2020.

16 27 de fevereiro de 2020.




Desses casos, 56% foram notificados nas seguintes entidades federais: Yucatan (646 casos),
Oaxaca (455 casos), México (324 casos), San Luis Potosi (235 casos), Tabasco (234 casos) e
Cidade do México (397 casos). No geral, 60% das mortes foram notificadas nas seguintes enti-
dades federais: Yucatdn (96 mortes), Oaxaca (81 mortes), México (68 mortes), Quintana Roo (49
mortes), Puebla (47 mortes) e Cidade do México (45 mortes).

Nos Estados Unidos da América, desde o primeiro caso confirmado de COVID-19 no pais'” até 7
de julho, houve 22.539 casos confirmados notificados em 12 dreas do Indian Health Service (IHS).
Duas dareas do IHS respondem por 65% dos casos confirmados: Navajo (8.834 casos) e Phoenix
(5.771 casos)'e.

Na Venezuela, desde o primeiro caso confirmado de COVID-19 no pais', foram notificados,
entre os povos indigenas, 152 casos confirmados, incluindo uma morte. Desses casos, 63% foram
noftificados no estado de Bolivar (96 casos) enquanto os demais casos foram notificados nos es-
tados de Zulia (43 casos, 1 morte), Amazonas (12 casos), e Delta Amacuro (1 caso).

Diretrizes para as autoridades nacionais

Os dados disponiveis indicam que a pandemia da COVID-19 pode agravar a situacdo ja di-
ficil enfrentada por muitos povos indigenas da Regido das Américas. Assim, a Organizacdo
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) recomenda aos esta-
dos membros que lidem com os fatores de risco especificos e vulnerabilidades entre os povos
indigenas no contexto da pandemia da COVID-19 e garantam a participacdo ativa dessas
comunidades no planejamento e implementacdo de medidas de resposta, as quais devem ser
especificas ds comunidades e culturalmente adequadas.

Asrecomendacgodes a seguir tratam dos temas relativos a vigiléncia, aos laboratérios, as medidas
de prevencdo e controle da infeccdo, ao rastreamento de contatos e quarentena, ao frata-
mento, ao manejo de caddveres e a prevencdo.
Vigilancia
Conforme o enfatizado nas Atualizacdes Epidemioldgicas anteriores da OPAS/OMS para a
COVID-19, as seguintes atividades devem ser realizadas visando interromper a transmissdo da
COVID-19:

e Deteccdo precoce de casos suspeitos

e Confirmacdo laboratorial

e |solamento

e Rastreamento de contatos e seu isolamento em quarentena

Para a deteccdo precoce dos casos suspeitos, recomenda-se a participacdo dos povos indi-
genas, por meio de suas liderancas comunitdrias, no desenvolvimento e implementacdo de

1721 de janeiro de 2020.

18 United States Department of Health and Human Services. Indian Health Service. [Departamento de
Saude e Servicos Sociais dos Estados Unidos. Servico de Saude Indigena]. Coronavirus (COVID-19). Dis-
ponivel em: https://www.ihs.gov/coronavirus/ e acessado em 9 de julho de 2020.
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quaisquer estratégias adotadas. A OPAS/OMS recomenda as seguintes definicdes de caso para
a COVID-19, disponiveis em: https://bit.ly/2CHsIrK, que podem ser adaptadas para a vigiléncia
comunitdria.

As estratégias de vigil@ncia para a COVID-19 em comunidades indigenas devem incluir: 1) vigi-
|Gncia comunitdria realizada por membros da comunidade, 2) em nivel de atencdo primdria, 3)
em nivel hospitalar, 4) nos centros de saude, 5) usando dados de mortalidade, e 6) por meio de
dados de exames laboratoriais. No que tange qualguer uma dessas estratégias, € importante ter
dados desagregados por etnia, visando identificar os fatores de risco relacionados.

A vigiléncia baseada em eventos desempenha um papel importante e os membros da comu-
nidade devem contar com mecanismos e recursos disponiveis para relatar rumores ou sinaqis
importantes para a salde publica através de linhas diretas e outros meios. Deve-se prestar aten-
cdo arumores sobre agregados de casos ou mortes relacionadas a febre e a falta de ar e ca-
sos de febre e morte apds contato com um paciente com COVID-19. Tais sinais podem indicar
possiveis ameacas d saude publica, que podem ou ndo estar relacionadas a COVID-19. Os ru-
mores devem ser verificados e investigados a fim de determinar a sua causa e a fim de fornecer
atendimento médico imediato a todos agueles que possam precisar.

Laboratoérios
A confirmacdo da transmissdo de COVID-19 em uma dada populacdo requer exames labora-

toriais. A OPAS/OMS recomenda que todos os casos suspeitos sejam testados para COVID-19 de
acordo com as definicdes de caso da OPAS/OMS, disponiveis em: https://bit.ly/2CHsIrK

E fundamental garantir o acesso aos testes de diagndstico. Porém, em dreas com alta incidén-
cia e/ou falta de capacidade ou acesso a exames laboratoriais faz-se importante estabelecer
critérios para apoiar a priorizacdo dos exames visando a implementacdo das medidas adequa-
das para a reducdo da transmissdo da COVID-19. Em tais situacoes, o teste deve ser priorizado
para os casos suspeitos que incluem:

* Individuos sob risco de desenvolver as formas graves da doenca.

e Aqueles que necessitardo de hospitalizacdo e atendimento especializado para tratar a
COVID-19.

* Profissionais de saude (incluindo trabalhadores de servicos médicos de emergéncia, equi-
pe ndo clinica e curandeiros tradicionais), independentemente de serem um contato de
um caso confirmado (para proteger os profissionais de saude e reduzir o risco de fransmis-
sG0 nosocomial).

e As primeiras pessoas sinftomdticas na aldeia ou comunidade.

Todos os casos suspeitos que ndo possam ser testados por um motivo especifico devem ser con-
siderados como casos de COVID-19.

Implementagdo de medidas de prevengao e controle da infecgcao

Na auséncia de tratamento e vacinas para a COVID-19, a identificacdo e o isolamento preco-
ces de casos confirmados e provdveis continuam a ser as medidas mais importantes para retar-
dar e interromper a transmissdo da COVID-19 entre populacdes isoladas.

Uma vez que a presenca de casos de COVID-19 tenha sido confirmada em uma drea ou co-
munidade, e quando os testes diagndsticos ndo estiverem disponiveis, os casos suspeitos que
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ndo podem ser testados devem ser isolados e fratados como casos de COVID-19, seguindo 0s
protocolos para o manejo inicial de casos com infeccdo respiratéria aguda (IRA) no contexto
da COVID-19%.

Como parte da identificacdo precoce de casos, os profissionais de saude devem reconhecer
os pacientes com febre (temperatura axilar >37,5 graus Celsius), tosse e falta de ar. Os casos
suspeitos devem receber mdascara cirdrgica (caso ndo haja impedimento para o seu uso) e o
paciente deve ser isolado em um quarto separado, se possivel. A manutencdo da unidade fa-
miliar, especialmente para criancas pequenas, deve permanecer como principio fundamental
em fodos os esforcos de isolamento. Sempre que possivel, as criancas devem ser isoladas com
um cuidador. O cuidador deve usar mdascara cirirgica e ser orientado quanto a higienizacdo
frequente das mdos com dgua e sabdo ou solucdo d base de dlcool (70%).

Todos os casos suspeitos e confirmados devem ser isolados em uma unidade de saude, caso os
recursos assim o permitam, ou em uma comunidade especifica assim designada ou em outra
unidade tempordria (ou drea designada na comunidade). As autoridades de saude, juntamen-
te com os membros da comunidade, devem aplicar as abordagens localmente adaptadas no
apoio aos casos e suas familias durante o isolamento para garantir sua seguranca e bem-estar.

Todos os esforcos devem ser feitos para aumentar a capacidade dessas instalacdes de isola-
mento coletivo. O isolamento domiciliar sé deve ser considerado quando as opgcdes acima
mencionadas ndo forem vidveis ou devido a consideracdes de protecdo para criancas e outras
pessoas vulnerdveis; o isolamento domiciliar deve ser feito por um curto periodo de tempo e
somente se as condicdes do domicilio assim o permitirem, enquanto se espera por uma transfe-
réncia para uma instalacdo designada para este fim.

Recomendacdes adicionais sobre a prevencdo da infeccdo e praticas de controle no ambien-
te comunitdrio estdo disponiveis em: https://bit.ly/2WcxplX

Rastreamento de contatos e seu isolamento em quarentena

O rastreamento de contatos deve ser realizado para todos os casos provdveis e confirmados.
Caso os testes laboratoriais nGo possam serrealizados, os casos suspeitos devem ser considerados
como casos provAaveis e, portanto, seus contatos também devem ser rastreados e monitorados.

Recomenda-se identificar os contatos de cada caso e monitorar seus estados de salde por 14
dias a partir do Ultimo dia de possivel contato com o caso, visando detectar o possivel desen-
volvimento de sinais e sinfomas da COVID-19. O apoio da comunidade € fundamental para gao-
rantir que o acompanhamento e o monitoramento dos contatos sejam adequadamente reo-
lizados e que os contatos sigam as recomendacdes de quarentena. Idealmente, durante esse
periodo, todos os contatos devem ser colocados em quarentena em uma instalagcdo dedicada
para este fim. Nesses casos, o bem-estar dos familiares que permanecerem na casa durante o
periodo de quarentena deve ser garantido.

Quando ndo for possivel isolar os contatos em quarentena em uma instalacdo separada, os
contatos deverdo ser isolados em quarentena em casa. Cada contato deve receber informa-
coes claras sobre o processo de rastreamento de contatos, automonitoramento de sinais e sin-
tomas e receber os recursos necessdrios (sabonete, mdscaras caso se tornem sintomdaticos, etc.)
para o periodo de quarentena.

2 PAHO/WHO. Tratamento inicial de pessoas com doenca respiratéria aguda (ARI) no contexto da doen-
ca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) em unidades de saude: avaliar o risco, isolar, encami-
nhar. Recomendacdes provisérias, versdo 1 (12 de abril de 2020). Disponivel em: https://bit.ly/2AXnuCo
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Caso ndo seja possivel rastrear todos os contatos, deve-se fazer, no minimo, a identificacdo de
contatos entre os profissionais de saude, contatos domiciliares e contatos proximos. Como parte
desse processo, deve-se considerar o apoio d subsisténcia e bem-estar (nutricdo, etc.) dos con-
tatos em quarentena e/ou dos seus dependentes que Nndo possam se sustentar.

Quando a quarentena afetar o cuidado de criancas ou de outros dependentes, a situacdo
especifica deverd ser considerada. Preservar a unidade familiar, especialmente para criancas
pequenas, deve ser um principio fundamental e, sempre que possivel, as criancas devem ser
colocadas em quarentena junto com um cuidador. Em todos os casos de contatos isolados em
quarentena, deverdo ser consideradas medidas para evitar a separacdo da familia.

Tratamento

Todos os casos leves com fatores de risco e todos os casos graves e criticos devem ser tratados
em uma unidade de saude capaz de atender as necessidades do paciente com o nivel de cui-
dado necessdrio e sensibilidade cultural.

Com base no conhecimento atual sobre a doenca, a maioria das pessoas infectadas com
SARS-CoV-2 desenvolverd uma doenca leve a moderada (incluindo pneumonia) cujo isolamen-
to e tratamento podem ocorrer em um centro comunitdrio. No entanto, cerca de 20% a 30%
dos casos necessitardo de cuidados clinicos em ambiente hospitalar com suporte respiratdrio
disponivel, o que deve ser cuidadosamente planejado. As autoridades de salde devem identi-
ficar e designar hospitais com capacidade para tratar casos graves de COVID-19. E importante
planejar quantos leitos e quantos hospitais serdo necessdrios com base no nimero estimado de
Casos e quais equipamentos e profissionais médicos estardo disponiveis e serdo necessarios.

Recomenda-se fambém garantir a disponibilidade de sistemas de fornecimento de oxigénio.
O planejamento deve considerar os sistemas j& disponiveis e como aumentar a capacidade
através da infroducdo de novos sistemas de fornecimento de oxigénio (por exemplo, concen-
tradores de oxigénio, oxigénio liquido, entre outros). Além disso, & importante garantir que todos
os suprimentos e equipamentos estejam disponiveis.

Os cuidados essenciais incluem o monitoramento da oximetria de pulso, fratamento de coinfec-
¢cdes, como pneumonia bacteriana, maldria, diarreia e desnutricdo com o uso adequado de
antimaldricos, antibidticos e com o fornecimento de oxigenoterapia, quando adequado.

Para ampliar a capacidade de atendimento, € imprescindivel considerar ndo apenas os ele-
mentos estruturais como leitos, edificacdes e equipamentos disponiveis, mas também a mdo de
obra treinada e qudlificada, além de equipamentos de protecdo individual (EPIs) suficientes e
proporcionais ao aumento de leitos.

Em relacdo ao manejo de casos, recomenda-se seguir os protocolos publicados no Alerta
Epidemiolégico disponivel em https://bit.ly/2W8GNQz

Manejo adequado de caddveres

No que tange ao manejo adequado de caddveres no contexto da COVID-19, € importante que
os protocolos e diretrizes nacionais considerem respostas especificas adaptadas as tfradicoes e
costumes dos povos indigenas, levando em consideracdo as recomendacdes delineadas pela
OPAS/OMS. Essas respostas devem respeitar a visdo de mundo e a diversidade cultural desses
grupos. E importante incluir a “perspectiva de relacionamento” com as familias, as comunida-
des e com a populacdo, utilizando estratégias de comunicacdo intercultural e o didlogo. A
partir disso, pode-se desenvolver medidas de orientacdo e apoio que levem em consideracdo
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o contexto comunitdrio e familiar. Ademais, varias situacoes possiveis devem ser consideradas,
como, por exemplo, se o ébito ocorrer em ambiente hospitalar, em casa, ou em situacdo de
deslocamento forcado, migracdo, deportacdo, enfre outros?'.

Recomenda-se delinear os cuidados que devem ser fomados nos entferros, especialmente
quando hd fransmissdo infensa de SARS-CoV-2 dentro de uma comunidade, para que sejam
realizados com seguranca e, na medida do possivel, alinhados as crencas e prdticas religiosas
e tradicionais da comunidade. E essencial engajar os lideres comunitdrios para adaptar as ceri-
monias funebres de forma que ndo comprometam as medidas de distanciamento fisico.

Na auséncia de recursos para testes diagndsticos, deve-se apoiar as comunidades em sua utili-
zacdo das definicdes de casos na comunidade para determinar os protocolos de sepulfamento.

Ao preparar o corpo de uma pessoa infectada com COVID-19, o risco de transmissdo viral € bai-
X0 e ocorre principalmente pelo contato com superficies contaminadas; portanto, a aplicacdo
sistemdtica de precaucdes padrdo é crucial para prevenir a fransmissdo.

Em locais de sepultamento comunitdrio, familiares, lideres tradicionais e religiosos, profissionais
de saude e outros que geralmente estdo envolvidos na preparacdo de um corpo para o se-
pultamento deverdo receber suporte com as informacodes, suprimentos e EPIs necessdrios para
reduzir o risco de transmissdo. Pessoas com alto risco de desenvolver a forma grave da doenca,
tais como idosos e pessoas com comorbidades, ndo devem participar do preparo do corpo
para o sepulfamento; no entanto, isso ndo significa que eles devam ser excluidos da cerimdnia.

Prevencado

Com base nas evidéncias atuais, o virus SARS-CoV-2 é transmitido principalmente entre indi-
viduos por meio de goticulas respiratérias e contato préximo, incluindo contato indireto com
objetos ou superficies no ambiente imediato, os quais sdo contaminados pelas goticulas respi-
ratérias de uma pessoa infectada. Assim, o distanciamento fisico € uma medida critica para a
prevencdo da COVID-19 (juntamente com a higiene adequada das maos).

Diante disso, recomenda-se envolver as comunidades, os lideres reconhecidos, os influenciado-
res, as autoridades locais (incluindo militares e policiais) e os parceiros na identificacdo coletiva
dos melhores métodos para a promog¢do do distanciamento fisico. As medidas mais simples a
serem implementadas sdo as saudacdes sem contato e o distanciamento fisico de outras pes-
s0as. As reunides e encontros, mesmo para fins religiosos, devem ser minimizados.

Em algumas comunidades, o isolamento dos casos pode ndo ser vidvel; nessas situacoes, € im-
portante identificar - junto com a comunidade - alternativas que maximizem o distanciamento
fisico e as medidas de higiene que minimizem o risco de exposicdo e transmissdo associado ao
movimento da comunidade.

A comunicacdo é de especial importdncia quando se trata da COVID-19 entre as comuni-
dades indigenas. E importante garantir que as informacdes relacionadas & COVID-19 sejam
traduzidas, adaptadas culturalmente e disponibilizadas nos canais e formatos disponiveis para
tais populacdes. E necessdria uma coordenacdo direta com os servicos de salde e com os
responsdveis pela gestdo das informacdes de salde publica geradas durante a pandemia da
COVID-19. Embora a traducdo para as linguas indigenas e locais seja especialmente importan-
te, existem ainda outros aspectos que sdo extremamente relevantes no contexto da pandemia.

21 Considerations on Indigenous Peoples, Afro-Descendants, and Other Ethnic Groups During the CO-
VID-19 Pandemic. Disponivel em https://bit.ly/30dLDx0
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As mensagens devem ser culturalmente adaptadas e devem considerar os costumes e modos
de vida da populacdo. Sempre que possivel, simbolos e imagens também devem ser incluidos,
visando tornar as mensagens de mais facil compreensdo. Essas imagens devem ser adequadas
ao contexto cultural, e deve-se evitar usar linguagem técnica e inadequada. As formas de
disseminacdo das mensagens devem ser validadas pelas proprias populacdes indigenas. As
imagens usadas em documentos e nas redes sociais devem ser inclusivas e nunca estigmatizar
0s povos indigenas.

Recomenda-se também:

Promover intercmbios entre os praticantes tradicionais, terapeutas ancestrais e outros
membros da comunidade e as autoridades de salde para que medidas especificas como
distanciamento social, diagndstico, isolamento e fratamento levem em consideracdo as
suas visoes de mundo, as praticas ancestrais existentes e seus contextos culturais. Conside-
rar a importéncia e o significado da medicina tradicional para os povos indigenas.

Fortalecer arelacdo do setor da saude com as liderancas indigenas, levando em conside-
racdo suas diferentes visdes de mundo e entendimentos sobre salude e doenca, entre ou-
tros fatores. Desenvolver desde o inicio, e em conjunto com as comunidades, medidas efi-
cazes de prevencgdo e protecdo da familia e da comunidade no que tange d pandemia.

Considerar abordagens especificas que levem em consideracdo diferentes modos de
vida; como, por exemplo, desenvolvendo estratégias especificas que considerem as dife-
rencas culturais para as populacdes em dreas urbanas, agueles que residem em aldeias,
populacdes indigenas migrantes ou populacdes indigenas em isolamento voluntdrio. Con-
siderando as diferencas relativas a vulnerabilidade e d exposicdo e lembrando que nem
todas as comunidades indigenas serdo afetadas pela COVID-19 da mesma forma.

Use os mecanismos existentes para promover a participacdo adaptada para a COVID-19,
tais como os didlogos interculturais.

Com o apoio do setor de saude, as organizacdes indigenas devem incorporar medidas de pre-
vencdo culturalmente adequadas para as suas comunidades.
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