CORONAVIRUS

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

NOTA TECNICA N2 6/2020-COSAPI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

1. ASSUNTO

SUSPENSAO TEMPORARIA DAS CONSULTAS ELETIVAS E ATIVIDADES NOS CENTROS
DE REFERENCIA DA PESSOA IDOSA EM RAZAO DA CONTENGAO DE AGLOMERAGAO EM
POPULACAO DE RISCO PARA O CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

2. ANALISE

Ainfeccao humana causada pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2) € uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional, cujo espectro clinico € diverso, variando de sintomas leves a sindrome
respiratoria aguda grave. A letalidade varia conforme o pais, mas esta evidenciado que idosos e pessoas
com comorbidades crénicas sao as que mais apresentam complicagbes. Até o momento ndo foram
desenvolvidas vacinas ou medicamentos com comprovada evidéncia cientifica para seu tratamento
definitivo, e, atualmente, o manejo clinico é voltado para suporte e controle de sintomas’.

A maior parte dos casos em que ocorreu obito foi em pacientes com alguma comorbidade pré-
existente (10,5% doencga cardiovasscular, 7,3% diabéticos, 6,3% doenga respiratéria crénica, 6%
hipertensos e 5,6% com céancer) e/ou idosos?. Estudos que avaliam a epidemia na ltalia também
identificam letalidade elevada conforme a faixa etaria®.
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Tabela 1 — Taxa de letalidade por faixa etaria na Italia e na China3

Italia, 17 de marco de 2020 China, 11 de fevereiro de 2020
Numero de 6bitos Taxa de Numero de ébitos Taxade
(% do total) mortalidade (% do total) mortalidade
Total 1625 (100) 7,2 1023 (100) 2,3
Faixa etaria
0-9 0 0 0 0
10-20 0 0 1(0,1) 0,2
20-29 0 0 7(0,7) 0,2
30-39 4(0,3) 0,3 18 (1,8) 0,2
40-49 10(0,6) 0,4 38(3,7) 0,4
50-59 43(2,7) 1 130(12,7) 1,3
60-69 139(8,6) 3,5 309 (30,2) 3,6
70-79 578 (35,6) 12,8 312 (30,5) 8
>80 850(52,3) 20,2 208 (20,3) 14,8

A pandemia, que atingiu a fase de transmissdo comunitaria em diversas cidades brasileiras,
configurando uma situagdo de emergéncia sanitaria e de calamidade operacional, requer que
medidas de restricdo dos contatos e de imposicédo de distanciamento social sejam especialmente
assumidas para a populagao idosa, grupo mais vulneravel as complicagdes decorrentes da infecgéao
pelo novo coronavirus.

Atualmente a populagdo idosa no Brasil (60 anos ou mais) é de aproximadamente 30 milhdes de
pessoas®. Entre as quais, aproximadamente 60% apresentam hipertensao arterial sistémica (HAS)
e 23% diabetes mellitus®, situagdes crénicas que aumentam o risco de complicagdes e 6bito em
caso de infecgao pelo SARS-CoV-2.

Os Centros de Referéncia para atengao as pessoas idosas do Sistema Unico de Saude atendem em
sua grande maioria pessoas idosas que apresentam doencgas crdnicas, multimorbidades e declinio
funcional, sendo, portanto, consideradas mais vulneraveis e frageis, pelo publico considerado de
risco diante da exposi¢do ao SARS-CoV-2.

Nesse sentido, a Coordenacao de Saude da Pessoa Idosa, da Coordenacao-Geral de Ciclos de
Vida, do Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atencao Primaria
a Saude do Ministério da Saude (COSAPI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS), recomenda aos estados
€ municipios suspenderem temporariamente, enquanto durar a emergéncia de saude publica, as
consultas eletivas nos Centros de Referéncia de Saude da Pessoa Idosa, bem como a suspensao
temporaria das atividades nos Centros de Convivéncia do Idoso.

Excepcionalmente nesse periodo de emergéncia em saude publica, sugere-se a alteragdo na
normativa sobre a farmacoterapia para pessoas idosas com doengas crbnicas, possibilitando a
emissao de receitas com renovagado automatica, assim como a retirada dos medicamentos por
familiar ou pessoa responsavel.
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Sugere-se que os Centros de Referéncia planejem formas alternativas de apoio aos idosos atendidos,
que podem incluir telessaude e matriciamento de casos, sem expor as pessoas idosas ao contato
fisico e aglomeracdes de pessoas, mas com preservacao de cuidados e planos terapéuticos. Essas
alternativas permitem, ainda, dar suporte emocional e social aos idosos que se encontram em
isolamento, seja por meio de contatos via telefone ou internet.

Alerta-se que, nesse periodo de isolamento social, é fundamental o apoio e monitoramento pelas
equipes de saude.

Aconselha-se que sejam mantidas atitudes de atencéo e cuidado, por meio da escuta, didlogo,
telefonemas, mensagens diarias, além de orientagbes para distintas formas de ocupag¢do no
domicilio, como leitura, filmes, musicas, organizagéo de pertences pessoais, retratos, participagcédo
de grupos em redes sociais.

3. CONCLUSAO
Considerando o exposto, sugere-se ampla divulgagao desta nota técnica para os estados e municipios.

As recomendacgdes aqui contidas sao provisorias e poderado ser modificadas a medida que novos
dados forem publicados.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-
nCOV). 12 edicao, publicagéo eletrdnica. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

2. Wang C et al. A novel coronavirus outbreak of global health concern. Lancet 2020.

3. Onder, Graziano, Giovanni Rezza, and Silvio Brusaferro. “Case-Fatality Rate and Characteristics
of Patients Dying in Relation to COVID-19 in ltaly.” JAMA (2020).

4. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
2017: sintese de indicadores. Rio de Janeiro: IBGE; 2017.

5. Vigitel Brasil 2018: vigilancia de fatores de risco e proteg¢ao para doengas crénicas por inquérito
telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e
protecéo para doengas crénicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2018 / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Analise em
Saude e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2019.




DISQUE )
SAUDE 7= PATRIA AMADA

136 ~+ " Zou BRASIL




	_GoBack

