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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 3960/2020/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 24 de julho de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora
SORAYA SANTOS
Deputada
Primeira-Secretaria

Edificio Principal, sala 27
Céamara dos Deputados
70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Requerimento de Informagdo n2 454/2020 - Esclarecimentos sobre exonerag¢io de servidores no ambito
do Ministério da Saude.

Senhora Primeira-Secretaria,

Em resposta ao Oficio 12 Sec/RI/E/n2 1240/2020, referente ao Requerimento de
Informacdo n2 454, de 10 de junho de 2020, encaminho as informacdes prestadas pelo corpo técnico
deste Ministério.

Atenciosamente,

EDUARDO PAZUELLO
Ministro de Estado da Saude

ocumento assinado eletronicamente por Eduardo Pazuello, Ministro de Estado da Saude, Interino,
em 29/07/2020, as 18:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
| Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

- asdnatura
| eletrbnica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

A http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

";E"- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
.-_!';.r-!- 0015912812 e o cédigo CRC 30626008B.

Referéncia: Processo n2 25000.065147/2020-28 SEl n2 0015912812

Assessoria Parlamentar - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 24 de julho de 2020.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacgdo n2 454/2020 - Esclarecimentos sobre exoneragdo de servidores no
ambito do Ministério da Saude.

Trata-se do Requerimento de Informagdo n2 454/2020 (0014781802), de autoria
do Deputado Federal Ivan Valente, por meio do qual solicita informagdes, ao Ministro de Estado da
Saude, sobre exoneragdo de servidores no ambito do Ministério da Saude.

2. Em resposta, encaminhem-se, para ciéncia e atendimento a solicitagdo da Primeira
Secretaria da Camara dos Deputados (0015433088), os Despachos SE/GAB/SE/MS (0015869253),
COGEP/SAA/SE/MS (0015740683), acompanhado das Notas Informativas n2 9 e 11 /2020-
SE/GAB/SE/MS (0015912712), todos elaborados pela Secretaria Executiva - SE/MS.

LEONARDO BATISTA SILVA
Chefe da Assessoria Parlamentar

ocumento assinado eletronicamente por Leonardo Batista Silva, Chefe da Assessoria Parlamentar,
tem 28/07/2020, as 01:29, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

~ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
T 0015912471 e 0 cadigo CRC 66074C40.

Referéncia: Processo n2 25000.065147/2020-28 SEl n2 0015912471
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Gabinete da Secretaria Executiva

DESPACHO

SE/GAB/SE/MS
Brasilia, 22 de julho de 2020.

Assunto: Requerimento de Informacdo n2 454/2020, de autoria do Deputado Ivan Valente - PSOL/SP
(0014781802).

1. Ao Chefe da Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS, em restitui¢do, para anélise e
resposta ao Requerimento de Informagdo n2 454/2020, contido no Oficio 1240/12Sec/RI (0015433088),
da Deputada Soraya Santos, Primeira-Secretaria da Cimara dos Deputados, que solicita o
encaminhamento da cépia integral do processo que resultou na edigdo do protocolo para o uso da
Hidroxicloroquina no tratamento do COVID-19 e pede, inclusive, as atas e listas de presenca das reunides
realizadas dentro e fora do Ministério. Por isso, visando subsidiar a resposta ao Congresso Nacional,
informo:

2. Inicialmente, é importante destacar que o documento "Orienta¢cdes do Ministério da
Saude para tratamento medicamentoso precoce de pacientes com diagndstico da COVID-19" trata-se de
uma nota informativa, por meio da qual foi realizada a exposic3o do assunto, contendo dados e anélises
relevantes do ponto de vista administrativo e técnico-cientifico.

3. Nesse sentido, a Nota Informativa buscou somente indicar a prescricio segura do
medicamento em utilizagdo no presente momento, que deve se dar conforme discricionariedade do
paciente e de seu médico assistente, haja vista a disseminacdo das informacSes sobre o uso da
cloroquina e da hidroxicloroquina e a possibilidade do seu uso sem padronizacdo e mesmo por decisdo
individual, sem prescri¢do ou acompanhamento médico.

4. Cabe enfatizar aqui que o documento tem o cond3o de instruir, e ndo impor, sobre o uso
seguro acerca de farmacos que ja se encontram prescritos das mais diversas formas e em protocolos de
uso em diversos paises. Preza essencialmente pela autonomia dos médicos e pacientes.

5. Os processos de elaboragdo do documento foram internos, a partir do Comité de
Operagbes Emergenciais, que contou com inlmeros especialistas externos e técnicos do préprio
Ministério da Salude, tendo ao final a Nota Informativa n2 9/2020-SE/GAB/SE/MS (0014934763) sido
assinada por todos os Secretdrios, sob a coordenacdo da Secretaria-Executiva desta Pasta, e
posteriormente, aprimorada e substituida pela Nota Informativa n? 11/2020-SE/GAB/SE/MS
(0015304993).

6. Esclareco que a Portaria GM/MS n2 188, de 3 de fevereiro de 2020, instituiu o Centro de
Operacdes de Emergéncias - COE com o propdsito de, no dmbito do Ministério da Satide, avaliar, mapear
e subsidiar, estrategicamente a tomada de decisdo sobre a gestdo coordenada das respostas aos eventos
adversos decorrentes da emergéncia de satde publica nacional.

7. O Ministério da Salude disponibilizada em sua péagina especializada
https://coronavirus.saude.gov.br/ informagBes sobre o enfrentamento da emergéncia de satde publica
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de importancia internacional decorrente do coronavirus.

8. Todos podem ter acesso a Nota Informativa por meio do link
b_tt_ps://saude.gov.br/image_s_[pdf/ZOZO/June/17/ORIENTA—-——ES—D—PARA—IVIANUSEIO—MEDICAI\/IENTOSO—
PRECOCE—DE—PACIENTES—COM-DIAGN—-STICO—DA—COVID-19.pd_f, onde constam os autores externos e
internos do Ministério da Satide que participaram da sua elaboragdo, bem como ter acesso as referéncias
técnicas que embasaram a produgédo do documento.

9. Por fim, lembro que a COVID-19 destaca-se pela rapidez de disseminacdo, dificuldade
para contencdo e gravidade. A vigilancia epidemioldgica de infec¢do humana pelo SARS-CoV-2 estd sendo
construida 3 medida que a OMS consolida as informagdes recebidas dos paises e novas evidéncias
técnicas e cientificas sdo publicadas. Assim, pela dindmica da doenca e producdo de conhecimento
associada a ela, atualizacBes necessarias estardo sempre ocorrendo.

JORGE LUIZ KORMANN
Secretério-Executivo Adjunto

Documento assinado eletronicamente por Jorge Luiz Kormann, Secretario-Executivo Adjunto, em
23/07/2020, as 11:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
| Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

assinatura |
eletrdnita

% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
% scao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
0015869253 e o cdigo CRC 82970973.

Referéncia: Processo n2 25000.065147/2020-28 SEI n2 0015869253
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Ministério da Satde
Secretaria Executiva

Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Coordenagdo-Geral de Gestdo de Pessoas

DESPACHO

COGEP/SAA/SE/MS

SEI/MS - 0015740683 - Despacho

Brasilia, 14 de julho de 2020.

Em atencdo ao Despacho DISTEC/SAA (0015665993), e a respeito do Requerimento de Informagdo n? 454/2020, de autoria do Deputado Ivan
Valente, por meio do qual solicita informag@es sobre a exoneragdo e nomeagdo de servidores e empossados no ambito do Ministério da Satde a partir da
gestdo do ex-Ministro Nelson Teich até o momento, em resposta seguem os dados detalhados nas tabelas abaixo:

EXONERACOES
IUNIDADE F [DAS/FCPE|DENOMINACAO NOME TITULAR
MINISTRO DF [CNE Ministro NELSON LUIZ SPER
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados dirctamente ao Ministro) DF |DAS-102.5{Assessor Especial JOSE CARLOS ALEL
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF {DAS-102.5!Assessor Especial JULTANA CARLA Dt
: . L ; s . THAISA GOIS FARIA
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF [DAS-102.5{Assessor Especial SANTOS LIMA
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF [DAS-102.5{Assessor Especial CARLOS EDUARDO
’ - <
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF |DAS-102.5{Assessor Especial ?:\EL&{IEISJLA LA
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados dirctamente ao Ministro) DF [DAS-101.5|Diretor de Programa UGO DE BARROS Bl
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF [DAS-101.5{Diretor de Programa ABELARDO LUIZ LT
IMINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF [DAS-102.4|Assessor ELISENE MARIA SO
ASSESSORIA DE ASSUNTOS INTERNACIONAIS EM SAUDE IDF FLs Chefe da Assessoria TATLANNA MEIREL]
101.4 ALENCAR
Coordenagido de Imprensa IDF IDAS-101.3|Coordenador MARIANA APARECI
Coordenagdo de Assuntos Orgamentarios DF |DAS-101.3{Coordenador KATIANE FERREIRA
SECRETARIA-EXECUTIVA DF [NE Secretario-Executivo JOAO GABBARDO T
. . . CARLOS ALBERTO .
SECRETARIA-EXECUTIVA DF |DAS-101.6{Secretario-Executivo Adjunto JURGIELEWICZ
SECRETARIA-EXECUTIVA DF |DAS-101.5Diretor de Programa DJEDAH DE SOUZA
SECRETARIA-EXECUTIVA DF |DAS-101.5|Dirctor de Programa FRANCISCO DALY ¢
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS DF [DAS-101.5{Subsecretério ALEXANDRE POZZ:¢
Coordenagdo-Geral de Inovagdo de Processos e de Estruturas Organizacionais DF [DAS-101.4{Coordenador-Geral SUELEN GONCALV1
Coordenagio-Geral de Acompanhamento e Execucio de Contratos Administrativos DF |DAS-101.4{Coordenador-Geral ANA PAULA SILVEI
Coordenacdo de Pagamento de Pessoal e Contratos Administrativos DF [DAS-101.3|Coordenador JOSE RIBAMAR AR/
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO DF [DAS-102.3}{Assessor Técnico FILIPE DE ALMEIDA
Coordenagdo-Geral de Planejamento DF |DAS-101.4|Coordenador-Geral MARCOS MOREIRA
Coordenagdo-Geral de Execugdo Orgamentaria, Financeira e Contabil (FNS) DF |DAS-101.4{Coordenador-Geral NEUTA CAROLINE ¢
Coordenagdo de Finangas (FNS) DF |DAS-101.3{Coordenador MARCOS ROBERO I
s o IALEXANDRA DAS »
Coordenagdo de Contabilidade (FNS) DF |DAS-101.3|Coordenador ARAUJO
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA EM SAUDE DF |DAS-102.4}Assessor ADRIANE MARIA PI
DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DA SAUDE, INVESTIMENTOS E .
DESENVOLVIMENTO DF [DAS-101.5{Diretor MARIA ERIDAN PIV
DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERFEDERATIVA E PARTICIPATIVA DF |DAS-101.5|Diretor ALEX MACHADO C.
Coo.rd'cnatiﬁo de Apoio & Gcrstéo dos Instrumentos de Plancjamento do SUS ¢ Articulagdo a DF FCPE- Coosrdenador DORIAN CHIM SMA
Participagdo Popular cm Saude 101.3
IDEPARTAMENTO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SUS DF |DAS-101.5|Diretor IALBERTO TOMASI I
Coordenagio-Geral de Controle Interno (DINTEG) DF |DAS-101.4{Coordenador-Geral MANOEL AUGUSTA
FONSECA
Coordenagio de Apuragdo Disciplinar (DINTEG) DF fglp ¥ (Coordenador MICHELE PEREIRA
CONSULTORIA JURIDICA DF |DAS-101.5|Consultor Juridico CIRO CARVALHO M
CONSULTORIA JURIDICA DF l;gll’ii- Consultor Juridico Adjunto JAILOR CAPELOSSI
Coordenagdo de Suporte Juridico em Processos Licitatdrios DF ll:glpg g Coordenador RAFAEL CARRAZZC
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DF [DAS-101.6{Secretirio ERNO HARZHEIM
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DF |DAS-101.5Diretor de Programa CAROLINE MARTIN
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DF |DAS-101.5|Diretor de Programa LUCAS ALEXANDR'
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DF fgzpf' Assistente WELSONN MARTIN:
DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA DF [DAS-101.5{Diretor LUCAS WOLLMANRM
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DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA DF |DAS-102.4]Assessor FRANCIS KAEMPF [
DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS DF |DAS-101.5[Diretor MAXIMILIANO DAS

Coordenagio-Geral do Complexo Industrial da Satde

Coordenagio-Geral de Ciclos da Vida IDF {DAS-101.4|{Coordenador-Geral ITHIAGO ANTONIO ¢
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DF |DAS-101.6{Secretério FRANCISCO DE ASS
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE IDF [DAS-101.5{Diretor de Programa MARCELO SAMPAI(
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DF |DAS-102.4]Assessor PATRICIA GABRIEL.
Coordenagio-Geral de Articulagdo Intersetorial na Atengdo Especializada DF [DAS-101.4|{Coordenador-Geral ANA LUCIA DE ASS
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA DF |{DAS-101.5|Diretor MARCELO CAMPOS
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS ) 5 o
ESTRATEGICOS EM SAUDE DF |DAS-101.6{Secretério DENIZAR VIANNA ¢
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS : ot IANTONIO CARLOS ¢
ESTRATEGICOS EM SAUDE BF [DAR=101.8 Seaiitio CARVALHO

DF |DAS-101.4{Coordenador-Geral MIRNA POLIANA FU

Coordenagdo-Geral de Monitoramento das Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica
e de Medicamentos

DF

DAS-101.4{Coordenador-Geral

EVANDRO DE OLI1V]

Coordenagiio de Gestdo de Programas de Pesquisa DF 11:(?11)135- Coordenador GIANCARLO GIL SC
Coordenagiio de Monitoramento e Avaliagdo de Tecnologias em Saude DF };(?IPE- Coordenador EDISON VIEIRA DE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE IDF |DAS-101.6{Secretario IWANDERSON KLEB
DEPARTAMENTO DE IMUNIZACAO E DOENCAS TRANSMISSIVEIS DF [DAS-101.5|Dirctor JULIO HENRIQUE Rt
Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses IDF |DAS-101.4]{Coordenador-Geral RODRIGO FABIANO
DEPARTAMENTO DE ARTICULACAQO ESTRATEGICA DE VIGILANCIA EM SAUDE |DF |DAS-101.5Diretor SONIA MARIA FEIT!(
Coordenagio-Geral de Emergéncias em Saide Publica DF |DAS-101.4{Coordenador-Geral RODRIGO LINS FRU
Coordenagdo-Geral de Emergéncias em Safide Publica PA Il:(()szlli- Assistente Técnico JOAO BOSCO FONS]I
Coordenacio de Gestio dos Determinantes Ambientais da Sainide Indigena (SESAI) DF |DAS-101.3|Coordenador BRENO TESSINARI |
Servigo de Edificagdes e Saneamento Ambiental Indigena AC l;(()ZlPIIE- Chefe MARIA APARECIDA
Casa de Satide Indigena - Manaus A ST (Chefe ANTONIO MOISES €
Distrito Sanitério Especial Indigena - Maranho MA[DAS-101.4 E%‘?;‘Zi‘;ad"r Distrital de Satide |,y by g1 vA SARAT
Distrito Sanitirio Especial Indigena - Potiguara PB |DAS-1013 ﬁl‘fﬁ;‘i‘;‘fd"‘ Distrital de Saiide |p; pyA AGUIAR Re
Distrito Sanitirio Especial Indigena - Yanomami RR [DAS-101.4 E%?;iiiﬁdOr Distrital de Sadide | A NCISCO DIAS N
Diviso de Atengdo a Satde Indigena RR (S [Chefe FERNANDO ANTON
_ : . IALESSANDRO GLAL
DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE (SGTES) DF |DAS-101.5{Diretor VASCONCELOS
Servico de Apoio Administrativo DE ' T (Chefe GABRIELA BRASIL
Servigo de Apoio Administrativo DF ];OC,}) 125_ Assistente KELLY CRISTINE M.
NOMEAGOES
UNIDADE UF [DAS/FCPE[DENOMINACAO INOME TITULAR
IMINISTRO , DF {(CNE Ministro Interino EDUARDO PAZUEL
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF {DAS-102.5{Assessor Especial GUSTAVO MACHAI
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF {DAS-102.5{Assessor Especial i?{i%%gLATA RON
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF {DAS-102.5{Assessor Especial IFLAVIO WERNECK
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) IDF {DAS-102.5]Assessor Especial IAIRTON ANTONIO
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF |DAS-101.5]Diretor de Programa BRUNO DE CARVA
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF [DAS-102.4]Assessor ALEXANDRE MAG
GABINETE DO MINISTRO DF |DAS-101.5{Chefe de Gabinete PAULO CESAR FER
Coordenagdo de Imprensa IDF {DAS-101.3{Coordenador AUSINDA PERRU P
Coordenagio de Assuntos Orgamentarios IDF |DAS-101.3{Coordenador MARIANA DOS SAI
Coordenagio de Assuntos Orgamentarios DF |DAS-102.3{Assessor Técnico ANDRE CABRAL B
SECRETARIA-EXECUTIVA DF INE Secretario-Executivo IANTONIO ELCIO FI
SECRETARIA-EXECUTIVA IDF [DAS-101.6{Secretario-Executivo Adjunto  JORGE LUIZ KORM
SECRETARIA-EXECUTIVA DF IDAS-101.5]Diretor de Programa INIVALDO ALVES D
SECRETARIA-EXECUTIVA DF {DAS-101.5{Dirctor de Programa IANDRESSA BOLZA
Coordenagio de Analise Médica e Farmacéutica de Demandas Judiciais DF {DAS-101.3]Coordenador PAMELA RODRIGU
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS IDF {DAS-101.5{Subsecretario IALEXANDRE MAR'
Coordenago-Geral de Inovagdo de Processos ¢ de Estruturas Organizacionais IDF |[DAS-101.4{Coordenador-Geral CELSO COELHO FE
Coordenagio-Geral de Acompanhamento e Execugdo de Contratos Administrativos DF |DAS-101.4{Coordenador-Geral RAMON DA SILVA
Coordenagio de Pagamento de Pessoal e Contratos Administrativos DF IDAS-101.3i{Coordenador gk@?&g ROBERT'
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO DF IDAS-102.3}Assessor Técnico MARIO LUIZ RICE1
Coordenagio-Geral de Planejament IDF IDAS-101. - PAULO GUILEERM
T ¢do-Gera ] (0 F IDAS-101.4{Coordenador-Geral FERNANDES
Coordenagio-Geral de Orgamento e Finangas IDF |DAS-101.4}Coordenador-Geral MARCIO VIEIRA D.
fiIe:///C:/Users/p_882650/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.OutIook/ESWDIWLO/Despacho_0015740683.html 2/4
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Coordenagiio-Geral de Execugdo Orgamentaria, Financeira e Contabil (FNS) DF |DAS-101.4|Coordenador-Geral IVAGNER LUIZ DA §
Coordenagio de Finangas (FNS) DF |DAS-101.3{Coordenador IGIOVANI CRUZ CA
. . IALEXANDRA DAS
Coordenagdo de Contabilidade (FNS) DF {DAS-101.3{Coordenador ARAUIJO
IDEPARTAMENTO DE LOGISTICA EM SAUDE IDF [DAS-102.4}Assessor IMARCELO BLANC(
Coordenagio-Geral de Logistica de Insumos Estratégicos para Satide DF {DAS-101.4{Coordenador-Geral ALEX LIAL MARIN
DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DA SAUDE, INVESTIMENTOS E DF IDAS-101.5Diret PEDRO GERALDO |
DESENVOLVIMENTO e SANTOS
DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERFEDERATIVA E PARTICIPATIVA DF {DAS-101.5|Diretor REGINALDO RAM(
DEPARTAMENTO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SUS DF [DAS-101.5{Diretor IANGELO MARTINS
Superintendéncia Estadual do Ministério da Satide em Pernambuco DF {DAS-101.4]Superintendente ?IIZ&\P AULA AMOR
Superintendéncia Estadual do Ministério da Satide no Rio de Janeiro RJ IDAS-101.4{Superintendente GEORGE DA SILVA
Coordenagdo-Geral de Controle Interno (DINTEG) DF {DAS-101.4{Coordenador-Geral ALINE RIBEIRO
Coordenagio de Prevengao e Instrugdo Prévia (DINTEG) DF 11:(():1P3E— Coordenador EVANDRO JOITSI F
Coordenagio de Apuragdo Disciplinar (DINTEG) DF ll:(():1p31,5- Coordenador LUCIANO CHAGAS
CONSULTORIA JURIDICA DF IDAS-101.5{Consultor Juridico JAILOR CAPELOSS
CONSULTORIA JURIDICA DF 117(()31}’ E' Consultor Juridico Adjunto TULIO CESAR ALVI
- . i g n 2 IFCPE- ADRIELE MATOS C
Coordenagdo de Suporte Juridico em Processos Licitatorios DF 1013 Coordenador SANTOS
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DF [DAS-101.6{Secretério E}’{;\IEIF:II\?TEE SR
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DF [DAS-101.5]Diretor de Programa LAURA TIRIBA API
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DF |DAS-102.3}Assessor Técnico IWELSONN MARTI}M
DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA DF [0 |Assessor Téenico ELEM CRISTINA C]
DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA DF |DAS-102.3{Assessor Técnico DENISE LINS DE S(
Coordenagdo-Geral de Satde Bucal DF {DAS-101.4{Coordenador-Geral }/LII\IG?ég O PINHEIR
Coordenagio-Geral de Informagdo da Atengiio Primaria DF IDAS-101.4{Coordenador-Geral UOAO GERALDO D}
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DF |[DAS-101.6{Secretéario ILUIZ OTAVIO FRA}
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DF [DAS-101.5{Diretor de Programa ANDREZZA SERPA
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DF [DAS-102.4]Assessor R CORDEIR
Coordenagio de Gestdo de Pessoas RJ 11:(?11)?_ Coordenador ITALITA DUARTE F]
(Sl:gggcnacﬁo—Gcral dc Certificagio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em IDF [DAS-101.4|Coordenador-Geral SONIRES BARBOS:
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA DF |DAS-101.5{Diretor MAIRA BATISTA Bt
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS .
ESTRATEGICOS EM SAUDE DF IDAS-101.6{Secretario HELIO ANGOTTI N
Coorder_lac;ao-Gcral de Monitoramento das Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica e DF IDAS-101.4Coordenador-Geral WENDERSON WAL
de Medicamentos
Coordenacio de Gestdo de Programas de Pesquisa IDF }1:(? IPE - (Coordenador IPATRICIA DE CAMI
Coordenagdo de Monitoramento e Avaliagdo de Tecnologias em Saude DF i(): IP ? g Coordenador GUSTAVO LUIS ME
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DF [DAS-101.6{Secretario ARNALDO CORREI
INSTITUTO EVANDRO CHAGAS PA []:gzpff Assistente Técnico JORGE ARMANDO
Gabinete (SESAI) DF [DAS-101.4{Chefe de Gabinete SIDERVAL MATIAS
Coordenagio de Gestdo dos Determinantes Ambientais da Saiude Indigena (SESAI) DF [DAS-101.3{Coordenador IELISANGELA DE O
Servico de Edificagoes e Saneamento Ambiental Indigena (SESAI) AC 11:(?1]’]13- Chefe REGINALDO RODR
s s s s : IFCPE- SILVIANA DE OLIV
Divisdo de Atengdo a Satiide Indigena (SESAI) AC 101.2 Chefe IAMARAL
Servio de Recursos Logisticos(SESAI) AMITCPE Chee MAICON ARAUJO ]
Casa de Satde Indigena - Manaus (SESAI) AM II:EIPZE_ Chefe JAKSON FREITAS [
Distrito Sanitario Especial Indigena - Maranhdo (SESAI) MA[DAS-101.4 ﬁ,‘;?;‘iﬁr;ad‘“ Distrital de Satide: |,y prpT0 j08E BR
Casa de Satde Indigena - Montes Claros (SESAI) MG 11=0clP11~:- Chefe DURVAL FERREIR/
- sl : ; s Coordenador Distrital de Satide |[VILSON ROBERTO
Distrito Sanitario Especial Indigena - Potiguara (SESAT) PB |[DAS-101.3 fdigena GRZECHOCZINSKI
Lo e . . ; Coordenador Distrital de Saiide [TARCIO ALEXAND
Distrito Sanitdrio Especial Indigena - Leste de Roraima (SESAI) RR |DAS-101.4 Indigens PIMENTEL
Distrito Sanitario Especial Indigena - Yanomami (SESAT) RR [DAS-101.4 g}%‘i’;‘ii’fd"r Distrital de Saide - s\ 1.0 PINHEIR(
Divisio de Atengio 4 Satide Indigena (SESAI) RR fglp > [chete NAILSON VIRIATO
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30/07/2020

Ministério da Saude
Secretaria Executiva

Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Coordenagdo-Geral de Gestdo de Pessoas

DESPACHO

COGEP/SAA/SE/MS

SEI/MS - 0015740683 - Despacho

Brasilia, 14 de julho de 2020.

Em atencdo ao Despacho DISTEC/SAA (0015665993), e a respeito do Requerimento de Informagdo n2 454/2020, de autoria do Deputado Ivan
Valente, por meio do qual solicita informages sobre a exoneragdo e nomeagdo de servidores e empossados no dmbito do Ministério da Satide a partir da
gestdo do ex-Ministro Nelson Teich até o momento, em resposta seguem os dados detalhados nas tabelas abaixo:

EXONERAGOES
UNIDADE UF |DAS/FCPE[DENOMINACAO INOME TITULAR
MINISTRO DF |CNE Ministro INELSON LUIZ SPER
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF {DAS-102.5{Assessor Especial JOSE CARLOS ALEL
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF |DAS-102.5{Assessor Especial JULIANA CARLA DI
MINISTERIO DA SAUDE bordinados diret t Minist DF [DAS-102.5|A: Especial LERIDA, LS BT
( cargos subordinados diretamente ao Ministro) -102.5|Assessor Especia SANTOS LIMA
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF |DAS-102.5{Assessor Especial CARLOS EDUARDO
, ’ E
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF |[DAS-102.5|Assessor Especial '(f}:.\l/BAR]iEéLA BELK
IMINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados dirctamente ao Ministro) DF |DAS-101.5{Dirctor de Programa IUGO DE BARROS BI
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF |DAS-101.5{Diretor de Programa ABELARDO LUIZ LU
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) IDF |DAS-102.4{Assessor ELISENE MARITA SO
ASSESSORIA DE ASSUNTOS INTERNACIONAIS EM SAUDE DF [FCPE- chefe da Assessoria ATIANN, METREL]
101.4 ALENCAR
Coordenagdo de Imprensa IDF [DAS-101.3{Coordenador MARIANA APARECI
Coordenagdo de Assuntos Orgamentarios DF {DAS-101.3|Coordenador KATIANE FERREIRA
SECRETARIA-EXECUTIVA DF [NE Secretario-Executivo JOAO GABBARDO [
- . . CARLOS ALBERTO .
SECRETARIA-EXECUTIVA DF |DAS-101.6{Secretario-Executivo Adjunto TURGIELEWICZ
SECRETARIA-EXECUTIVA DF |DAS-101.5{Diretor de Programa DJEDAH DE SOUZA
SECRETARIA-EXECUTIVA DF [DAS-101.5|Dirctor de Programa FRANCISCO DALY ¢
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS DF |DAS-101.5{Subsecretério ALEXANDRE POZZ¢
Coordenagdo-Geral de Inovagdo de Processos e de Estruturas Organizacionais DF [DAS-101.4{Coordenador-Geral SUELEN GONCALVI
Coordenagdo-Geral de Acompanhamento e Execugio de Contratos Administrativos DF |DAS-101.4|{Coordenador-Geral ANA PAULA SILVEI
Coordenagd@o de Pagamento de Pessoal e Contratos Administrativos DF |DAS-101.3{Coordenador JOSE RIBAMAR AR/
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO DF (DAS-102.3{Assessor Técnico FILIPE DE ALMEID/
Coordenagdo-Geral de Planejamento DF |[DAS-101.4|{Coordenador-Geral MARCOS MOREIRA
Coordenagio-Geral de Execugdo Orgamentéria, Financeira e Contabil (FNS) DF |DAS-101.4{Coordenador-Geral INEUTA CAROLINE ¢
Coordenagdo de Finangas (FNS) DF [DAS-101.3{Coordenador MARCOS ROBERO [
5 - IALEXANDRA DAS »
Coordenagdo de Contabilidade (FNS) DF [DAS-101.3{Coordenador ARAUJIO
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA EM SAUDE DF [DAS-102.4|Assessor ADRIANE MARIA PI
DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DA SAUDE, INVESTIMENTOS E ;
DESENVOLVIMENTO DF [DAS-101.5|Diretor MARIA ERIDAN PIV
IDEPARTAMENTO DE GESTAO INTERFEDERATIVA E PARTICIPATIVA DF [DAS-101.5|Diretor ALEX MACHADO C.
Coo.rd.cnan;_ao de Apoio a Gc.stao dos Instrumentos de Plancjamento do SUS ¢ Articulagdo a DF FCPE- Coordenador DORIAN CHIM SMA
Participagao Popular cm Saude 101.3
DEPARTAMENTO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SUS IDF |DAS-101.5[Diretor IALBERTO TOMASI I
Coordenagdo-Geral de Controle Interno (DINTEG) DF [DAS-101.4{Coordenador-Geral MANOEL AUGUSTO
FONSECA
Coordenagio de Apuragdo Disciplinar (DINTEG) DF Il:g 1P ]35_ Coordenador MICHELE PEREIRA
CONSULTORIA JURIDICA DF {DAS-101.5|Consultor Juridico CIRO CARVALHO M
CONSULTORIA JURIDICA DF fglpf' Consultor Juridico Adjunto ~ JATLOR CAPELOSSI
Coordenagao de Suporte Juridico em Processos Licitatdrios DF ]1:(?1”35- Coordenador RAFAEL CARRAZZC
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DF |DAS-101.6{Secretario ERNO HARZHEIM
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE IDF |DAS-101.5|Diretor de Programa CAROLINE MARTIN
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DF |DAS-101.5{Diretor de Programa LUCAS ALEXANDR'
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DF (7> |Assistente WELSONN MARTIN:
DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA DF [DAS-101.5{Diretor LUCAS WOLLMANRM
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DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA

DF

DAS-102.4]Assessor

FRANCIS KAEMPF [

DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS

DF

DAS-101.5

Diretor

MAXIMILIANO DAS

Coordenagdo-Geral de Ciclos da Vida

DF

DAS-101.4|Coordenador-Geral

THIAGO ANTONIO ¢

e de Medicamentos

SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DF [DAS-101.6/Secretario FRANCISCO DE ASS
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DF |DAS-101.5]Diretor de Programa MARCELO SAMPAI(
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DF |DAS-102.4}|Assessor PATRICIA GABRIEL.
Coordenagio-Geral de Articulagao Intersetorial na Atengdo Especializada DF |DAS-101.4|Coordenador-Geral ANA LUCIA DE ASS
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA DF {DAS-101.5{Diretor MARCELO CAMPOS
g}égg;gg&%%%ﬁ&%g%mmoLoGIA, INOVALAD EINSUMOS DF [DAS-101.6/Secretério DENIZAR VIANNA
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS DF IDAS-101.6/Secretario ANTONIO CARLOS (
ESTRATEGICOS EM SAUDE CARVALHO

Coordenagiio-Geral do Complexo Industrial da Saude DF |DAS-101.4|Coordenador-Geral MIRNA POLIANA FL
Coordenacio-Geral de Monitoramento das Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica OF [DAS-101.4/Coordenador-Geral EVANDRO DE OLIV]

FCPE-

Coordenagio de Gestio de Programas de Pesquisa DF 1013 Coordenador GIANCARLO GIL SC
Coordenagio de Monitoramento e Avaliagdo de Tecnologias em Sande DF il:(():lpg- Coordenador EDISON VIEIRA DE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DF |[DAS-101.6{Secretario IWANDERSON KLEB
DEPARTAMENTO DE IMUNIZACAO E DOENCAS TRANSMISSIVEIS DF |DAS-101.5|Dirctor JULIO HENRIQUE R
Coordenagio-Geral de Vigilancia de Arboviroses DF |DAS-101.4|Coordenador-Geral RODRIGO FABIANO
DEPARTAMENTO DE ARTICULAGAO ESTRATEGICA DE VIGILANCIA EM SAUDE |DF |DAS-101.5Diretor SONIA MARIA FEIT!(
Coordenagio-Geral de Emergéncias em Satide Pitblica DF |DAS-101.4|{Coordenador-Geral RODRIGO LINS FRU
Coordenagiio-Geral de Emergéncias em Saide Piblica PA l;[()Z?PIIS- Assistente Técnico JOAO BOSCO FONS]
Coordenagdo de Gestao dos Determinantes Ambientais da Satde Indigena (SESAI) DF |DAS-101.3|Coordenador BRENO TESSINARI |
Servigo de Edificagdes e Saneamento Ambiental Indigena AC 117(()311’ 115_ Chefe MARIA APARECIDA
Casa de Saude Indigena - Manaus IAM 11:(():1})122_ Chefe ANTONIO MOISES C
Distrito Sanitario Especial Indigena - Maranhdo MA[DAS-101.4 g&?gi‘;ﬁd‘“ Distrital de Saiide |,y v g1 vA SARAT
Distrito Sanitério Especial Indigena - Potiguara PB [DAS-101.3 g}‘;‘;;‘:}';ad‘" Distrital de Safide |7y pA AGUIAR R
Distrito Sanitario Especial Indigena - Yanomami RR [DAS-101.4 El‘é?gii’;ad‘“ Distrital de Saiide |pp \nCISCO DIAS N
Divisio de Atencéio & Saide Indigena RR fglp g Chefe FERNANDO ANTON
- ; . ALESSANDRO GLAT
DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE (SGTES) DF {DAS-101.5|Dirctor VASCONCELOS
Servico de Apoio Administrativo DF [ ¥ (Chete GABRIELA BRASIL
Servigo de Apoio Administrativo DF 11:(():2P§- Assistente KELLY CRISTINE M.
NOMEACOES
[UNIDADE UF [DAS/FCPE[DENOMINACAO INOME TITULAR
MINISTRO DF {CNE Ministro Interino EDUARDO PAZUEL
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF |DAS-102.5{Assessor Especial GUSTAVO MACHAI
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF |DAS-102.5]Assessor Especial i(}){SA%RJ(I)’LATA HON
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF |DAS-102.5{Assessor Especial FLAVIO WERNECK
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) IDF |DAS-102.5{Assessor Especial AIRTON ANTONIO
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF |DAS-101.5|Diretor de Programa IBRUNO DE CARVA
MINISTERIO DA SAUDE ( cargos subordinados diretamente ao Ministro) DF |DAS-102.4|Assessor ALEXANDRE MAG
GABINETE DO MINISTRO DF |IDAS-101.5|Chefe de Gabinete PAULO CESAR FER
Coordenagdo de Imprensa IDF |DAS-101.3|{Coordenador AUSINDA PERRU P
Coordenagdo de Assuntos Orgamentarios DF [DAS-101.3{Coordenador MARIANA DOS SAl
Coordenagdo de Assuntos Orgamentarios DF |DAS-102.3}Assessor Técnico ANDRE CABRAL B
SECRETARIA-EXECUTIVA DF INE Secretario-Executivo ANTONIO ELCIO FI
SECRETARIA-EXECUTIVA IDF {DAS-101.6{Secretario-Executivo Adjunto ~ JORGE LUIZ KORM
SECRETARIA-EXECUTIVA DF |DAS-101.5Diretor de Programa INIVALDO ALVES D
SECRETARIA-EXECUTIVA DF {DAS-101.5|Dirctor de Programa ANDRESSA BOLZA
Coordenagio de Analise Médica e Farmacéutica de Demandas Judiciais DF |DAS-101.3{Coordenador PAMELA RODRIGU
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS IDF {DAS-101.5{Subsecretario IALEXANDRE MAR'
Coordenagio-Geral de Inovacio de Processos e de Estruturas Organizacionais IDF [DAS-101.4{Coordenador-Geral ICELSO COELHO FE
Coordenagio-Geral de Acompanhamento e Execugdo de Contratos Administrativos DF |DAS-101.4{Coordenador-Geral RAMON DA SILVA
Coordenagiio de Pagamento de Pessoal e Contratos Administrativos DF {DAS-101.3{Coordenador (];I/J\ASLI}]?\EX ROBERT:
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO DF |DAS-102.3]Assessor Técnico IMARIO LUIZ RICE1
Coordenagio-Geral de Planejament -101. = EAULO GUILETRM
G J o IDF {DAS-101.4{Coordenador-Geral FERNANDES
Coordenagdo-Geral de Orgamento e Finangas IDF |DAS-101.4|Coordenador-Geral MARCIO VIEIRA D.
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Coordenacdo-Geral de Execugdo Orgamentéria, Financeira e Contabil (FNS) DF |DAS-101.4|Coordenador-Geral VAGNER LUIZ DA ¢
Coordenagdo de Finangas (FNS) DF {DAS-101.3{Coordenador GIOVANI CRUZ CA
Coordenagdo de Contabilidade (FNS) DF [DAS-101.3|{Coordenador ﬁ{ii)g}gDRA Ras
IDEPARTAMENTO DE LOGISTICA EM SAUDE IDF {DAS-102.4{Assessor MARCELO BLANC(
Coordenagdo-Geral de Logistica de Insumos Estratégicos para Saide DF |DAS-101.4|Coordenador-Geral ALEX LIAL MARIN
DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DA SAUDE, INVESTIMENTOS E DF IDAS-101 5IDiret PEDRO GERALDO ]
DESENVOLVIMENTO —oho|Pretor SANTOS
DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERFEDERATIVA E PARTICIPATIVA DF |DAS-101.5|Diretor REGINALDO RAMC(
DEPARTAMENTO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SUS DF |DAS-101.5|Diretor ANGELO MARTINS
Superintendéncia Estadual do Ministério da Satde em Pernambuco DF |DAS-101.4{Superintendente ';XIIEQ:AULA A0k
Superintendéncia Estadual do Ministério da Satide no Rio de Janeiro RJ [DAS-101.4{Superintendente IGEORGE DA SILVA
Coordenagdo-Geral de Controle Interno (DINTEG) DF |DAS-101.4{Coordenador-Geral ALINE RIBEIRO
Coordenacao de Prevengdo e Instrugdo Prévia (DINTEG) DF TE):]P?- Coordenador EVANDRO JOITSI E
Coordenagdo de Apuragio Disciplinar (DINTEG) DF IF&PE' Cosrdenadar LUCIANO CHAGAS
CONSULTORIA JURIDICA DF |DAS-101.5{Consultor Juridico JAILOR CAPELOSS
CONSULTORIA JURIDICA DF (P2 [Consultor Juridico Adjunto  JULIO CESAR ALVI
- . s FCPE- ADRIELE MATOS C
Coordenagdo de Suporte Juridico em Processos Licitatorios DF 101.3 Coordenador SANTOS
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DF [DAS-101.6/Secretario Eﬁé’gﬁ% Sl
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DF |DAS-101.5|Diretor de Programa LAURA TIRIBA API
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DF |DAS-102.3}Asscssor Técnico IWELSONN MARTIM
DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA DF fgzp 3E Assessor Técnico ELEM CRISTINA CI
DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA DF [DAS-102.3{Assessor Técnico DENISE LINS DE S(
Coordenagdo-Geral de Satide Bucal DF [DAS-101.4|Coordenador-Geral Y ALDOEINHER
VUNIOR
Coordenagdo-Geral de Informagdo da Atengdo Primaria DF |DAS-101.4{Coordenador-Geral UOAO GERALDO D]
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DF [DAS-101.6|Secretério LUIZ OTAVIO FRA}
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DF [DAS-101.5{Diretor de Programa ANDREZZA SERPA
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE IDF [DAS-102.4{Assessor \C/gsqrilg CoRnEE
Coordenagio de Gestdo de Pessoas RJ II:OCIP3E- Coordenador TALITA DUARTE FI
g:[;)(;gcnaqao—Gcral de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em IDF [DAS-101.4|Coordenador-Geral SONIRES BARBOS:
IDEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA DF |DAS-101.5{Diretor IMAIRA BATISTA Bt
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS .
ESTRATEGICOS EM SAUDE DF IDAS-101.6|Secretério HELIO ANGOTTIN
Coordex_‘xagao-Geral de Monitoramento das Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica e DF |DAS-101.4|Coordenador-Geral WENDERSON WAL
de Medicamentos
Coordenagiio de Gestio de Programas de Pesquisa DF [ o7~ (Coordenador PATRICIA DE CAMI
Coordenagdo de Monitoramento e Avaliagdo de Tecnologias em Satide DF 11:(():1}’ 3E - Coordenador GUSTAVO LUIS ME
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DF |DAS-101.6/Secretario IARNALDO CORREI
INSTITUTO EVANDRO CHAGAS PA ngpii' IAssistente Técnico JORGE ARMANDO
Gabinete (SESAI) DF {DAS-101.4{Chefe de Gabinete SIDERVAL MATIAS
Coordenagio de Gestdo dos Determinantes Ambientais da Satide Indigena (SESAI) IDF IDAS-101.3{Coordenador IELISANGELA DE O
Servigo de EdificagGes e Saneamento Ambiental Indigena (SESAI) AC I;(?IPIIS- Chefe REGINALDO RODR
oo B . IFCPE- SILVIANA DE OLIV
Divisdo de Atengdo a Saude Indigena (SESAI) AC 1012 Chefe IAMARAL
Servigo de Recursos Logisticos(SESAI) IAM| 11:(():1]) ii' Chefe MAICON ARAUJO]
Casa de Satde Indigena - Manaus (SESAI) AM I;glsz_ Chefe JAKSON FREITAS T
Distrito Sanitirio Especial Indigena - Maranhdo (SESAT) MA[DAS-101.4 g}%‘;g‘iﬂ“d‘“ Distrital de Satde |\ ppp70 JOSE BR
Casa de Satde Indigena - Montes Claros (SESAI) MGl ST [Chefe DURVAL FERREIR/
G ‘e . . . Coordenador Distrital de Saude [VILSON ROBERTO
Distrito Sanitario Especial Indigena - Potiguara (SESAI) PB [DAS-101.3 Indigena GRZECHOCZINSKI
oo s s . . : Coordenador Distrital de Saide [TARCIO ALEXAND
Distrito Sanitario Especial Indigena - Leste de Roraima (SESAI) RR [DAS-101.4 Indigens PIMENTEL
Distrito Sanitario Especial Indigena - Yanomami (SESAI) RR [DAS-101.4 m‘i’;‘ii‘fd“r Distrital de Salde 1o o\ 11710 PINHEIR(
Divisao de Atengio 4 Satde Indigena (SESAI) RR [FCF2 Chefe NAILSON VIRIATO
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Ministério da Salde
Secretaria Executiva
Gabinete da Secretaria Executiva

NOTA INFORMATIVA N° 9/2020-SE/GAB/SE/MS

ORIENTACOES PARA MANUSEIO MEDICAMENTOSO PRECOCE DE
PACIENTES COM DIAGNOSTICO DA COVID-19

ASSUNTO

OrientacBes para manuseio medicamentoso precoce de pacientes
com diagndstico da COVID-19.

INTRODUCAO

1. Considerando gue cabe ao Ministério da Salde acompanhar, controlar
e avaliar as agbes e os servicos de salide, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais, nos termos da Constituicdo Federal e da Lei n® 8080, de
19 de setembro de 1990;

2. Considerando que até o momento ndo existem evidéncias cientificas
robustas que possibilitem a indicagdo de terapia farmacoldgica especifica para a
COVID-19;

3. Considerando que a manutencdo do acompanhamento da
comunidade cientifica dos resultados de estudos com medicamentos é de
extrema relevancia para atualizar periodicamente as orientagbes para o
tratamento da COVID-19, que existem muitos medicamentos em teste, com
muitos resultados sendo divulgados diariamente, e varios destes medicamentos
tém sido promissores em testes de laboratério e por observagdo clinica, mesmo
com muitos ensaios clinicos ainda em anélise;

4, Considerando que alguns Estados, Municipios e hospitais da rede
privada j& estabeleceram protocolos proprios de uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina para tratamento da COVID-19;

5. Considerando a necessidade de uniformizacdo da informagédo para os
profissionais da salide no @&mbito do Sistema Unico de Salde;

6. Considerando a existéncia de diversos estudos sobre o uso da
cloroquina e hidroxicloroquina no tratamento da COVID-19;

7. Considerando a larga experiéncia do uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina no tratamento de outras doengas infecciosas e de doencas
cronicas no &mbito do Sistema Unico de Saude, e que ndo existe, até o
momento, outro tratamento eficaz disponivel para a COVID-19;

8. Considerando a necessidade de orientar o uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina no &mbito do Sistema Unico de Salde pelos profissionais
médicos;

9. Considerando a necessidade de orientar o uso de farmacos no
tratamento precoce da COVID-19 no &mbito do Sistema Unico de Salde pelos
médicos;

10. Considerando a necessidade de reforcar que a auto prescricdo dos
medicamentos aqui orientados pode resultar em prejuizos & salide e/ou redugao
da oferta para pessoas com indicacio precisa para o seu uso;

11, Considerando a necessidade de avaliacdo dos pacientes através de
anamnese, exame fisico e exames complementares nos equipamentos de salde
do Sistema Unico de Salide;

12. Considerando gue a prescrigdo de todo e qualquer medicamento é
prerrogativa do médico, e que o tratamento do paciente portador de COVID-19
deve ser baseado na autonomia do médico e na valorizagdo da relagdo médico-
paciente que deve ser a mais préxima possivel, com o objetivo de oferecer o
melhor tratamento disponivel no momento; e

13. Considerando que o Conselho Federal de Medicina recentemente
propds a consideragdo da prescricio de cloroquina e hidroxicloroquina pelos
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médicos, em condigOes
esclarecido do paciente, para o tratamen

excepcionais, mediante o livre consentimento

CFM n° 8/2020 - PARECER CFM N°¢ 4/2020).

14. O Ministério da Saude, com o objetivo de ampliar o acesso dos
pacientes a tratamento medicamentoso no dmbito do SUS, publica as seguintes
orientagbes para tratamento medicamentoso precoce de pacientes com

diagnéstico de COVID-19.

CLASSIFICACAO DO SINAIS E SINTOMAS:

to da COVID-19 (PROCESSO-CONSULTA

SINAIS E
SINTOMAS SINAIS E SINTOMAS SINAIS DE GRAVIDADE
LEVES MODERADOS

Anosmia
Ageusia
Coriza
Diarreia

Dor abdominal
Febre

Mialgia

Tosse

Fadiga
Cefaleia

Tosse persistente
+ febre
persistente diaria
ou

Tosse persistente
+ piora
progressiva de
outro sintoma
relacionado a
COVID-19
(adinamia,
prostragao,
hiporexia,
diarreia)

ou

Pelo menos um
dos sintomas
acima + presenca
de fator de risco

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave - Sindrome
Gripal que apresente:

e Dispneia/desconforto
respiratorio persistente
no Tdrax

e OU pressdo
persistente no Toérax
e OU saturagdo de O

menor que 95% em ar
ambiente

e OU coloragdo azulada
de |&bios ou rosto

ORIENTACAO DE TRATAMENTO CONFORME A CLASSIFICAGCAO DOS SINAIS

E SINTOMAS:

Orientacao para
prescricdo em
PACIENTES ADULTOS

FASE 1
1° AO 5° DIA DO
INICIO DOS
SINTOMAS

FASE 2 _ FASE 3

6° AO 14° DIA DO |APGS 14° DIA DO
INfCIO DOS INicIO DOS
SINTOMAS SINTOMAS

SINAIS E SINTOMAS
LEVES

Difosfato de Cloroquina
D1: 500mg 12/12h (300mg de cloroquina
base)
D2 ao D5: 500mg 24/24h (300mg de
cloroquina base)
+
Azitromicina
500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Sulfato de Hidroxicloroquina
D1: 400mg 12/12h
D2 ao D5: 400mg 24/24h
+
Azitromicina
500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Ou

Prescrever
medicamento
sintomatico

Orientagao para
prescricdo em
PACIENTES ADULTOS

FASE 1
1° AO 5° DIA DO
INICIO DOS
SINTOMAS

FASE 2 FASE 3

6° AO 14° DIA DO APOS 14°
INIicIO DOS DIA DO INiCIO
SINTOMAS DOS SINTOMAS

Nota Informativa 9 (0014834

Considerar a Internagao Hospitalar
- Afastar outras causas de gravidade
- Avaliar presenca de infecgdo bacteriana

NS VIR R VIS A D
25000.070255/2020-12 /1 0pg. 2




SINAIS E SINTOMAS
MODERADOS

- Considerar imunoglobina humana
- Considerar anticoagulacdo
- Considerar corticoterapia

Difosfato de Cloroquina
D1: 500mg 12/12h (300mg de cloroquina
base)
D2 ao D5: 500mg 24/24h (300mg de
cloroquina base)
+
Azitromicina
500mg 1x ao dia, durante 5 dias
Ou
Sulfato de Hidroxicloroquina
D1: 400mg 12/12h
D2 ao D5: 400mg 24/24h
+
Azitromicina
500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Orientacao para

FASE 1 FASE 2

PACIENTES ADULTOS

1° AO 5° DIA DO
INICIO DOS
SINTOMAS

prescricdo em

6° AO 14° DIA DO
INICIO DOS
SINTOMAS

_ FASE 3
APGS 14° DIA DO
INICIO DOS
SINTOMAS

SINAIS E SINTOMAS
GRAVES

Internacgao Hospitalar

- Afastar outras causas de gravidade
- Avaliar presenca de infecgdo bacteriana
- Considerar imunoglobina humana
- Considerar anticoagulacdo
- Considerar pulsoterapia com corticdide

Sulfato de Hidroxicloroquina

D1: 400mg 12/12h

D2 ao D5: 400mg 24/24h

+
Azitromicina
500mg 1x ao dia, durante 5

dias

ANEXO A - TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

NOTAS

1. Apesar de serem medicagdes utilizadas em diversos protocolos e de
possuirem atividade in vitro demonstrada contra o coronavirus, ainda néo
ha meta-analises de ensaios clinicos multicéntricos, controlados, cegos e
randomizados que comprovem o beneficio inequivoco dessas medicagles
para o tratamento da COVID-19. Assim, fica a critério do médico a
prescricdo, sendo necesséaria também a vontade declarada do paciente,
conforme Anexo A - Termo de Ciéncia e Consentimento.

2. O uso das medicagBes estd condicionado & avaliacdio médica, com
realizacdo de anamnese, exame fisico e exames complementares, em

Unidade de Salde.

3. Os critérios clinicos para inicio do tratamento em qualquer fase da doenca
ndo excluem a necessidade de confirmagdo laboratorial e radioldgica.

4. Sdo contra-indicagSes absolutas ao uso da Hidroxicloroquina: gravidez,
retinopatia/maculopatia secundaria ao uso do farmaco ja& diagnosticada,
hipersensibilidade ao farmaco, miastenia grave.

5. N&o ha necessidade de ajuste da dose de hidroxicloroquina para
insuficiéncia renal (somente se a taxa de filtracdo glomerular for menor que
15) ou insuficiéncia hepatica.

6. O risco de retinopatia € menor com o uso da hidroxicloroquina.

7. Ndo coadministrar hidroxicloroquina com amiodarona e flecainida. Ha
interagdo moderada da hidroxicloroquina com: digoxina (monitorar),
ivabradina e propafenona, etexilato de dabigatrana (reduzir dose de 220
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

mg para 110 mg), edoxabana (reduzir dose de 60 mg para 30 mg). Ha
interacdo leve com verapamil (diminuir dose) e ranolazina.

Em criancas, dar sempre prioridade ao uso de hidroxicloroquina pelo risco
de toxicidade da cloroquina.

Cloroquina deve ser usada com precaugdo em portadores de doencgas
cardiacas, hepaticas ou renais, hematoporfiria e doencgas mentais.

Cloroquina deve ser evitada em associacdo com: clorpromazina,
clindamicina, estreptomicina, gentamicina, heparina, indometacina,
tiroxina, isoniazida e digitalicos.

Para pacientes adultos hospitalizados e com sinais de gravidade,
considerar anticoagulacdo e pulsoterapia com corticdide. Antes do primeiro
pulso de corticoterapia, realizar profilaxia anti-helmintica.

Para pacientes com sinais e sintomas moderados, considerar
anticoagulagdo profilatica se a oximetria estiver abaixo de 95% ou na
presenca de qualquer sinal ou sintoma respiratério (tosse, dispneia etc.)
guando ndo for possivel realizar a oximetria.

Para pacientes hospitalizados, observar e iniciar o tratamento precoce para
pneumonia nosocomial, conforme protocolo da Comissdo de Controle de
Infeccdes Hospitalares (CCIH) local.

Nos pacientes com deficiéncia ou presungao de deficiéncia de vitamina D,
considerar a reposicdo conforme necessidade clinica.

Investigar e tratar anemia.

Zinco - Para pacientes adultos, considerar a administragdo de sulfato de
zinco concomitante ao tratamento com cloroquina/hidroxicloroquina +
azitromicina.

Monitorar o uso de anti-coagulantes.

Exames laboratoriais de relevancia na COVID-19: hemograma completo, TP,
TTPA, proteina C-reativa (de preferéncia ultra sensivel), AST (TGO), ALT
(TGP), Gama-GT, creatinina, uréia, glicemia, ferritina, D-dimero, DHL,
troponina, CK-MB, vitamina D, fons (Na/K/Ca/Mg), RT-PCR SARS-Cov-2,
sorologia ELISA IGM IGG para SARS-Cov-2, teste molecular rdpido para
coronavirus.

Exames complementares de relevancia na COVID-19: Eletrocardiograma e
Tomografia Computadorizada de TORAX.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a realizagéo de
Eletrocardiograma no primeiro, terceiro e quinto dias do tratamento com
cloroquina ou hidroxicloroquina com associacdo eventual com azitromicina.

Cada comprimido de Difosfato de Cloroquina de 250 mg equivale a 150 mg
de cloroquina base. A dose didria maxima de cloroquina base nao deve

exceder 25mg/Kg.
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1. APRESENTACAO

Considerando que cabe ao Ministério da Saude acompanhar, controlar
e avaliar as acdes e os servicos de sauide, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais, nos termos da Constituicdo Federal e da Lei n° 8080, de
19 de setembro de 1990;

Considerando que a Organizagdo Mundial da Salde (OMS)
reconheceu, em 11 de margo de 2020, a COVID-19 como pandemia;

Considerando que o Ministério da Salde do Brasil reconheceu a
existéncia de transmissdo comunitaria em todo territério nacional, em 20 de
margo de 2020;

Considerando que até o momento ndo existem evidéncias cientificas
robustas que possibilitem a indicagdo de terapia farmacoldgica especifica para a
COVID-19;

Considerando que a manutencdo do acompanhamento da
comunidade cientifica dos resultados de estudos com medicamentos € de
extrema relevAncia para atualizar periodicamente as orientagdes para 0
tratamento da COVID-19,

Considerando que existem muitos medicamentos em teste, com
muitos resultados sendo divulgados diariamente, e vérios destes medicamentos
tém sido promissores em testes de laboratério e por observagéo clinica, mesmo
com muitos ensaios clinicos ainda em analise;

Considerando que alguns Estados, Municipios e hospitais da rede
privada j& estabeleceram protocolos proprios de uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina para tratamento da COVID-19;

Considerando a necessidade de uniformizagéo da informagdo para os
profissionais da salde no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a existéncia de diversos estudos sobre o uso da
cloroquina e hidroxicloroquina no tratamento da COVID-19;

Considerando a larga experiéncia do uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina no tratamento de outras doencas infecciosas e de doencgas
crénicas no ambito do SUS e a inexisténcia, até o momento, de outro
tratamento eficaz disponivel para a COVID-19;

Considerando a necessidade de orientar o uso de farmacos no
tratamento precoce da COVID-19, incluindo a cloroquina ou a hidroxicloroguina,
no &mbito do SUS pelos médicos;

Considerando a necessidade de reforcar que a autoprescricdo dos
medicamentos aqui orientados pode resultar em prejuizos a salide e/ou redugéo
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da oferta para pessoas com indicagdo precisa para o seu uso;

Considerando a necessidade de avaliagdo clinica adequada dos
pacientes por meio de anamnese, exame fisico e exames complementares nos
equipamentos de salde do SUS para que seja feito o diagnéstico clinico;

Considerando que o Ministério da Salide do Brasil classificou como
pertencentes ao grupo de risco “Grdvidas em qualquer idade gestacional e
puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo as que tiveram aborto ou
perda fetal)”;

Considerando que os dados atuais ndo sugerem um aumento do
risco de aborto ou perda precoce da gravidez em mulheres gravidas com
COVID-19;

Considerando que as modificagBes fisiolégicas e os adventos que
podem ocorrer na gestagdo podem dificultar o diagndstico de COVID-19;

Considerando que os dados de literatura ndo apontam que a
gestagdo tome a paciente mais suscetivel ao novo coronavirus do que a
populagdo geral;

Considerando que os resultados das diversas modificacBes
fisiolégicas da gestagdo, podem levar a um risco tedrico maior de desenvolver a
doenga grave por COVID-19, em particular pneumonia e insuficiéncia
respiratoria;

Considerando que estudos retrospectivos envolvendo gestantes com
COVID-19 demonstram que suas caracteristicas clinicas sdo semelhantes as de
mulheres adultas ndo gravidas;

Considerando que ndo dispomos, até o momento, de tratamento
especifico para a COVID-19 em gestantes ou destinado aos pacientes
pediatricos;

Considerando que o fosfato de Oseltamivir j& tem seu uso
recomendado em gestantes com sindromes gripais;

Considerando que doses baixas de cloroquina sdo usadas para
profilaxia da malaria na gravidez;

Considerando que diversas instituigdes, tanto internacionais quanto
nacionais, preconizam o uso da cloroquina ou da hidroxicloroquina em pacientes
com diagndstico de COVID-19;

Considerando que o artigo cientifico publicado pela Escola de Satide
Publica de Yale (New Haven, Connecticut - EUA), que avaliou cerca de 300.000
doentes infectados, através de 5 estudos, incluindo 2 ensaios clinicos
controlados, demonstrou uma eficacia significativa no tratamento ambulatorial
com uso de hidroxicloroquina, e concluiram que a hidroxicloroquina deve estar
amplamente disponivel e distribuida imediatamente para prescricio médica;

Considerando que a hidroxicloroquina ndo apresenta contraindicagdes
absolutas durante a gestagdo, que vem sendo usada com seguranca durante o
periodo gravidico no tratamento de doencas autoimunes desde a década de 40
devido a sua agdo imunomoduladora, antipirética e anti-inflamatéria, e que ndo
ha estudos cientificos que associam o uso da hidroxicloroquina e cloroquina a
presenca de malformacGes fetais;

Considerando que, como em toda a pratica médica, a analise do
risco-beneficio individual deve ser cuidadosamente feita antes do uso de
agentes terapéuticos, considerando o beneficio potencial para a mie e a
seguranga do feto;

Considerando que a COVID-19 apresenta-se com um amplo espectro
clinico, variando de quadros assintomaticos a graves e que o perodo de
incubagdo habitual é de 4 a 6 dias, mas pode variar entre 2 a 14 dias;

Considerando que os pacientes com COVID-19 podem apresentar
uma rapida deterioragdo clinica;

Considerando que a prescrigdo de todo e qualquer medicamento é
prerrogativa do médico, e que o tratamento do paciente suspeito ou portador de
COVID-19 deve ser baseado na autonomia do paciente ou de seu responsavel
legal, caso o paciente esteja incapacitado ou seja menor de idade, por meio do
termo de consentimento livre e esclarecido, e deve também respeitar a
autonomia do médico, com o intuito de qualificar a relagdo médico-paciente
para oferecer o melhor tratamento disponivel no momento.

Considerando que o Conselho Federal de Medicina recentemente
propds a consideragdo da prescricio de cloroquina e hidroxicloroquina pelos
médicos, em condigdes excepcionais, mediante o livre consentimento
esclarecido do paciente, para o tratamento da COVID-19 (PROCESSO-
CONSULTA CFM n° 8/2020 - PARECER CFM N° 4/2020);

O Ministério da Salde, com o objetivo de ampliar o acesso dos
pacientes a tratamento medicamentoso no &mbito do SUS, publica as seguintes
orientagbes para tratamento medicamentoso precoce de pacientes com



diagndstico de COVID-19:

2.

ORIENTACOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA MANUSEIO

MEDICAMENTOSO PRECOCE DE PACIENTES ADULTOS COM DIAGNOSTICO

DA COVID-19 CONFORME A CLASSIFICAGCAO DOS SINAIS OU SINTOMAS

SINAIS E
SINTOMAS SINQI:DEHS‘TJ(;)SMAS SINAIS DE GRAVIDADE
LEVES
o Tosse persistente +
e Anosmia Z?ggz ‘L; film/stente i i
e Ageusia . e Sindrome Respiratdria Aguda
e Coriza ° Tgsse P erS’Ste.”te + Grave - Sindrome Gripal que
e Diarreia plora pregr essiva de apresente:
e Dor outro_ sintoma e Dispneia/desconforto
abdominal ;eg/a(a ando a CovID- respiratério OU press&o
e Febre e . persistente no Térax OU
o Mialgia Z;":rsggg)ag& hiporexia, saturacdo de O, menor que
o Tosse e Pelo menos um dos 95% em ar ambiente OU
o Fadiga sinfomas gcima + colorac8o azulada de Iébios ou
o (Cefaleia rosto
presenga de fator de
risco
Orientagao para
byl oty FASE 1 FASE 2 FASE 3
o o o (o] (]
ADULTOS 10 AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS 14° DIA
Difosfato de Cloroquina
=D1: 500mg 12/12h (300 mg de cloroquina base)
=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300 mg de cloroquina
base)
+
Azitromicina
=500mg 1x ao dia, durante 5 dias .
Prescrever medicamento
0 sintomatico
SINAIS E Y

SINTOMAS LEVES

Sulfato de Hidroxicloroquina
=D1: 400mg 12/12h

=D2 ao D5: 400mg 24/24h

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Orientacao para

prescricdo em FASE 1 FASE 2 FASE 3
PACIENTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS 14° DIA
ADULTOS
Considerar a Internacdo Hospitalar
- Afastar outras causas de gravidade
- Avaliar presenca de infecgdo bacteriana
- Considerar imunoglobina humana
- Considerar anticoagulacdo
- Considerar corticoterapia
Difosfato de Cloroquina
=D1: 500 mg 12/12h (300 mg de cloroquina base)
SINAIS E =D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300 mg de cloroquina base)
STNTOMAS +
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MODERADOS

Azitromicina
=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Ou

Sulfato de Hidroxicloroquina
=D1: 400mg 12/12h

=D2 ao D5: 400mg 24/24h

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Orientagdo para
prescricdao em

FASE 1 FASE 2 FASE 3
PACIENTES ° o o o o o
ADULTOS 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS 14° DIA
Internagdo Hospitalar
- Afastar outras causas de gravidade
- Avaliar presenca de infeccdo bacteriana
- Considerar imunoglobina humana
- Considerar anticoagulagdo
SINAIS E - Considerar pulsoterapia com corticéide
SINTOMAS
GRAVES Sulfato de Hidroxicloroquina

=D1: 400mg 12/12h

=D2 ao D5: 400mg 24/24h
+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

3. ORIENTAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE
MEDICAMENTOSO

OU SINTOMAS

PRECOCE DE

PACIENTES

PARA MANUSEIO
i PEDIATRICOS COM
DIAGNOSTICO DA COVID-19 CONFORME A CLASSIFICACAO DOS SINAIS

SINAIS E
SINTOMAS SINQIOSDEEiTJ(?SMAS SINAIS DE GRAVIDADE
LEVES

Taquipneia: = 70 rpm
para menores do que
1 ano; = 50 rpm para
criancas maiores do
que 1 ano;

e Anosmia hipoxemia;

o Ageusia e Tosse persistente + febre desconforto

e Coriza persistente didria ou respiratério;

e Diarreia e Tosse persistente + piora alteragdo da

e Dor progressiva de outro sintoma consciéncia;

abdominal relacionado a COVID-19 desidratagdo;

o Febre (adinamia, prostragéo, dificuldade para

e Mialgia hiporexia, diarreia) ou alimentacg&o;

e Tosse e Pelo menos um dos sintomas leséo miocardica;

e Fadiga acima + presencga de fator de elevacdo de enzimas

o Cefaleia risco hepéticas;

° disfungao da
coagulagdo;
rabdomidlise;
qualquer outra
manifestagdo de lesdo
em 6rgédos vitais




Orientacao para

prescricdo em FASE 1 FASE 2 FASE 3
PACIENTES 192 AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS 14° DIA
PEDIATRICOS

Cloroquina Base

6 mg/kg/dia de cloroquina base
por 5 dias, 1 vez ao dia
(maximo de 300 mg cloroquina

Cloroquina Base
6 mg/kg/dia de cloroquina base por

5 dias, 1 vez ao dia

base) i .
]
SINAIS E SINTOMAS |+ (méaximo de 300 mg cloroquina
; s s base)
LEVES Azitromicina +
10mg/kg no 19 dia seguida de Azltroriiciia

Somente prescrever se

5mg/kg/ dia por 4 dias, limite de

10mg/kg no 1° dia seguida de

estiverem presentes | >00mg/dia 5mg/kg/ dia por 4 dias, limite de
fatores de risco como: 500mg/dia
diabetes, hipertensdo L Zrzsg:;‘:’m
asi:caeg?ek/eo bgisslguandg%’es Sulfato de Hidroxicloroquina Ou sintomatico
organica s’ cronicas, gorrzﬁa/ kg/dia por 5 dias, 1 Vez | gy fato de Hidroxicloroquina
cardiopatias congénitas | maximo: 400 mg/dia) 6 mg/kg/dia por 5 dias, 1 vez ao
ou adquiridas, + dia _
pneumopatia crénica, |Azitromicina imaXImo: 400 mg/dia)
doenga neuroldgica 10mg/kg no 10 dia seguida de ; . s
cronica e 5mg/kg/ dia por 4 dias, limite de AZERORIEI )
imunodeficiéncia 500mg/dia 10mg/kg no 1° dia seguida de
' 5mg/kg/ dia por 4 dias, limite de
Oseltamivir por até 5 dias até 500mg/dia
exclusao de Influenza
Orientacao para
B CTENTES FASE 1 FASE 2 FASE 3
o o o o 0o o
PEDIATRICOS 109 AO 5° DIA | 6° AO 14° DIA APOS 14° DIA
Considerar internacdo hospitalar se Saturacdo de Oxigénio
for menor que 94% em ar ambiente.
Cloroquina Base
6 mg/kg/dia de cloroquina base por
5 dias, 1 vez ao dia
(maximo de 300 mg cloroquina
base)
+
Azitromicina Afastar outras causas de
10mg/kg no 19 dia seguida de gravidade
5mg/kg/ dia por 4 dias, limite de
500mg/dia Avaliar presenca de
SINAIS E coinfec¢do bacteriana
SINTOMAS ou
MODERADOS Considerar realizacao de
Sulfato de Hidroxicloroquina TC e exames
6 mg/kg/dia por 5 dias, 1 vez ao dia | laboratoriais
(méximo: 400 mg/dia)
+ Avaliar necessidade de
Azitromicina internacdo
10mg/kg no 19 dia seguida de
5mg/kg/ dia por 4 dias, limite de
500mg/dia
Oseltamivir por até 5 dias até
exclusédo de Influenza
Orientagao para
rescricdo em
pp‘f’&:?ﬁ?:s FASE1 FASE 2 FASE 3
- o o (o]
PEDIATRICOS 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS 14° DIA

Internacio Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
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Cloroquina Base

6 mg/kg/dia de cloroquina base por 5 dias, 1 vez ao dia

(méximo de 300 mg cloroquina base)

+

Azitromicina

10mg/kg no 19 dia seguida de 5mg/kg/ dia por 4 dias, limite de 500mg/dia

SINAIS E Ou
SINTOMAS

GRAVES Sulfato de Hidroxicloroquina

6 mg/kg/dia por 5 dias, 1 vez ao dia

(maximo: 400 mg/dia)

+

Azitromicina

10mg/kg no 1° dia seguida de 5mg/kg/ dia por 4 dias, limite de 500mg/dia
Oseltamivir por até 5 dias até exclusdo de Influenza

Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Criancas e Adolescentes
provavelmente relacionada a COVID-19 (PMIS-Covid-19)

Definicdo de caso provavel segundo a OMS:

Criangas e adolescentes de 0 a 19 anos com febre > 3 dias
i

Dois (2) dos seguintes achados:

1. Exantema ou conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinais de inflamacdo
mucocutanea

(orais, m&os ou pés).
2. Hipotensdo ou choque.

3. Caracteristicas de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou
anormalidades coronarias (incluindo achados do ecocardiograma ou elevagdes de
troponina/préBNP),

4, Evidéncia de coagulopatia (TP, TTPA, D-dimero elevado).

5. Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vdomito ou dor abdominal)
E

Marcadores de inflamagdo elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina.

E

Nenhuma outra causa de inflamagdo microbiana, incluindo sepse bacteriana,
sindromes de choque estafilocdcico ou estreptocdcico.

E

Evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, teste antigénico ou sorologia positiva) ou
provével contato com pacientes com COVID-19.

Os pacientes descritos na Europa e Estados Unidos apresentaram uma sindrome
inflamatdria multissistémica, com manifestacBes clinicas e alteracdes dos
exames complementares similares as observadas em criangas e adolescentes
com sindrome de Kawasaki, Kawasaki incompleto e/ou sindrome do choque
téxico.

Criangas e adolescentes diagnosticadas com este quadro apds o inicio da
epidemia de SARS-CoV-2 podem apresentar idade significantemente mais
elevada e maiores taxas de envolvimento cardiaco, além de caracteristicas de
sindrome de ativagdo macrofdgica comparados aos pacientes com sindrome de
Kawasaki anteriores a pandemia da COVID-19.

Todas as criangas e adolescentes com o referido quadro devem ser tratadas
como suspeitos de COVID-19. Os pediatras devem estar alertas para o pronto
reconhecimento destes casos, incluindo criangas com febre prolongada e n3o
esclarecida, possibilitando o reconhecimento e o manejo adequado e oportuno,
durante a hospitalizagdo nos servigos de emergéncia, enfermarias e/ou unidades
de terapia intensiva.

Abordagem terapéutica da PMIS-Covid-19

Considerando que os casos relatados ocorreram dias ou semanas apds a
COVID-19, sugerindo que esta sindrome inflamatdria pode ser uma complicacio
tardia caracterizada por resposta imunoldgica desproporcional a infecgdo, e que
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alguns pacientes relatados apresentaram marcadores de funcdo miocardica
elevados (troponina e pr6-BNP), ndo estaria indicado o uso de medicamentos
antivirais a principio. S3o consideracdes importantes quanto a abordagem
terapéutica:

e Uso apropriado de equipamento de protecdo individual (EPI).

o Atentar para a possibilidade de répida deterioracdo e agravamento da
inflamagdo.

e Antibioticoterapia empirica deve ser iniciada de acordo com os protocolos
locais de sepse apds coleta de hemoculturas.

o Coleta de exames complementares: hemograma completo, urina tipo 1,
eletrélitos, coagulograma com fibrinogénio, D-dimero, triglicérides,
ferritina, troponina, pro-BNP, CK, sorologias, hemocultura, urocultura.

e Solicitar painel viral respiratério, com pesquisa de SARS-CoV-2 por RT-PCR
e sorologia para SARS-CoV-2.

e Discutir precocemente com equipe de emergéncia pediatrica, medicina
intensiva pediatrica, infectologia e reumatologia pediatricas.

o Considerar a infusdo de imunoglobulina intravenosa (2g/Kg) e acido acetil-
salicilico (80 mg/Kg/dia de 6/6 horas, reduzindo para 3 - 5 mg/Kg/dia 1 vez
ao dia ap6s 48 horas sem febre) nos casos que preencham critérios para
sindrome de Kawasaki.

Ponderar também sobre o uso da imunoglobulina intravenosa se forem
preenchidos os critérios para a sindrome do choque toéxico.

4. ORIENTACOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA . MANUSEIO
MEDICAMENTOSO PRECOCE DE GESTANTES COM DIAGNOSTICO DA
COVID-19 CONFORME A CLASSIFICACAO DOS SINAIS OU SINTOMAS

SINAIS E
SINTOMAS SINAIS E SINTOMAS SINAIS DE GRAVIDADE
MODERADOS
LEVES
e Tosse persistente +
° ﬁnosm/a Ze_t,"' e persistente e Sindrome Respiratéria Aguda
° Ageusia fariaat Grave - Sindrome Gripal que
e Coriza e Tosse persistente + apresente:
e Diarreia piora progressiva de e Dispneia /&esconforto
° Dgg - O“/tr o 5’”20'”‘3 pr—— respiratério OU press&o
. l?-'e b?én ina ;eQE(L;Iv(cJI?:ar?)iz - persistente no Térax OU
= A . saturagdo de O, menor que
e Mialgia prostracdo, hiporexia, 959% em ar ambiente OU
o Tosse diarreia) ou o< o
e Fadiga e Pelo menos um dos coloragdo azulada de labios ou
o Cefaleia sintomas acima + 4 qsto o
presenca de fator de e Hipotensao
risco
os:i';';‘:fgas‘; Lnhen FASE 1 FASE 2 FASE 3
o o o o
GESTANTES 1° AO 5° DIA 6°2 AO 14° DIA APOS 14° DIA
Difosfato de Cloroquina
=D1: 500mg 12/12h (300 mg de
cloroquina base)
=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300 mg | Prescrever
SINAIS E de cloroquina base) medicamenta
SINTOMAS LEVES |+ Siatematics
Azitromicina
=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
Orientagdo para FASE 1 FASE 2 FASE 3
prescricdo em 1° AO 5° 6° AO 14° APOS 149 DIA
GESTANTES DIA DIA
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Difosfato de Cloroquina HELLP).

Afastar outras causas de gravidade (Pré-eclampsia e

=D1: 500 mg 12/12h (300 Avaliar presenga de infecgdo bacteriana.
mg de cloroquina base) Considerar realizacéo de TC e exames laboratoriais.
SINAIS E SINTOMAS | =D2 ao D5: 500 mg 24/24h |Avaliar necessidade de internac3o.

MODERADOS (300 mg de cloroquina base) |Avaliagdo fetal com Ecografia por risco de Restrig8o
+ de Crescimento Intra-Uterino.
Azitromicina N&o ha contra-indicagcdo da amamentacdo (observar
=500mg 1x ao dia, durante 5 |cuidados com mascara e lavagem das maos).
dias Via de parto por indicagéo obstétrica.
Orientagao para prescricdo FASE 1 FASE 2 FASE 3

em GESTANTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA

APOS 14° DIA

SINAIS E SINTOMAS GRAVES

Internacao Hospitalar

- Afastar outras causas de gravidade

- Avaliar presenga de infecgdo bacteriana
- Considerar imunoglobina humana

- Considerar anticoagulagdo

- Considerar pulsoterapia com corticdide

protocolos convencionais
(considerar parto instrumental/via alta)

Difosfato de Cloroquina
=D1: 500 mg 12/12h (300 mg de cloroquina base)

+
Azitromicina
=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

- Considerar uso de corticéide para maturacdo pulmonar conforme

- Se Sindrome respiratdria aguda grave, antecipar a resolucdo do parto

=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300 mg de cloroquina base)

5. NOTAS EXPLICATIVAS

Apesar de serem medicagdes utilizadas em diversos protocolos e de
possuirem atividade in vitro demonstrada contra o coronavirus, ainda ndo
ha meta-analises de ensaios clinicos multicéntricos, controlados, cegos e
randomizados que comprovem o beneficio inequivoco dessas medicagdes
para o tratamento da COVID-19. Assim, fica a critério do médico a
prescricdo, sendo necessédria também a vontade declarada do paciente,
conforme modelo anexo. No caso de pacientes pedidtricos ou de pacientes
incapacitados, é necessario o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelos pais ou responsdveis legais, esclarecendo os possiveis
efeitos adversos da medicacdo.

O uso das medicagdes estd condicionado a avaliacgdio médica, com
realizacdo de anamnese, exame fisico e exames complementares, em
Unidade de Salde.

Os critérios clinicos para inicio do tratamento em qualquer fase da doenca
ndo excluem a necessidade de confirmacio laboratorial e radioldgica.

S3o contra-indicagdes absolutas ao uso da  Hidroxicloroquina:
retinopatia/maculopatia secundéria ao uso do farmaco ja diagnosticada,
hipersensibilidade ao farmaco e miastenia grave.

Ndo ha necessidade de ajuste da dose de hidroxicloroquina para
insuficiéncia renal (somente se a taxa de filtragdo glomerular for menor que
15) ou insuficiéncia hepatica.

O risco de retinopatia é menor com o uso da hidroxicloroquina. A
retinotoxicidade relaciona-se com a dose acumulada. No caso da
cloroquina, o risco aumenta de modo significativo quando a dose
cumulativa excede 300 gramas. No caso da hidroxicloroquina, ha maior
risco com doses cumulativas que ultrapassam 1.000 gramas.

Ndo coadministrar hidroxicloroquina com amiodarona e flecainida. Ha
interacdo moderada da hidroxicloroquina com: digoxina (deve haver
monitoramento), ivabradina e propafenona, etexilato de dabigatrana
(reduzir dose de 220 mg para 110 ma), edoxabana (reduzir dose de 60 mg
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bara 30 mg). Ha interagéd leve com vgr'apamil (dimir;uir dose) e ranolazina.

Em criangas, dar sempre prioridade ao uso de hidroxicloroquina pelo risco
de toxicidade da cloroquina.

Cloroquina deve ser usada com precaucdo em portadores de doencas
cardiacas, hepéticas ou renais, hematoporfiria e doengas mentais.

Cloroquina deve ser evitada em associacdo com: clorpromazina,
clindamicina, estreptomicina, gentamicina, heparina, indometacina,
tiroxina, isoniazida e digitalicos.

Avalie as interacdes com outros medicamentos, especialmente em
pacientes criticos ou oncoldgicos. Medicamentos que podem prolongar o
intervalo QT incluem: azitromicina, voriconazol, ondasetrona, metadona,
ciprofloxacina, clorpromazina, cisaprida, risperidona e domperidona. Se QTc
for superior a 450 milissegundos, ndo se deve iniciar a hidroxicloroquina.
Se prolongamento do QTc for acima de 25% da linha de base, o tratamento
deve ser suspenso.

Para pacientes hospitalizados com sinais de gravidade e evidéncias
laboratoriais de “tempestade de citocinas”, considerar anticoagulagdo e
pulsoterapia com corticdide. Antes do primeiro pulso de corticoterapia,
realizar profilaxia anti-helmintica.

Para pacientes com sinais e sintomas moderados, considerar
anticoagulacdo profildtica se a oximetria estiver abaixo de 95% ou na
presenga de qualquer sinal ou sintoma respiratério (tosse, dispnéia etc.)
quando ndo for possivel realizar a oximetria.

Para pacientes hospitalizados, observar e iniciar o tratamento precoce para
pneumonia nosocomial, conforme protocolo da Comisséo de Controle de
InfeccBes Hospitalares (CCIH) local.

Nos pacientes com deficiéncia ou presungdo de deficiéncia de vitamina D,
considerar a reposicdo conforme necessidade clinica.

Investigar e tratar anemia.

Considerar a administracdo de sulfato de zinco concomitante ao tratamento
com cloroquina/hidroxicloroquina + azitromicina.

Monitorar o uso de anticoagulantes.

Exames laboratoriais de relevdncia na COVID-19: hemograma completo, TP,
TTPA, fibrinogénio, D-dimero, proteina C-reativa (de preferéncia ultra
sensivel); AST (TGO), ALT (TGP), Gama-GT, creatinina, uréia, glicemia,
ferritina, Desidrogenase Latica, troponina, CK-MB, Pr6-BNP, 25 OH-
Vitamina D, fons (Na/K/Ca/Mg), RT-PCR SARS-Cov-2, sorologia ELISA IGM
IGG para SARS-Cov-2, teste molecular répido para coronavirus.

Exames complementares de relevancia na COVID-19: Eletrocardiograma e
Tomografia Computadorizada de TORAX.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a realizagdo de
Eletrocardiograma (ECG) em adultos no primeiro, terceiro e guinto dias do
tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina com associagdo eventual
com azitromicina. Em pacientes pediatricos, realizar ECG antes da
introducdo de Cloroquina ou Hidroxicloroquina e monitoramento cardiaco
durante a hospitalizagdo, com controle do ECG em 48 horas.

Cada comprimido de 250 mg de Difosfato de Cloroquina equivale a 150 mg
de cloroquina base. A dose maxima didria de cloroquina base ndo deve
exceder 25 mg/Kg.

Para criangas com quadro sistémico grave e que apresentem elevacao do D-
dimero acima de 3 vezes o valor de referéncia normal, considerar
anticoagulagao.

Criancas com asma devem manter o seu tratamento ambulatorial
(corticosteroides inalados, broncodilatadores de longa agao,
imunobiolégicos ou imunoterapia).
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] Q%gg __ | secretario(a) Especial de Safide Indigena, em 15/06/2020, as 20:11,
ol &5 conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do

| cletronica Decreto n° 8,539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n° 900 de
31 de Marco de 2017,

Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros,
Secretario(a) de Vigilancia em Saiide, em 15/06/2020, as 20:18,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do
Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de

: Documento assinado eletronicamente por Mayra Isabel Correia Pinheiro,
i.‘%ﬁgﬁ . | secretario(a) de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saide, em
| oo dute @j} 15/06/2020, as 20:25, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento

ﬁ*‘ﬂ“"”"@ no art. 69, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

.. Documento assinado eletronicamente por Daniela de Carvalho Ribeiro,

] g&gig .., 1Secretario(a) de Atencio Primaria a Saide, Substituto(a), em

el 511 15/06/2020, as 20:26, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento
. pssnaturn

| eletsbriza no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n° 900 de 31 de Margo de 2017.

7 _ Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
! @iﬁ ” Secretario(a) de Ciéncia, Tecnologia, Inovacio e Insumos Estratégicos
;fmg;; L?}J em Salde, Substituto(a), em 15/06/2020, as 20:28, conforme horério

slenbnica oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n° 8.539, de
8 de outubro de 2015: e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

e Documento assinado eletronicamente por Luiz Otavio Franco Duarte,
fgfﬁig .. |Secretério(a) de Atencdo Especializada a Saide, em 15/06/2020, as
33‘ A i}«j 20:55, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
 cletrbnica do Decreto n° 8.539. de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.

="~y Documento assinado eletronicamente por Antdnio Elcio Franco Filho,
fﬁ@ié & Secretario(a)-Executivo, em 15/06/2020, as 21:04, conforme horéario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015 e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017.
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= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento conferirid orgao acesso externo=0, informando o
'ss}(l cédigo verificador 0015304993 e o c6digo CRC C1E81C60.
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