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Nota Técnica Orientativa N° 06/2020/COAC/SAS/GBAVS/SES-MT

Orientagbes aos profissionais e  Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) publicos e privados do Estado
de Mato Grosso que realizam o manejo clinico de pacientes
com doengas croénicas frente a pandemia COVID-19

Considerando a Portaria n° 454, de 20 de margo de 2020 que declara em todo
territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do COVID-19 e que determina
quarentena nacional,

Considerando a necessidade de dar efetividade as medidas de emergéncia para
resposta a pandemia do COVID-19 previstas na Portaria n° 356/GM/MS, de 11 de margo de
2020.

Considerando neste momento quem sao os mais atingidos pelo COVID-19: as
pessoas com doencgas crdénicas cuja descontinuidade da oferta de suporte diagnéstico e
terapéutico podera determinar alteragdes sistémicas importantes e risco de ébito.

Apresenta-se esclarecimentos e recomendacdes aos estabelecimentos assistenciais
de saude (EAS) publicos e privados do Estado de Mato Grosso que realizam o manejo clinico de
pacientes com doencgas crénicas frente a pandemia COVID-19.

Do conceito de doengas cronicas:

As doencgas crénicas compbéem o conjunto de condigbes crénicas. Em geral, estdo
relacionadas a causas multiplas, s&do caracterizadas por inicio gradual, de progndéstico
usualmente incerto, com longa ou indefinida duragdo. Apresentam curso clinico que muda ao
longo do tempo, com possiveis periodos de agudizagéo, podendo gerar incapacidades. (Brasil:
2013)

Dentre os individuos com doengas crénicas que poderao ser infectados pelo COVID-
19, apresentarao as maiores taxas de mortalidade as seguintes condigdes:

1. Doenga cardiovascular (DCV);

Diabetes (DIA);

Doenca respiratoria cronica (DRC);

Hipertensao arterial sistémica (HAS);

Cancer (CA);

Outras condigbes cujo comportamento sistémico implicar em imunossupressao.
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Estes individuos sao os mais vulneraveis frente ao fator de risco infeccioso COVID-
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19 porque eles ndo apresentam a mesma capacidade de resposta ao agente agressor.
A este grupo de risco deverao ser reforcadas as medidas de isolamento social e
estratégias especificas de ateng¢ao a saude.

Da continuidade da assisténcia médica e multiprofissional para os pacientes com
doencas crénicas nos servigos publicos e/ou privados frente a pandemia COVID-
19:

Os EAS, publicos e privados (unidades de atengéo primaria, secundaria, terciaria,
clinicas médicas especializadas, servicos de diagnéstico laboratorial e de imagem) deverao
garantir o acompanhamento dos doentes crdnicos clinicamente comprometidos, ofertando
modalidades assistenciais nao convencionais (presenciais) sempre que possivel e enquanto
durar o isolamento social.

A equipe multiprofissional de saude devera avaliar cada paciente em sua
singularidade e definir a melhor indicagao: atendimento presencial, atencdo domiciliar ou uso de
alternativas a distancia como teleorientacao, telemonitoramento e teleinterconsulta.

Os sintomaticos respiratérios deverao ter atendimento prioritario, preferencialmente
nos EAS que ja realizam o acompanhamento destes pacientes e em espago exclusivo destinado
a esta finalidade.

Deverao ser seguidos os procedimentos para adequacao do ambiente dos EAS,
reducgao de circulagao de pessoas e priorizagao do atendimento descritos na Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, atualizada em 31 de margo de 2020.

Cabera a cada EAS e Regides de Saude definir os seus fluxos de atencéo e de
regulagédo com foco na classificagao de risco dos doentes crbénicos - na presenga ou ndo de
infeccao pelo COVID-19 - frente aos demais estratos populacionais.

Aspectos éticos que envolvem a assisténcia médica as pessoas com doengas
cronicas durante a pandemia COVID-19:

Durante o periodo da pandemia e em carater de excepcionalidade, os
estabelecimentos assistenciais de saude poderdo organizar modalidades assistenciais
alternativas para os médicos, respaldadas pelo Conselho Federal de Medicina e referendadas
ad Oficio CFM n°1756/2020 — COJUR de 19 de margo de 2020, quais sejam:

- Teleorientagdo: para que profissionais da medicina realizem a distdncia a
orientagdo e o encaminhamento de pacientes em isolamento.

- Telemonitoramento: ato realizado sob orientacdo e supervisdo médica para
monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros de satde/doenca.
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- Teleinterconsulta: exclusivamente para a troca de informagdes e opinibes entre
meédicos, para auxilio diagnéstico ou terapéutico (CFM:2020).

Orientagoes gerais para a reorganizagao dos processos de trabalho nas farmacias
e para a dispensagao de medicamentos frente a pandemia COVID-19

De acordo com a Nota Informativa n°1/2020 SCTIE/GAB/SCTIE/MS de 19 de
mar¢o e Resolugdo ANVISA — RDC n° 357, de 24 de margo de 2020, as medidas adotadas
possibilitam:

- Prorrogacgao automatica por mais trés meses da Autorizagcao de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC) que terminarem entre margo de 2020 e maio de 2020, sem a apresentacao
de Laudo de Solicitagédo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamento (LME) e prescricdo médica,
desde que nao haja mudanca na dose, quantidade e/ou medicamento prescrito.

- Adequagoes posolégicas (sem alteracdo de CID-10 ou medicamento) poderao
ser realizadas somente com prescricdo médica, sem necessidade de apresentagao de LME com
a adequacao.

- Envio do LME e receita médica por meio eletronico por prescritores e pacientes,
nos casos de renovagao de continuidade de tratamento.

- Caso o paciente apresente LME no modelo antigo (até 3 competéncias) e néo o
preconizado na Portaria GM/MS n° 13, de 6 de janeiro de 2020, as SES poderao autorizar a
solicitagdao ou a renovagao do tratamento para até 6 competéncias sem a necessidade de
retorno ao médico prescritor.

- Suspensao temporaria da necessidade de exames de monitoramento e de
consultas as especialidades médicas para a renovacao da continuidade da receita, mesmo
para as condigdes clinicas em que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
preconiza esta necessidade. Também esta suspensa a exigéncia do médico da especialidade
definida, entretanto, a solicitacdo devera ser feita por profissional médico com respectivo nimero
de CRM de sua jurisdi¢gdo e para a mesma terapéutica ja utilizada pelo paciente.

- O paciente, por meio de um representante legal, podera ter acesso ao seu
medicamento de uso continuo sem precisar deslocar-se até a unidade dispensadora ao emitir
uma autorizagao de préprio punho indicando o seu representante, que devera estar de posse de
documento com foto e demais documentos exigidos para a retirada do medicamento.

- Entrega remota definida por programa publico especifico, bem como a entrega
em domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial realizada por estabelecimento
dispensador,

as quais devem ser realizadas por meio da retengao da Notificagdo de Receita ou da
Receita de Controle Especial e do atendimento aos requisitos e procedimentos previstos na RDC
n°® 357/2020.
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As farmacias, unidades dispensadoras e equipes multiprofissionais de saude
deverao seguir as orientagdes de Receitas de Controle Especial e proceder ao controle interno
da dispensagao dos medicamentos e as quantidades maximas permitidas.

Estas medidas reduzirdo o fluxo de circulagdo de pessoas e possibilitardo a
necessaria priorizagdo da atengcdao aos pacientes clinicamente descompensados ou
sintomaticos respiratorios com suspeita de COVID-19.

Da suspensao de exames e de atendimento médico e multiprofissional aos doentes
cronicos

Sempre que possivel os profissionais médicos indicardo a interrupgao temporaria ou
adiamento de consultas, tratamentos e realizagdo de exames laboratoriais € de imagem. Nestas
situacdes o paciente devera ser informado e tranquilizado quanto a sua condi¢ao de saude.

Se nao for possivel esta interrupgao, os EAS seguirdo os protocolos de controle de
infeccao cruzada, destinando espaco de atendimento separado dos doentes crénicos
sintomaticos respiratérios sempre que possivel.

A organizagido da demanda seguira a logica da classificagcao de risco.

Atencao especial direcionada aos EAS que atuam na area de Oncologia e
Hemoterapia:

Nas sessdes de quimioterapia e de dialise o atendimento dos casos suspeitos ou
sintomaticos para COVID-19 devera ser providenciado em ambiente privativo. Frente a esta
impossibilidade, que sejam respeitados os paradmetros minimos de distanciamento entre um
paciente e outro e a ampliagao de turnos de atendimentos com menor nimero de pessoas.

Ofertar equipamentos de protecéao individual para os doentes com COVID-19, demais
pacientes, profissionais da equipe multiprofissional da assisténcia e colaboradores.

Os procedimentos para adequag¢ao do ambiente dos EAS, reducéao de circulacéo de
pessoas e priorizagdo do atendimento seguirdo as orientacdes da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, atualizada em 31 de margo de 2020.

Os EAS dos distintos pontos de atencdo a saude deverao remarcar as consultas,
coletas de exame citopatolégico e agendamentos para a realizagcdo de mamografias de
rastreamento, adiando-as para quando as restricbes diminuirem, em consonancia com a Nota
Técnica — DIDEPRE/CONPREV/INCA de 30 de margo de 2020.
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Orientagoes gerais quanto a oferta de procedimentos odontolégicos frente ao

COVID-19

As emergéncias odontolégicas compreendem as condigoes potencialmente fatais que
determinam intervengao imediata.

Quanto as urgéncias odontoldgicas, os procedimentos deverdao ser mantidos quando a
manutencdo do foco infeccioso de abordagem odontolégica implicar no agravamento das
condicbes sistémicas dos individuos com doencas crénicas, elevando a um patamar critico.

A manutencéao de focos infecciosos bucais contra-indica a realizagao de transplantes de
orgaos (especialmente transplante de medula dssea e de rim) e agravam o quadro clinico em
uma série de situacdes vivenciadas pelos pacientes com doengas crénicas.

A avaliacao de risco/beneficio é de competéncia exclusiva da equipe médica e de
odontologia.

Orientagdes gerais para os servigos assistenciais de atengao secundaria frente a
casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 nos pacientes com doencas
cronicas

O acompanhamento dos individuos clinicamente comprometidos suspeitos ou
confirmados para COVID-19 é de responsabilidade da equipe multiprofissional de satide da
atengao secundaria.

Esta conducao foi orientada pelo Ministério da Saude e para o Estado de Mato
Grosso foi referendada na Nota Técnica Recomendatoria n® 01/2020/SAS/GBAVS/SES-MT,
que chama a atengao para as seguintes condigdes crénicas de manejo pela atengéo secundaria:

— Criangas com doenga pulmonar crénica da prematuridade.
— Diabetes.

— Displasia broncopulmonar com complicagoes.

— Doenga cardiaca congénita.

— Doenca cardiaca isquémica descompensada.

— Doencas cardiacas cronicas.

— Doengas pulmonares intersticiais com complicagdes.

— Doengas renais crénicas em estagio avancgado (graus 3,4 e 5).
— Doengas respiratorias crénicas.

— DPOC e asma mal controlados.

— Fibrose cistica com infeccdes recorrentes.

— Imunossupressdao por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de
quimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos).
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— Imunossupressos.

Insuficiéncia cardiaca mal controlada.

Pacientes em dialise.

— Portadores de doengas cromossdémicas e com estados de fragilidade imunoldgica
(ex.: Sindrome de Down).

— Transplantados de 6rgéos solidos e de medula dssea.

Os EAS e Regidoes de Saude mato-grossenses deverdao organizar-se para o
pronto atendimento dos pacientes cronicos sintomaticos respiratorios e a organizagao dos
fluxos de urgéncia/emergéncia frente ao COVID-19, uma vez que a oferta de servigos € muito
variavel entre as regides, o que determinara a construgdo de alternativas exequiveis na logica
da gestao participativa e solidaria do SUS, com a complementariedade do setor privado.

Orientagoes gerais para a condugao clinica dos pacientes cronicos frente ao
COVID-19

A atencao aos doentes crénicos pelos EAS de referéncia incluird desde a definicao
do caso para COVID-19 e consequente notificacdo até a solicitagdo de transferéncia para a
Central de Regulacao Estadual para os casos moderados e/ou graves.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas da doenca de base dos
doentes crénicos disponiveis ndo deverao ser adaptados.

A terapéutica medicamentosa em uso pelos pacientes somente podera ser suspensa
com indicacdo médica expressa, visto que os conhecimentos disponiveis sao limitados e
possiveis interagdes medicamentosas com relacdo ao COVID-19 ainda sdo desconhecidas.

Nos pacientes com doengas crénicas sera preciso garantir o manejo da doenga de
base e suas complicagbes em associagao ou ndo ao COVID-19, nao sendo possivel suspender
os procedimentos comumente definidos como eletivos genericamente mas sim limita-los a um
patamar minimo de utilizac&o.

Os EAS de referéncia secundaria (consultérios médicos, ambulatérios e centros de
especialidades) deverao estar preparados para a oferta de exames para diagndstico laboratorial
e de imagem a partir de critérios precisos de indicagao. Esta organizagao contribuira para a
reducao de fluxo de pacientes nos servigcos hospitalares e ampliara o acesso
especialmente nas Regides de Saude com escassos recursos de maior densidade
tecnoldgica.

Atencao domiciliar para os pacientes com doengas crénicas e COVID-19

Frente a confirmacado de COVID-19, a atencao domiciliar podera ser realizada
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com indicagcao exclusivamente meédica para os pacientes com doengas croénicas
compensadas e sintomatologia respiratoéria leve.

Enquadram-se nestas condicdes os pacientes estaveis e com boa adesido ao
tratamento. Estes pacientes e seus familiares deverao ser orientados com informagdes médicas
precisas (incluindo sinais de alerta que indicam piora do quadro clinico) e contatos telefénicos
de pronto atendimento frente a possiveis intercorréncias.

Doenca cardiovascular (DCV), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e COVID-19

Os EAS deverao estratificar o risco quanto a presenca ou ndao de DCV prévia com
descompensacao cardiaca aguda e formas graves da doenga, de modo a priorizar 0s recursos
disponiveis que poderdo ser escassos, em especial quanto a monitorizacdo da funcao
cardiovascular por meio de ecocardiograma transtoracico com Doppler, monitorizagao
eletrocardiografica e dosagem de biomarcadores como troponina e dimero D, considerando que
a infeccdo pelo COVID-19 acomete o sistema cardiovascular com importante prevaléncia de
arritmias, isquemia miocardica, miocardite e choque.

Nao suspender o uso de inibidores de enzima conversora de agiotensina (iECA)
e dos bloqueadores de receptores de angiotensina (BRA) nos pacientes com DCV e HAS
e sim acompanha-los adequadamente para a avaliagdo de risco/beneficio de cada caso
em sua singularidade. Esta suspensao é de carater exclusivo do profissional médico.

Recomenda-se que as equipes multiprofissionais busquem estratégias de reforgo do
vinculo para assegurar que estes pacientes mantenham dieta adequada, sono regular e atividade
fisica sempre que possivel, nao se expondo ao tabagismo e etilismo e mantendo rigorosa adeséo
ao tratamento em curso.

Diabetes (DIA) e COVID-19

Frente a infecgao pelo COVID-19 os pacientes com DIA com o pior prognéstico serao
aqueles com longa histéria de DIA e mau controle da doenga, com comorbidades associadas e
idade superior a 60 anos.

Nao estd indicada a suspensdao do uso dos medicamentos amplamente
utilizados e reconhecidos nos protocolos clinicos para o controle da DIA.

N&o ha indicagdo para a prescricdo de medicamentos imunomoduladores com a
intencao de reforgar a resposta imune.

Todos os esforgos da equipe multiprofissional deverao ser dirigidos para a obtengéao
de bom controle glicémico para os casos de DIA tipo | e tipo Il, assim como o estimulo a uma
dieta adequada, a continuidade da pratica de exercicios fisicos, a ndo exposi¢ao ao tabagismo
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e etilismo e forte adesao ao tratamento da DIA com rigoroso controle glicémico.
Doenca respiratoria cronica (DRC) e COVID-19

Pacientes com pneumopatias crénicas terao maior risco de apresentar formas graves
de COVID-19. Entretanto, ndo estao indicadas alteracbes nas medicacbes de uso continuo,
incluindo broncodilatadores, corticosteroides inalatérios, imunossupressores e corticosteroides
sistémicos e sim a manutencgao do tratamento na menor dose possivel.

Para o tratamento do broncoespasmo decorrente de asma deve-se manter o uso de
broncodilatadores, beta-2 agonistas de curta duracdo, anti-colinérgios e espagadores.

Nao suspender o uso de corticoides sistémicos (via oral, intramuscular ou via
endovenosa) em pacientes com pneumonia viral e exacerbag¢ao da asma ou dpoc: cabera
ao médico exclusivamente a avaliagao do risco/beneficio e possiveis ajustes de dose.

Cancer e COVID-19

O tratamento oncoldgico (quimioterapia, cirurgia, imunoterapia e radioterapia) devera
ser mantido, salvo por determinacdo médica expressa justificada pelas condi¢des clinicas do
paciente.

Entre os individuos com cancer, merecem maior atengao as condigdes:

— Leucemias.

— Linfomas e mielomas multiplos.

— Transplantados de medula dssea.

— Em tratamento de quimioterapia.

— Nos periodos peri e pds-operatoério de cirurgias oncoldgicas.

Os pacientes com cancer e sintomatologia respiratéria deverao ser assistidos
nos EAS de Oncologia, sendo encaminhados para os hospitais de referéncia para COVID-19
apenas os casos moderados e graves, de acordo com os fluxos de atengdo e de regulagéo
definidos e considerando as distintas Regides de Saude.

Insuficiéncia renal crénica (IRC) e COVID-19:

Em hipétese alguma os individuos com insuficiéncia renal crénica com indicacao
terapéutica de dialise deveréo ter o seu tratamento suspenso ou reajustado quanto ao tempo e
frequéncia, salvo por determinagao médica expressa.

E preciso garantir que o tratamento dialitico seja prestado aos pacientes que se
utilizam dos servigos localizados fora da abrangéncia de seu municipio em carro administrativo
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e seguindo-se rigorosas regras de controle de infeccéo.

Doencas infecciosas de condigao cronica de interesse para a Saude Publica

Hanseniase (HAN) e COVID-19

As consultas eletivas deverdo ser reagendadas em consonancia com a Nota
Informativa n°5/2020/CGDE/DCCI/SVS/MS, que versa sobre as pessoas acometidas pela
HAN frente ao COVID-19.

Ratifica-se a necessidade de isolamento social deste grupo de risco.

O tratamento medicamentoso preconizado para a HAN, incluindo os
esquemas substitutivos e o manejo das rea¢6es hansénicas deverao ser mantidos. Para
os casos confirmados de HAN e COVID-19, somente o médico assistente podera indicar
qualquer alteracgao.

A entrega dos medicamentos devera ser preferencialmente domiciliar, em especial
para os pacientes com maior vulnerabilidade social e que ndo tenham familiares para a busca
no EAS.

Os EAS deverao organizar-se para garantir o atendimento das urgéncias em HAN,
prezando pelo manejo correto e especializado (quando necessario) dos fendmenos reacionais.

Os pacientes com HAN, incluindo os sintomaticos respiratérios nao deverao
acessar pronto-atendimentos para ndo serem expostos a riscos desnecessarios: muitos
deles em tratamento estio em imunossupressdao farmaco-induzida ou pelo estado
reacional.

Os municipios deverao instituir modalidades diferenciadas de atendimento nestas
situagdes, garantindo o acompanhamento préximo dos casos leves e o pronto atendimento dos
casos moderados e graves de COVID-19, encaminhando-os para a atengao terciaria de acordo
com os fluxos de atencao e de regulagao instituidos no municipio e para cada Regiao de Saude.

No Estado de Mato Grosso, os ambulatérios de atencao especializada regionalizados
em HAN (AAER) e o Centro Estadual de Referéncia em Média e Alta Complexidade (CERMAC)
deverao continuar desempenhando o papel de referéncia que lhes compete, seguindo as
recomendacgdes gerais para os EAS frente ao COVID-19 e apoiando as unidades de APS no
momento atual de dificuldade pela responsabilidade de porta de entrada que a APS
desempenha. Nestas condi¢oes as Regides de Saude com AAER deverao estabelecer os
fluxos de atencdo e de regulagao incluindo os servigos de referéncia regional para o
manejo dos pacientes com HAN.

Recomenda-se utilizar modalidades de telemedicina para apoio aos pacientes que
residem em outros locais e que ndo conseguirdo deslocar-se até os servigos de referéncia do
Estado de Mato Grosso quando esta for a indicagao.
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Recomenda-se que a dosagem terapéutica observada para a poliquimioterapia seja
dispensada em domicilio ou outro local na comunidade organizado pelos servicos municipais de
saude para esta finalidade, de modo a evitar que pessoas acometidas pela HAN acessem
desnecessariamente unidades portas de entrada para COVID-19.

Ratifica-se que as receitas medicamentosas poderdao ser concedidas com prazos
maiores seguindo-se as orientacdes em vigor (RDC ANVISA °11/2011 e RDC ANVISA
n°357/2020).

De acordo com a Nota Informativa n°5/2020-CGDE/CCCI/SVS/MS, orienta-se:

Para a prednisona e pentoxifilina: prescricdo para até 3 meses.

Para a talidomida:

— Prescrigédo para até 3 meses na populagdo em geral.

— Prescricdo SOMENTE para 2 meses para as mulheres em idade fértil, com
comprovacao de uso de método contraceptivo e exame de gravidez.

— Podera ser dispensada em quantidade superior aquela prescrita, para no maximo
30 dias de tratamento.

ATENGAO: Seguindo as orientagées do Ministério da Saude, a_dispensacio
dos medicamentos para HAN devera ser somente para 30 dias pois nao ha estoque de

medicamentos para essa situagdo emergencial.

Considerando que a HAN é uma doencga negligenciada e perpetuadora da pobreza,
salienta-se a necessidade de analise da vulnerabilidade social destes pacientes frente ao
COVID-19.

Recomenda-se a reflexdo conjunta dos variados setores do poder publico nos
distintos espacgos sécio geograficos para a garantia da continuidade do tratamento da HAN com
adequado aporte nutricional e acompanhamento das vulnerabilidades sociais e de saude desta
populacio, em especial os sintomaticos respiratérios suspeitos ou confirmados para COVID-19.

Pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHIV) e COVID-19

Em consonancia com as orientagdes do Ministério da Saude contidas no Oficio
Circular n° 8/2020/CGAHV/DCCI/SVS/MS, nao ha orientagdes especificas a este grupo, além
daquelas centradas no reforco das medidas de prevencao da infeccdo pelo COVID-19, com
énfase no isolamento domiciliar com acompanhamento adequado, especialmente nos
casos de sintomaticos respiratorios, assim como a observancia da continuidade do
tratamento antiretroviral preconizado.

Cada EAS devera priorizar o atendimento das pessoas com imunossupressao,
evitando permanéncia por tempo prolongado e em turnos de maior circulagao de pessoas.

Nos casos possiveis, espagcar o retorno para atendimento das PVHIV
imunologicamente estaveis e individuos em Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) com orientagbes
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repassadas adequadamente, garantindo um canal de comunicagdo a distancia para as
intercorréncias.

A validade dos formularios de dispensag¢ao de medicamentos antirretrovirais
para tratamento esta automaticamente ampliada no SICLOM para mais 90 dias.

A dispensacgao de terapia antirretroviral podera ser ampliada para até trés meses
sempre que possivel, especialmente para individuos com contagem de linfécitos T — CD4 <
500 céls/ml.

A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) podera ser dispensada para até 4 meses.

Atencdo: considerar os estoques disponiveis destes medicamentos e a
organizacao de distribuicao adotada para o Estado, priorizando a dispensag¢do a longo
prazo para os casos especificos avaliados pelo servigo.

Frisa-se a importancia da imunizagao para influenza e pneumococos, de acordo
com o preconizado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Manejo da Infecgao pelo
HIV, independentemente da contagem de linfécitos T CD4.

Nos municipios aonde existirem servigos de referéncia para as PVHIV, cabera a
estes servicos 0 manejo dos pacientes sintomaticos respiratérios suspeitos ou confirmados para
COVID-19 em espacos adequados e exclusivos para esta finalidade no EAS, na modalidade
Telemedicina ou ateng¢ao domiciliar quando possivel.

Os casos moderados e graves de COVID-19 deverao ser encaminhados para a
atencao terciaria de acordo com os fluxos de atencao e de regulagéo instituidos no municipio e
para cada Regido de Saude.

Tuberculose (TB) e COVID-19

As informacgdes contidas no Oficio Circular n° 5/2020/CGAHV/DCCI/SVS/MS, que
trata das acdes de manejo e controle da TB durante a pandemia de COVID-19 reforcam que
nenhum tratamento de paciente com TB sintomatico respiratério ou com confirmagao
diagndstica para COVID-19 devera ser suspenso, salvo por determinagdao médica
expressa.

Os EAS deverao garantir a continuidade da atengdo a este grupo populacional,
reforcando a orientagao de isolamento social, orientando-os frente aos fatores de risco
infecciosos impostos pela pandemia COVID-19 e considerando os critérios de
vulnerabilidade biolégica e social.

Utilizar as estratégias ja recomendadas para a prorrogacao da prescricao de
medicamentos de acordo com a Nota Informativa n°1/2020 SCTIE/GAB/SCTIE/MS.
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ATENCAO: a dispensacio dos medicamentos para TB e ILTB devera ser

somente para 30 dias, de modo a garantir o estoque de medicamentos frente a situagao
emergencial.

A dosagem terapéutica supervisionada devera ser realizada nos servigos que ja
ofertam o atendimento de rotina das pessoas com TB, desde que atendam aos critérios de
pouca circulagao de pessoas e nao ser porta de entrada para sintomaticos respiratérios
de modo a ndo submeter os pacientes com TB a riscos desnecessarios de co-infecgao.

Sempre que possivel, optar por atendimentos domiciliares e utilizar-se de
modalidades de telemedicina para o acompanhamento dos pacientes cadastrados e garantia da
adesdo ao tratamento.

Postergar a investigagdo e o tratamento da infecgcdo latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB) em contatos assintomaticos adultos e adolescentes.

Para os demais segmentos populacionais (criangas contatos menores de 10 anos,
pessoas vivendo com HIV e pessoas em uso de imunobiolégicos), prosseguir com o
tratamento da ILTB baseando-se nas recomendacoes do Oficio
n°71/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS vigente, que trata das recomendacdes para diagnostico e
tratamento da ILTB na indisponibilidade transitéria do derivado proteico purificado.

Os EAS deverao prover a avaliagao clinica e oferta de exames para a garantia
do diagnoéstico precoce da TB, considerando que casos de TB poderao ser diagnosticados a
partir de sintomas semelhantes a infec¢cao pelo COVID-19 e vice-versa. Cada Regiao de Saude
devera construir o fluxo da atengao e de acesso que melhor responda a esta demanda.

Os pacientes com TB com suspeita ou confirmagao para COVID-19 deverao ser
acompanhados em espacgos exclusivos para esta finalidade, na modalidade telemedicina ou
atencao domiciliar quando possivel nos casos leves.

Os casos moderados € graves de COVID-19 e TB deverao ser encaminhados para
a referéncia terciaria de acordo com os fluxos de atenc¢ao e de regulagao instituidos no municipio
e para a Regido de Saude.

Considerar a vulnerabilidade bioldgica e social das pessoas com TB, de modo a
garantir pelo poder publico quando necessario, o aporte nutricional e a continuidade do
tratamento.

Para entrar em contato:
Coordenadoria de Ateng¢ao as Doencas Crénicas: coac@ses.mt.gov.br

Equipe técnica de elaboracéo:

Ana Carolina Machado Landgraf - cirurgia-dentista - COAC/SAS/SES-MT
Ariane Hidalgo Pletsch - fisioterapeuta - COAC/SAS/SES-MT

Edriane Catarin - assistente social - COAC/SAS/SES-MT

Jin Hyun Kim - cirurgido-dentista - COAC/SAS/SES-MT
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Leticia Rossatto - médica - CERMAC/SAE/SES-MT
Linda Araujo - técnica em educacgao artistica - COAC/SAS/SES-MT
Melissa Silva - psicéloga - COAC/SAS/SES-MT

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencido a Saude. Departamento de Aten¢ao Basica.
Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencgas crbénicas nas redes de atencao a saude e
nas linhas de cuidado. Brasilia: 2013.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Diretrizes e recomendagdes para o cuidado integral de doengas crbnicas nao-transmissiveis:
promoc¢ao da saude, vigilancia, prevencao e assisténcia. Série Pactos pela Saude 2006; vol. 8.
Brasilia: 2008.

Moraes, MA. A divisdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis na area da vigilancia na
Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo. Coordenadoria de Controle de Doencas. Centro
de Vigilancia Epidemioldgica. Divisdo de Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis. Sdo Paulo:
2018.

Preventing Chronic Diseases a vital investments. Geneva: 2005.

World Health Organization. COVID-19: Operational guidance for maintaining essential health
services during an outbreak Interim guidance, 25 March 2020.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e Insumos Estratégicos
em Saude. Nota Informativa n°® 1/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/MS. Assunto: Recomendagdes para
reorganizagao dos processos de trabalho nas farmacias e para a dispensagdo de medicamentos
em situacao da epidemia de COVID-19 (Doenga provocada pelo novo coronavirus SARSCoV-
2). Brasilia, 19 de margo de 2020.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
Servigos de Saude. Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude. Nota Técnica

GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020: Orientagbes para servigos de saude: medidas de
prevengao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (sars-cov-2). Atualizada em 31 de margo de
2020.

15



Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia em Saude

Superintendéncia de Atencao a Saude
Coordenadoria de Atengéo as Doengas Cronicas
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Primaria a Saude. Protocolo de manejo clinico
do coronavirus (COVID-19) na Atengao Primaria a Saude. Brasilia, margo de 2020.
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Atendimento a pessoas
com suspeita de infecgdo do novo coronavirus 2019- nCoV na Atencao Primaria a Saude.
Brasilia, margo de 2020.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo Primaria a Saude. Nota Técnica n° 9/2020-
CGSB/DESF/SAPS/MS assunto - COVID-19 e atendimento odontolégico no SUS. Margo de
2020.

Mato Grosso. Secretaria de Estado de Saude. Superintendéncia de Atencdo a Saude.
Coordenadoria de Gestdo da Atencdo Primaria. Nota Técnica Recomendatéria n°
01/2020/SAS/GBAVS/SES-MT. Recomendacbes para as equipes de APS de Mato Grosso sobre
o atendimento na situagdo de pandemia pelo COVID-19. Cuiaba, marco de 2020.

Mato Grosso. Secretaria de Estado de Saude. Superintendéncia de Atencdo a Saude.
Coordenadoria de Saude Bucal. Nota Técnica Recomendatoria n°
02/2020/COSABU/SAS/GBAVS/SES-MT COVID-19 e recomendagdes técnicas em relagao aos
servicos publicos da rede de atencao odontolégica, no ambito do sistema unico de saude (SUS).
Cuiaba, marco de 2020.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Especializada a Saude (SAES) Departamento
de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia (DAHU) Coordenagdo-Geral de Urgéncia
(CGURG). Forga Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS). Protocolo de Manejo Clinico
para o Novo Coronavirus (2019-nCoV).

Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).
Nota TécnicaDIDEPRE/CONPREV/INCA de 30 de margo de 2020. Deteccao precoce de cancer
durante a pandemia de Covid-19.

Brasil. Ministério da Saude Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencgas de
Condigdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. Coordenagao Geral de Vigilancia
do HIV/AIDS e das Hepatites Virais. Oficio Circular n° 8/2020/CGAHV/DCCI/SVS/MS. O cuidado
das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHIV) no contexto da pandemia do COVID19. Brasilia,
17 de marco de 2020.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 357, de
24 de marco de 2020. Estende, temporariamente, as quantidades maximas de medicamentos

16



Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia em Saude

Superintendéncia de Atengao a Saude
Coordenadoria de Atengéo as Doengas Cronicas
sujeitos a controle especial permitidas em notificagdes de receita e receitas de controle especial
e permite, temporariamente, a entrega remota definida por programa publico especifico e a
entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial, em virtude da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao novo Coronavirus (SARS-
CoV-2).

Brasil. Ministério da Saude Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de Doencgas de
Condigbes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Coordenagao Geral de Vigilancia
das Doencas de Transmissdo Respiratéria de Condigdes Cronicas. Oficio Circular n°
5/2020/CGDR/.DCCI/SVS/MS. Orientagbes sobre as agdes de manejo e controle da tuberculose
durante a epidemia do COVID-19. Brasilia, 25 de margo de 2020.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencgas de
Condicbes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Coordenacgao Geral de Vigilancia
das Doencas em Eliminacdo. Oficio Circular n® 2/2020/CGDE/DCCI/SVS/MS. Assunto: O
cuidado as pessoas acometidas pela Hanseniase no contexto da pandemia do COVID-19 no
ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 31 de margo de 2020.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas de
Condigbes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Coordenagao Geral de Vigilancia
das Doencas em Eliminagao. Nota Informativa n° 5/2020-CGDE/DCCI/SVS/MS. Adequacéo do
servico de saude para o cuidado as pessoas acometidas pela Hanseniase no contexto da
pandemia do COVID-19 no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 19 de marco de 2020.

Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 11, de 22 de
marco de 2011. Dispde sobre o controle da substancia talidomida e do medicamento que a
contenha.

American College of Cardiology. Clinical Bulletin COVID-19: Clinical Guidance For the CV Care
Team; 06 mar 2020.

American Dental Association: What constitutes a dental emergency?

Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira. Recomendagdes AMIB/CFO para atendimento
odontoldgico COVID- 19: Comité de Odontologia AMIB/CFO de enfrentamento ao COVID-19
Departamento de Odontologia AMIB — 1° Atualizagao 25/03/2020

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencgas de
Condigdes Crdnicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Coordenagéo Geral de Vigilancia

17



Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia em Saude

Superintendéncia de Atengao a Saude
Coordenadoria de Atengéo as Doengas Cronicas
das Doencas de Transmissdo Respiratéria de Condicdes Cronicas. Oficio n°
71/2020/CGDR/.DCCI/SVS/MS. Assunto: Recomendacgdes para diagnostico e tratamento da
infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis na indisponibilidade transitéria do derivado
proteico purificado. Brasilia, 23 de janeiro de 2020.

Chen H, Zhou M, Dong X, et al. Epidemiological and Clinical Characteristics of 99 cases of 2019
novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. Lancet 2020; published
online January 29.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo COFEN N° 564, de 06 de novembro de 2017:
aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Conselho Federal de Medicina. Resolu¢ao CFM n° 1.931, de 17 de setembro de 2009. Aprova o
Cadigo de Etica Médica.

Conselho Federal de Odontologia. O que s&o emergéncias e urgéncias odontolégicas? Marc¢o
de 2020.

Conselho Federal de Odontologia. Resolugédo CFO n° 118 de 11 de maio de 2012. Aprova o
Cadigo de Etica Odontoldgica.

European Centre for Disease Prevention and Control. Information on COVID-19 for specific
groups: the elderly, patients with chronic diseases, people with immunocompromising condition
and pregnant women. 13 Mar.2020.

Guan W, Ni Z, Hu Y et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. N Engl
J Med. 2020; published online Feb 28. DOI:10.1056/NEJM0a2002032.

Li XC, Zhang J, Zhuo JL. The vasoprotective axes of the renin-angiotensin system: physiological
relevance and therapeutic implications in cardiovascular, hypertensive. Pharmacol Res. 2017.
Nov;125(Pt A):21-38.

Mclintosh C. Coronavirus disease 2019 (COVID-19). Literature review current through: Mar 2020.
This topic last updated: Apr 02, 2020.

Sociedade Brasileira de Hansenologia. Orientagbes aos médicos da Sociedade Brasileira de
Hansenologia sobre a possibilidade de coinfecgao hanseniase e covid-19; 19 de margo de 2020.

18


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28619367

Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia em Saude

Superintendéncia de Atencao a Saude
Coordenadoria de Atengéo as Doengas Cronicas
Sociedade Brasileira de Peneumologia e Ticiologia. Alerta aos médicos que prestam atendimento
a pacientes com quadros respiratérios em vigéncia da pandemia de covid-19. Brasilia, 26 de
marco de 2020.

Sociedade Brasileira de Peneumologia e Ticiologia. Nota de Posicionamento da Sociedade
Brasileira de Peneumologia e Ticiologia. Brasilia, 24 de margo de 2020.

Wan Y, Shang J, Graham R, Baric RS, Li F. Receptor recognition by novel coronavirus from
Wuhan: An analysis based on decade-long structural studies of SARS. J Virology 2020; published
online Jan 29.

Wang D, Hu B, Hu C, et al.Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients with2019 Novel
Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan, China. JAMA. Published online February 07, 2020.

Yang X, Yu Y, Xu J, et al. Clinical course and outcomes of critically ill patients with SARS-CoV-2
pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospective, observational study. Lancet Respir
Med 2020; published online Feb 24.

Zachary TB. Diabetes and Covid-19. Journal of Diabetes. 2020;12:347-349.

Zhang JJ, Dong X, Cao YY, et al. Clinical characteristics of 140 patients infected by SARS-CoV-
2 in Wuhan, China. Allergy 2020; published online Feb 19. DOI:10.1111/ all.14238.

Zhang, H., Penninger, J.M., Li, Y. et al. Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) as a SARS-
CoV-2 receptor: molecular mechanisms and potential therapeutic target. Intensive Care Med
(2020).

Zhou F, Yu T, Du R et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with
COVID-

Entidades de classe e associacoes de especialidades profissionais consultadas:
- American Dental Association.

- Asociacion Panamericana de Infectologia.

- Associagao Brasileira de Centros de Dialise e Transplantes.

- Associacao Brasileira de Medicina Intensiva.

- Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos.

- Conselho Federal de Medicina.

19



Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia em Saude

Superintendéncia de Atencao a Saude
Coordenadoria de Atengéo as Doengas Cronicas
- Conselho Federal de Odontologia.
- Sociedad de Trasplantes de América Latina y el Caribe (STALYC).
- Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH).
- Sociedade Brasileira de Dermatologia.
- Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia.
- Sociedade Brasileira de Infectologia.
- Sociedade Brasileira de Nefrologia.
- Sociedade Brasileira de Oncologia.
- Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.
- Sociedade Brasileira de Radioterapia.
- Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea.

20



