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NOTA TECNICA N2 26/2023-SE/GAB/SE/MS

1. ASSUNTO

1.1. Estabelece orientagdes sobre recepgdo, acolhimento, assisténcia e vigilancia em saude de
repatriados e migrantes procedentes de Israel e Palestina.

2. INTRODUGAO

2.1. O Governo Federal, em funcdo do conflito entre Israel e Palestina, organizou a operacao

“Voltando em Paz” com a finalidade de repatriar os brasileiros e seus familiares de outras nacionalidades
gue se encontram nessa regido. Alguns voos de repatriacdo ja foram realizados, tendo desembarcado no
pais até o momento, 916 pessoas. A operacado segue com perspectiva de novos voos.

2.2. SituagOes de conflito resultam no enfraquecimento dos sistemas de saude. Isso inclui a
diminuicdo da eficdcia da vigilancia sanitdria, escassez de medicamentos, sobrecarga no funcionamento
dos servicos e equipes de salde das areas afetadas. No ambito da salde, podem-se destacar o
sofrimento de ordem psicossocial e de saude mental, impacto no desenvolvimento emocional e cognitivo
das criangas, doencas fisicas e lesdes (ferimentos, amputacBes, queimaduras), ruptura no
acompanhamento de condi¢Oes pré-existentes, aumento do risco de doencas infecciosas e transmitidas
pela agua, desnutricao, desidratacdo e inseguranca alimentar.

2.3. No cendrio epidemiolégico destaca-se o sarampo pela ocorréncia, entre 2018 e 2019, em
Israel, que afetou cerca de 4.250 pessoas. Em 2023, o pais também registrou casos da doenca. Ndo foram
encontrados dados da OMS sobre sarampo na Palestina. Vale ressaltar que o ultimo caso confirmado de
sarampo no Brasil ocorreu em 5 de junho de 2022. Em relagdo a situacao epidemioldgica do poliovirus em
Israel, houve o registro de um (1) caso de poliovirus derivado vacinal tipo 2 (cPVDV2) em 2023. Em
relacdo a cdlera, no ano de 2023, ocorreram surtos em 29 paises, entre eles Libano e Siria, paises que
fazem fronteira com Israel e Palestina.

2.4, Para a efetivacdo da recepcdo e acolhimento dos repatriados, o Ministério da Saude esta
em didlogos para o planejamento das atividades em diferentes etapas. A primeira etapa consiste em
articulacdo intersetorial em nivel federal para busca de informacdes sobre a situacdo de saude dos grupos
a serem repatriados, de forma a qualificar o planejamento das a¢des e antever necessidades. A segunda
etapa compreende estratégia de recepcao dos grupos na chegada aos aeroportos, considerando a
necessidade de suporte imediato em saude e primeiros cuidados. Para tanto, sdo acionadas a Forga
Nacional do SUS e outros esforcos de articulacao interfederativa. A terceira etapa representa a integracao
dos grupos no sistema de saude e continuidade do cuidado nas redes locais de saude, mantendo o
suporte de apoio técnico das secretarias do Ministério da Saude as secretarias de saude estaduais e
municipais receptoras. Ao fim desta nota, encontram-se contatos de pontos focais para duvidas e
acionamentos por parte dos gestores estaduais e municipais.

3. RECOMENDAGOES
3.1 RECOMENDAC@ES GERAIS
3.1.1. Recomenda-se a pactuacdo e ampla divulgacdo do fluxo de acolhimento e atendimento dos

repatriados e migrantes aos gestores do SUS e aos responsaveis pelos servicos de salde das Redes de



Atencdo a Saude e Vigilancia para a prevengao, promog¢do e garantia do direito universal do acesso a
saude.

3.1.2. Recomenda-se a garantia de registro e assisténcia sem a exigéncia de documentacdo
especifica que possa impedir o acesso, o cadastramento ou notificacdo, respeitando e considerando
guestdes interculturais e linguisticas.

3.1.3. Atentar-se a completude das informac¢des sobre o usudrio repatriado e migrante nos
Sistemas de Informacdo de Saude do Sistema Unico de Saude (SUS) e outros instrumentos de registro
para possibilitar monitoramento e visibilidade destes grupos. Como varidveis de pais de origem, pais de
nascimento, pais (se residente fora do Brasil), nacionalidade, estrangeiro, entre outros campos.

3.1.4. Recomenda-se atuac¢do de servigos, equipes assistenciais e de vigilancia para a promogao
de a¢cbes em saude evitem a estigmatizacao dos grupos assistidos e monitorados.

3.1.5. Recomenda-se ofertar imunizacdo, verificacdo e atualizacdo da caderneta vacinal vigente
de repatriados e equipes envolvidas no processo de repatriacao.

3.2 RECOMENDACOES PARA A ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
3.2.1. Compete ao gestor municipal
3.2.1.1. Realizar reunides conjuntas com os diversos setores (saude-assisténcia e vigilancia,

assisténcia social, educacdo, trabalho), incluindo organizacbes ndo-governamentais que atuam com
populacdes migrantes, para elaboracdo de Plano de A¢do Local;

3.2.1.2. Designar equipe de referéncia para primeiro acolhimento e acompanhamento. Em seguida,
determinar a Unidade Basica de Saude (UBS) que ira realizar o acompanhamento longitudinal. Nesse
arranjo, a equipe de referéncia pode seguir em acompanhamento colaborativo com a UBS até que a
populacdo seja integralmente vinculada, seja no ambito local ou intermunicipal.

Observacdo: a equipe de referéncia pode ser preferencialmente composta por profissionais que ja
possuam experiéncia no atendimento a populagdo israelense, palestina e/ou arabe, e que sejam
fluentes nos idiomas. No caso de ndo se identificar profissionais com esse perfil na rede de atencao,
deve-se organizar uma equipe de apoio que inclua intérpretes ou solu¢des de traducdo, a fim de
garantir o tratamento adequado das questdes de género no atendimento e promover a
compreensao intercultural.

3.2.1.3. Identificar as necessidades de educacdo permanente em salde e desenvolver estratégias e
ofertas de treinamento para os profissionais.

3.2.1.4. Elaborar e divulgar um fluxo de acolhimento e atendimento para repatriados e migrantes
nos espacos de participacdo social e na sociedade civil.

3.2.1.5. Reestruturar a Rede de Atengdo Psicossocial para fornecer suporte de assisténcia a equipe
da Forca Nacional e estabelecer um fluxo para atendimento inicial e, quando necessario, para o
atendimento continuo.

3.2.2. Compete as equipes de salde

3.2.2.1. Realizar o cadastramento no e-SUS APS (ou sistema préprio). Ressalta-se a importancia, das
equipes ndo exigirem documentacdo especifica que possam servir de barreira de acesso. (
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt2236_20 09 2021.html)

3.2.2.2. Realizar visita ao local de abrigamento ou agendar um periodo na agenda da equipe para o
acolhimento inicial e primeiro atendimento.

3.2.2.3. Durante o atendimento deve-se priorizar:

a. Realizar estratificacdo de risco e vulnerabilidade (Caderno de Atencdo Basica, n. 28,
Volume II. ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA Queixas mais comuns na Atenc¢do Basica. Acesso



em: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_28.pdf);

b. Identificacdo de necessidade de atualizacdo de caderneta vacinal vigente e notificacao
de doencgas e agravos de notificagdo compulsdria (https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-
a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao);

c. Identificar quadros agudos que requeiram tratamento imediato;
d. Avaliar aspectos interculturais dessa populacgao;

e. ldentificar a descontinuacdo de tratamentos de condicdes cronicas de saude e retomar o
tratamento de forma adequada (https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/publicacoes e f.
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/linhas-de-cuidado);

g. Avaliar situagao alimentar e risco nutricional
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_inseguranca_alimentar_aps.pdf e
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf)

h. Elaborar Plano de Cuidados individual e familiar com as equipes que atuam na atencao
primaria, incluindo equipe de Saude Bucal (eSB) e equipe Multiprofissional (eMulti);

i. ldentificar a necessidade de articulagdes intersetoriais para o apoio e cuidado a essa
populacdo;

j. Considerando a eventualidade de incidentes de violéncia sexual, é importante
proporcionar um acolhimento que assegure o direito a confidencialidade e seja culturalmente sensivel,
com a finalidade de oferecer escuta, apoio e orientacdes, bem como a disponibilidade de testes rapidos
para Infeccdo Sexualmente Transmissiveis (IST) e HIV, incluindo testes rapidos para gravidez, conforme
necessario.

3.3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA E DE INTERESSE DE VIGILANCIA EM SAUDE

3.3.1. Duvidas e acionamentos sobre condug¢do dos processos de vigilancia (monitoramento,
sinais, sintomas, necessidades de salude, casos suspeitos, entre outros) por parte das secretarias
municipais e estaduais de saude podem ser realizados pelo e-mail: notifica@saude.gov.br ou telefone
0800-644-6645.

3.3.2. Atentar para a importancia de notificagdo e monitoramento no ambito das vigilancias em
saude. Diante de casos suspeitos previstos entre as doencas e agravos de notificacdo compulséria, as
informacGes relacionadas a investigacdo epidemioldgica, as medidas de prevencdo e controle estdo
disponiveis no Guia de Vigilancia em Saude:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf>.

3.3.3. Considerar nas atividades de vigilancia em saulde: vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano (sobretudo em unidades de abrigamento); vigilancia em saude do trabalhador e
trabalhadora para o risco de exploragao laboral, trafico de pessoas e contrabando de pessoas; vigilancia
das doengas imunopreviniveis oportunizando vacinagdo; vigilancia de doengas transmissiveis, nao
transmissiveis, ISTs, entre outras que possam ocorrer ou enfrentem lacuna de tratamento; vigilancia em
relagdo aos animais domésticos que acompanham seus tutores no processo de repatriagao.

3.3.4. Imunizacao:

a. Calenddrio de Vacinagdo <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/c/calendario-nacional-de-vacinacao>;

b. Instrucdo Normativa que instrui o Calendario Nacional de Vacinagdo
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-
vacinacao/calendario-vacinal-2023/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vacinacao-2023/>;

C. Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacao
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-
vacinacao/manuais/manual_eventos-_adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf/view>.



3.3.5. Violéncias interpessoal e autoprovocada <https://portalsinan.saude.gov.br/violencia-
interpessoal-autoprovocada>;

Poliomielite: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/p/poliomielite/publicacoes/nota-informativa-315-sei_25000-152335 2021 _76.pdf;

3.3.6. Sarampo:

a. Fasciculo sobre investigacdo de caso suspeito de sarampo ou rubéola
<https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-
saude/sala-de-situacao-de-sarampo/publicacoes-tecnicas/fasciculo-sobre-investigacao-de-caso-suspeito-
de-sarampo-ou-rubeola/view>;

b. Fluxo de Bloqueio Vacinal <https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-
emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-sarampo/publicacoes-tecnicas/fluxo-de-
bloqueio-vacinal/view>;

3.3.7. Célera: NOTA TECNICA N2 68/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS. Alerta sobre a situacdo
epidemioldgica de célera no mundo e recomenda o fortalecimento das vigilancias epidemioldgicas de
doencas diarreicas agudas (DDA e cdlera) (nota enviada aos estados) e Saude A a Z Codlera
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/colera>;

3.3.8. Ficha de Notificacdo Imediata de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica:
<https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=LEP79JHW97>.

4. CONTATOS

4.1. Duvidas e acionamentos sobre condugao dos processos de assisténcia e vigilancia por parte
das secretarias municipais e estaduais de saude podem ser realizados através dos contatos abaixo:

4.2, Atencdo Primaria a Saude/Coordenacdo de Acesso e Equidade: E-mail: caeq@saude.gov.br
/ Telefones: (61) 3315-7845; (61) 3315-5905.

4.3. Atencdo Especializada a Saude: E-mail: dahu@saude.gov.br, saudemental@saude.gov.br /
Telefones (61) 3315-7876, (61) 3315- 6157. Vigilancia em Saude: E-mail notifica@saude.gov.br / Telefone
0800-644-6645.

ELTON BERNARDO BANDEIRA DE MELO
Secretario-Executivo Adjunto

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
Secretdrio de Atengao Especializada a Saude

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
Secretario de Atencdo Primaria a Saude

ETHEL LEONOR NOIA MACIEL
Secretario de Vigilancia em Saude e Ambiente
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