CORONAVIRUS

EXAMES LABORATORIAIS
ESTAGIO QUADRO CLINICO E DE IMAGEM

Gestante/puérpera  Tosse + febre persis-
classificada como tente diaria
doenca MODERADA ou

Tosse persistente
+
piora progressiva
de outro sintoma
relacionado
a Covid-19 (adinamia,

prostracdo, hipotermia,

diarreia)
ou
Pelo menos um dos
sintomas acima
+
presenca
de fator de risco
Saturacgdo O, <95%
Frequéncia respiratéria
>24 irpm
Gestante/puérpera  Sindrome respiratéria
classificada como aguda grave (SRAG):
doencga GRAVE Dispneia/desconforto
(estado de respiratério
“hiperinflamacdo”) ou
Pressao
persistente no torax
ou

Saturagdo O, <95% em
ar ambiente
Frequéncia respiratéria
>30 irpm

PaO,/FiO, < 300

Colher RT-qPCR Sars CoV-2
em nasofaringe
Hemograma

Creatinina e Ureia

Sédio e potassio
TGO e TGP

LDH
Proteina C Reativa
TP e TTPa
D Dimeros
Ferritina

+
RX torax**: sinal
radiografico
de pneumonia
(ou Tomografia
Computadorizada
de torax)

Colher RT- qPCR Sars CoV-
2 em nasofaringe,
Hemograma

Creatinina e Ureia

Sédio e potassio

TGO e TGP

LDH

Proteina C Reativa

TP e TTPa

D Dimeros

Ferritina

+
**Tomografia
Computadorizada de
torax ou RX de torax
(acometimento pulmonar >
50%)

MANEJO

Internagdo
Medicacoes

- Antibioticos: se sinal de
infeccdo bacteriana

- Oseltamivir: se sindrome
gripal com inicio ha menos

de 48 horas

- Heparina

- Corticoterapia

Internagdo em UTI
Medicacoes

- Antibidticos

Oseltamivir

Heparina

Corticoterapia

Gestante/puérpera classificada com doenca critica apresenta faléncia respiratéria, choque séptico, e/ou

disfuncdo de multiplos 6rgdos.

HMG: hemograma; PCR: proteina C reativa; RT-gPCR: Transcriptase reversa quick reacdo em cadeia da polimerase;
IRPM: incursGes respiratérias por minuto; Pa0,: pressdo parcial de oxigénio; FiO,: LDH: desidrogenase lactica;
TGO: transaminase glutamico-oxalacética; TGP: transaminase glutamico-piravica; TP: tempo de protrombina;

TTPA: tempo de tromboplastina parcial ativada
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CORONAVIRUS

Gestante de alto risco obstétrico-neonatal: gestantes com comorbidades:
pneumopatias (incluindo asma), tuberculose de todas as formas, cardiopatias,
sindromes hipertensivas, nefropatias, hepatopatias, doencas hematolégicas
(incluindo anemia falciforme), diabetes, obesidade (especialmente IMC >
40), transtornos neuroldgicos que comprometem a fun¢do respiratéria
ou aumentem o risco de aspiracao (lesdo medular, epilepsia ou doengas
neuromusculares), imunossupressao associada a medicamentos, neoplasias,
HIV/aids ou outros.

** RX/TC de térax: providenciar prote¢do abdominal com avental de chumbo
para a gestante.

Exames laboratoriais: A maioria dos casos leves de Covid-19 pode
ser manejada ambulatoriamente e ndo requer a realizacdo de exames
complementares rotineiramente. Para os casos moderados ou graves,
admitidos em enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI), recomenda-
se a realizacdo dos seguintes exames na admissao:

e Hemograma

o Creatinina e uréia

e Sodio e potassio

e TGO e TGP

o LDH

o Proteina C reativa

e TPeTTPa

e D-Dimeros

o Ferritina

o Gasometria arterial

e« Rx detérax AP no leito

O monitoramento diario por exames laboratoriais é desnecessario
e a sua repeticdo deve ser baseada na evolucdo clinica e comorbidades.
De acordo com a gravidade da gestante, internada em enfermaria ou
UTI, recomenda-se um intervalo minimo entre os exames. Complica¢bes
especificas podem requerer repetices em intervalos menores, ou mesmo
a adicdo de outros exames laboratoriais ou de imagem.
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CORONAVIRUS

Gestantes internadas em enfermarias: Repeticdo a cada 72 horas com
exce¢do do LDH (semanal), D-Dimeros (admissdao e na alta hospitalar),
ferritina (apenas na admissao) e gasometria arterial (apenas na admissao e
repetir se houver piora respiratoria).

Gestantes internadas em UTI:

Gasometria arterial: diariamente

Ureia, creatinina, sodio e potassio, TGO e TGP: a cada 48 horas
Hemograma, Proteina C reativa, TP e TTPa, LDH: a cada 72 horas
D-Dimeros: apenas na admissao e na alta hospitalar. Repetir se piora clinica.
Ferritina: apenas na admissao e se houver piora clinica.

Principais achados nos exames alterados:

A)

Hemograma: achado mais frequente é a citopenia (linfopenia, anemia, etc)

Creatinina 1,5 vezes acima do limite superior da normalidade para
gravidas (LSN)

LDH 1,5 vezes acima do LSN
TGO/TGP 1,5 vezes acima do LSN
PCR 5 vezes acima do LSN

D Dimeros 3,5 vezes acima do LSN

Tempo de protrombina 1,5 vezes acima do LSN

Antibiéticos: devem ser administrados na presenca de critérios clinicos
e radioldgicos de pneumonia bacteriana. Recomenda-se, como possivel
esquema, uma das associagdes:

al) Ceftriaxona (2 gramas EV, 1 vez ao dia) + Azitromicina
Posologia da azitromicina: * Endovenosa: 500 mg EV, 1 vez ao dia,
por 5 dias * Oral: 500 mg VO 1 vez ao dia por 5 dias .

ATENGAO: O esquema com amoxicilina + clavulanato de 8/8h + azitromicina
pode ser utilizado, porém aumenta exposicdo da equipe de saude pelo
numero de aplicacdes.

B)

Oseltamivir: deve ser administrado na presenca de sindrome gripal
ou na presenca de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), desde
que, em ambos o0s casos, o quadro clinico tenha se iniciado ha menos
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CORONAVIRUS

de 48 horas. Deve ser iniciado mesmo se a gestante/puérpera tiver
recebido a vacina para influenza.

Posologia: 75 mg VO de 12/12 horas por 5 dias. Sindrome gripal: definida
pela presenca de febre + tosse + mialgia, artralgia ou cefaleia.

C) Heparina profilatica: administrada apenas se contagem plaquetaria
> 50.000/mm3,na auséncia de sangramentos e de outras
contraindica¢des ao uso dessa medicacdo. Podem ser administradas
heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular, com
posologia de acordo com o peso corporal:

Até 60 kg 60 kg a 90 kg > 90 kg

Heparinandao  5.000 Ul 12/12 5.000 UI 8/8 7.500 UI 8/8
fracionada horas horas horas
Heparina de

baixo peso 40 mg SC 60 mg SC 40 mg SC
molecular 1 x ao dia 1x ao dia 12/12 h

(enoxaparina)
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1. A heparina profilatica estd recomendada para todos os casos que
forem considerados moderados ou graves com internacdo em
enfermaria ou UTI.

2. Em caso de uso de enoxaparina, o tempo ideal entre a ultima dose e o
procedimento anestésico/obstétrico é de 12 horas. No caso da heparina
nao fracionada, pode ser utilizada a protamina antes do procedimento
anestésico/obstétrico.

3. Aheparina ndo fracionada ou a enoxaparina poderao ser mantidas apds a
alta para as gestantes e puérperas que apresentaram quadro moderado
ou grave. A duragdo da profilaxia apos a alta devera ser individualizada
para cada caso. Como se trata de uso profilatico, ndo ha necessidade
de controle do tempo de coagulacgao.
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Heparinizacdo plena: sera recomendada se houver documentagao
de evento tromboembdlico (trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar) e pode ser considerada se houver hipoxemia refrataria ou
isquemia de membros.

A preferéncia sera para prescricdo de heparina nao fracionada, pois, em
caso de necessidade de interrupcao da gravidez, podera ser usado o sulfato
de protamina: 1 ampola de 5ml com 50mg (1ml = 10mg). Cada 1 mL de
Protamina1000® neutraliza 1.000 U de heparina.

D)

E)

Corticoterapia: a administracdo de corticéide deve ser considerada
apos 7 dias do inicio dos sintomas se a paciente mantiver quadro de
comprometimento pulmonar importante:

D1) Metilprednisolona 0,7 a 1,0 mg/Kg EV de 12/12h por 3 dias, podendo

prorrogar por 7 dias se houver resposta satisfatoria ao tratamento
(melhora clinica e radioldgica).

D2) Dexametasona 6mg/dia (0,75mg/Kg/dia) por 7 a 10 dias.

Pronacgdo: o decubito ventral pode ser uma manobra importante
no manejo de paciente com quadro de doenca critica por Covid-19
(Falavigna, Colpani et al. 2020). Embora nao existam estudos avaliando
o impacto dessa manobra durante a gestacao de mulheres com Covid
-19, a posicdo prona se mostrou segura para gestantes e seus fetos em
pacientes sem doencas maternas (Oliveira, Lopes et al, 2011). Assim,
esse posicionamento pode ser utilizado para melhora da capacidade
respiratéria de gestantes com Covid-19. A posi¢do prona deve ser
indicada em situa¢des em que ha dificuldade de manter a oxigenacao
de gestantes > 95% ou de puérperas > 92% (Tolcher, McKinney et
al., 2020). A pronagdo pode ser feita com gestantes e puérperas
acordadas que necessitem de suplementacao de oxigénio (mascara de
Venturi, mascara ndo reinalante ou cateter de alto fluxo) ou gestantes
e puérperas sedadas em IOT com relagdo PaO,/FiO, < 150. Caso se
opte por pronacdo acordada, a mudanca de posicdo devera ocorrer
em intervalos de 30 minutos a duas horas. Gestantes ou puérperas
sedadas e em |OT poderdo ficar pronadas por 16 a 21 horas.

Durante a pronagdo, recomenda-se a utilizacdo de placas de

hidrocoléide e espumas de poliuretano nas areas mais propensas a formacao
de escaras. Em caso de pronac¢do de gestantes, especialmente apés a 24°
semana, pode haver limita¢des pelo aumento do volume abdominal e deve-
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se tomar cuidado especial com a protecao do abdome, assim, recomenda-
se a utilizacdo de macas especiais para pronacdo ou a colocacdo de coxins,
almofadas ou rolos de len¢dis que permitam o posicionamento correto da
gestante, garantindo a prote¢do abdominal. (Figura 4).

Figura 4: Gestante de 34 semanas em decubito dorsal horizontal e em
pronacdo com uso de coxins

Fonte: Acervo SAPS.

Outro ponto importante é a avaliagdo imprescindivel da vitalidade
fetal para assegurar que ndo ha sinais de comprometimento fetal que
indiqguem risco de necessidade de resolu¢do da gestagdo nas préximas 24
horas ou risco de ébito fetal durante a pronac¢ao (dopplervelocimetria de
artéria umbilical anormal, oligoamnio, altera¢bes na cardiotocografia). Essa
avaliacdo deverd serrealizadaimediatamente antes e ap6s o posicionamento
da gestante.
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Para pronacdo de puérperas é necessario que se considere como
contraindicac¢do relativa o intervalo de tempo entre a cesarea e pronagao
inferior a 24 horas. Nesses casos, caso a pronacao seja necessaria, deve-se
estar atento ao risco de sangramento.
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Quadro 11 - Orientacdo de Pronacdo - Adaptado do MS

*Dopplervelocimetria e perfil biofisico fetal (cardiotocografia, movimento respiratério, movimento
corpoéreo, ténus e volume de liquido amnidtico)
** Perfil biofisico fetal (cardiotocografia, movimento respiratério, movimento corpéreo, tdnus e volume de
liquido amniotico).
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Fonte: Adaptado Ministério da Saude.

13 - INDICACOES DE VENTILACAO INVASIVA E NAO
INVASIVA E ADMISSAO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)

E necessario que a gestante apresente aos menos um dos critérios
abaixo para interna¢do em UTI:

« Sem melhora da saturacdo de oxigénio apesar da oferta de O, (SatO,
<95% com oferta de 6L/min);

« Esfor¢o ventilatério (uso de musculatura acessoéria, tiragem intercostal,
batimento de asa nasal) apesar da oferta de O,

+ Relagao pO,/FiO, < 300;

o Hipotensao arterial (PAS) < 100mmHg ou pressao arterial média (PAM)
<65mmHg;
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Alteracdo da perfusdo periférica (tempo de enchimento capilar);

Alteracao do nivel de consciéncia;

Oliguria.

Tratamento da insuficiéncia respiratdria hipoxémica

E importante reconhecer a insuficiéncia respiratéria hipoxémica

grave quando a gestante apresenta dificuldade respiratéria e se preparar
para fornecer suporte avangado de oxigénio e ventila¢ao.

O suporte de oxigénio segue uma progressdo, a depender da

gravidade do comprometimento pulmonar materno. Ao alcancar o valor
maximo preconizado, deve-se avancar para o proximo item:

Cateter nasal ( fluxo maximo 6L/min);
Mascara de Venturi/mascara ndo reinalante: 50%;

Catéter nasal de alto fluxo (CNAF): de 40 a 70 litros a depender a da
capacidade maxima definida pelo fabricante.

De acordo com a Associagdao de Medicina Intensiva Brasileira (Amib),

podera ser tentado o cateter nasal de alto fluxo (CNAF) em pacientes
dispnéicos e hipoxémicos. Entretanto, € necessario atender a 3 requisitos:

1. Dispositivo de VNI ou para |OT pronto para uso imediato no servico;

2. Equipe treinada e experiente;

3. EPI suficientes para procedimentos geradores de aerossois.

Ventilacdao nao invasiva (VNI): CPAPe BIPAP

Consiste na oferta de suporte ventilatério com pressdo positiva as vias
aéreas utilizando interfaces/mascaras. Esse recurso se apresenta como
uma boa alternativa a ventilacao invasiva convencional por oferecer as
vantagens de evitar a intubag¢do orotraqueal (IOT) e suas complica¢bes
e diminuir o risco de pneumonia hospitalar, com o grande atrativo da
flexibilidade na aplicacao e na remocado da assisténcia ventilatéria. Essa
terapia pode ser aplicada na modalidade CPAP, ou seja, com um unico
nivel de pressao positiva na via aérea ou na modalidade BiPAP, com
dois niveis de pressao na via aérea (pressao positiva inspiratéria-IPAP e
pressdo positiva expiratéria-EPAP). Outra opc¢do que tem se mostrado
bastante util é o cateter nasal de alto fluxo.
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« Ventilagdo mecanicainvasiva: principalmente a intubacdo orotraqueal
Gestantes com insuficiéncia respiratéria aguda podem reduzir a
saturacdo de oxigénio rapidamente durante a intubacdo, motivo
pelo qual deve-se realizar monitorizacao da frequéncia cardiaca fetal
durante o procedimento e manter equipe preparada para eventual
necessidade de cesarea de emergéncia. Pré-oxigenar com FiO, a
100% durante 5 minutos através de uma mascara facial com bolsa-
reservatorio. A ventilacao com dispositivo valvula-mascara-reservatorio
(popularmente conhecida por Ambu) deve ser evitada pelo risco de
producdo de aerossol e contaminacao do ambiente.

Sequéncia rapida de intubacao (SRI)

« Asequéncia rapida de intubac¢ao (SRI) € apropriada apds uma avaliagcao
das vias aéreas que ndo apresentem sinais de intubacdo dificil.

o Para realizar SRI, considerar a sequéncia a seguir: fentanila 50-
100mcg EV; etomidato 0,3mg/kg ou propofol 2mg/kg, 3 min. apos
infusdo da fentanila; lidocaina 2% sem vasoconstritor 40mg; bloqueio
neuromuscular com succinilcolina 1Tmg/kg (ou rocurénio 1,2mg/
kg, caso contraindica¢do para succinilcolina, como hipercalemia,
hipertensao intracraniana, glaucoma, histéria pessoal ou familiar de
hipertermia maligna) para facilitar a intubacao e evitar tosse durante
o procedimento.

« ApoOs verificar o posicionamento adequado do tubo orotraqueal com
capnografo e insuflagdo do balonete, o paciente podera ser conectado
ao ventilador, com colocacdo de filtro barreira apropriado na saida do
circuito expiratorio para o ambiente (além da necessidade de filtro de
barreira entre o tubo orotraqueal e o circuito ventilatorio).

o O paciente submetido a intubacdo orotraqueal devera ser ventilado
por meio de uma conduta protetora, no modo volume ou pressao
controlada (VCV ou PCV) com volume corrente igual a 6mL/kg de peso
predito (formula abaixo) e pressdo de platd menor que 30cmH,O, com
pressao de distensao ou driving pressure (= pressao de platd menos a
PEEP) menor que 15cmH,0O, e com frequéncia respiratéria entre 20-24
rpm para manter pCO, normal (volume minuto entre 7-10L/min).
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14 - VIGILANCIA FETAL NA COVID-19

O efeito da infeccdo por SARS-CoV-2 na gravidez ainda ndo esta
totalmente esclarecido.

Na literatura, revisdes tém referido maior risco de parto prematuro
(cercade 25-30%) e de resultados fetais/neonatais adversos nos casos graves
(RCIU, morte fetal/neonatal, sintomas graves ao nascer). Os mecanismos
potenciais incluem alteracdes placentarias e doengas respiratorias maternas
graves, que podem levar a insuficiéncia placentaria, oligoamnio, RCIU e
sofrimento/morte fetal (Lambelet,et al. 2020).

Com o conhecimento adquirido até o momento, os critérios de
vigilancia fetal devem ser realizados no sentido de verificar o crescimento
fetal, o oligoamnio e a insuficiéncia placentaria, apds a detec¢do e cura de
Covid-19 em gestantes. Nos casos graves, a preocupag¢do com a vitalidade
fetal acompanha o quadro materno.

Assim, nos casos de seguimento p6s-Covid-19, oideal sera, quando
disponivel, a realizagcdao de US obstétrico mensal, e somente se indicara
maior numero de exames se for identificada alguma altera¢do. Quando
nao disponivel, ressaltar a importancia da medida manual seriada do
fundo uterino.

Nos casos de internacdao hospitalar, pela gravidade do quadro
materno, o estudo da vitalidade fetal devera ser diario, lancando mao de
US, Doppler e cardiotocografia.

15 - ALEITAMENTO MATERNO E COVID-19

O aleitamento materno tem importancia direta na saude e bem-
estar da crianga nos primeiros anos de vida. Essa pratica fortalece o sistema
imunoldgico da crianca e a protege de diversas patologias, como doencas
respiratérias e gastrointestinais, além de oferecer melhor desenvolvimento
cognitivo. Como beneficio para mae, a amamentacdo garante satisfacdo
emocional (Gertosio et al. 2016), reducdo dos riscos de doencas cronicas
(Jager et al. 2014, Perrine et al. 2016) e de cancer de ovario, mama e
endométrio. Portanto, torna-se indiscutivel a importancia da amamentacao
tanto para a crian¢a quanto para a mae.
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Recomendacoes

Até o presente momento, a recomendacao é privilegiar o aleitamento
natural, com libera¢do da pratica da amamentacdo, todavia, sob a efetivacao
de medidas que garantam a protec¢do tanto da mde quanto a do RN.

E importante que, nessa decisdo, as gravidas e lactantes recebam
aconselhamento sobre os cuidados maternos e apoio psicossocial basico,
além de ajuda na pratica da amamentacdo, independentemente se elas ou
os RN forem suspeitos ou confirmados com Covid-19.

Ressalta-se que:

o deve ser decidido pela mae, em conjunto com familiares e profissionais
de saude, quando e como comecar ou prosseguir a amamentacao;

e a made infectada deve estar em condi¢bes clinicas adequadas para
amamentar;

« amade deve concordar com as medidas preventivas necessarias.

Medidas preventivas gerais para pacientes assintomaticas (MS 2020,
Poon et al. 2020, SBP 2020):

» Orientar o uso de mascara cobrindo nariz e boca durante todo o tempo
de amamentacao.

e A mascara deve ser trocada em caso de espirro ou tosse ou a cada nova
mamada.

« Orientacdo para higienizacdo das maos por pelo menos 20 segundos
antes de pegar no RN ou de manipular mamadeiras e bombas de leite
quando for necessario.

« Evitar falar durante as mamadas.

« Evitar que o bebé toque o rosto da made, especialmente boca, nariz,
olhos e cabelos.

« Sefor usada extracdo de leite, todo o equipamento deve ser limpo com
agua e sabdo antes e apds o uso.
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Medidas de orientacao para aleitamento frente a Covid-19

1-

Parturiente comsintomas de gripe ou que teve contato domiciliar
com pessoa com sindrome gripal ou infeccdo respiratéria
comprovada por SARS-CoV-2 nos ultimos 10 dias

Manter a distancia de, no minimo, um (1) metro entre o leito da méae e
berco do RN.

A mae deve usar mascara cobrindo o nariz e boca.
Higienizar maos e mamas e desinfetar as superficies compartilhadas.
Manteralojamento conjunto privativo com caracteristicas deisolamento.

Caso a mae esteja na UTl e deseje amamentar, recomenda-se que seu
leite seja extraido e oferecido ao RN por uma pessoa saudavel.

2- Puérperas com Covid-19 e clinicamente estaveis com RN

3-

assintomatico

Devem ficar em isolamento privativo e manter a distancia de, no
minimo, um (1) metro entre leito da mae e o berco, nos intervalos das
mamadas.

Devem ser orientadas a realizar higienizacao das maos por, pelo menos,
20 segundos antes de pegar no RN ou de manipular mamadeiras e
bombas de leite, quando for necessario.

Devem usar mascaras cobrindo o nariz e boca durante todo o tempo.

Podem solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel para ofertar o
leite materno em colher ou copinho ao RN.

ApO6s a mamada, os cuidados com o RN devem ser feitos por outra
pessoa que ndo tenha sintomas ou que nao esteja confirmada com
Covid-19.

Em caso da troca de fraldas, antes ou apés a mamada, a mae deve usar
luvas cirurgicas, quando possivel.

Puérperas nao estaveis clinicamente

Devem aguardar a melhora clinica para proceder a amamentacao.

O leite devera ser ordenhado pela equipe assistencial.
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4- Doacao do leite humano

« Nao deve ser indicada para mulheres com sintomas de sindrome gripal,
infeccao respiratéria ou confirmacao de SARS-CoV-2 até 10 dias apds o
inicio dos sintomas ou diagndstico confirmado.

o Madessaudaveis, com contactantes apresentando sindrome gripal, casos
suspeitos ou confirmados de SARS-CoV-2, ndo devem ser doadoras de
leite humano.

o Assim que a mae for considerada curada, a doacdo de leite humano
podera ser retomada.

16 - ANTICONCEPCAO E COVID-19
) ¢

[¢)
e Orientacdes gerais em relacao a anticoncepg¢ao

o A orientacao geral para a usuaria de anticoncepcionais é que nao

suspenda o seu método contraceptivo. Isso s6 devera ser feito se

apresentar alguma queixa importante ou desejo de gravidez.

« A paciente com desejo de gravidez deve ser orientada sobre os riscos
da infec¢do por Covid-19 para gestantes e puérperas.

Anticoncepg¢ao pés-parto
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o A utilizacdo de métodos de longa duracdo, como o dispositivo
intrauterino de cobre, deve ser estimulada, pois apresentam poucas

contraindica¢des e muitas vantagens.

Mulheres com diagnéstico de Covid-19

« A pandemia ndo alterou as indicacdes e contraindica¢bes para o uso
dos diferentes métodos contraceptivos, inclusive os hormonais.

e As mulheres com diagnéstico de Covid-19 positivo, tanto as
assintomaticas quanto as sintomaticas, podem continuar usando
método com progestagénio isolado, tendo apenas o cuidado com as
interacbes medicamentosas.

o Os anticoncepcionais hormonais combinados devem ser evitados
em casos de comprometimento pulmonar grave, quando houver
imobilizacdo no leito, o que aumenta o risco tromboembdlico nas
mulheres.

o Osmétodosdelongaduracdo podem ser continuados em mulherescom
Covid-19 positiva, tanto nas assintomaticas quanto nas sintomaticas.
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17 - COMO PREVENIR MORTE MATERNA NO
MOMENTO DA PANDEMIA

Tradicionalmente, o atraso na decisdo da paciente em procurar o
sistema de saude, o atraso no acesso e a demora em receber o cuidado
adequado sdo determinantes para o 6bito materno (Calvello et al. 2015).
A pandemia do SARS-CoV-2 tem o potencial de exacerbar todos esses
fatores de risco, além de contribuir adicionalmente com mortes pela
propria infecgdo viral.

Diante do cenario da pandemia, € importante planejar acbes
efetivas para reduzir as mortes maternas pela infeccao viral, mas deve-
se, principalmente, dar seguimento as estratégias ja implementadas para
prevenir a morte materna nao relacionada a Covid-19 (Roberton et al. 2020).

Deve-se ressaltar a manutencao do cuidado pré-natal, dos exames
minimos de pré-natal e do calendario vacinal. A vigilancia com as gestantes
de alto risco deve ser ainda maior.

Outro ponto essencial é manter atendimento obstétrico hospitalar
adequado. Na vigéncia de intercorréncias obstétricas ou trabalho de parto,
as gestantes devem continuar a ser orientadas a procurar o atendimento na
maternidade de referéncia.

O cuidado puerperal é outra atividade essencial que ndo deve ser
abandonada, especialmente em situa¢des de pacientes de risco.

Por fim, também se deve realizar a¢bes para evitar a morte materna
por Covid-19, o que se visa conseguir com a ampliagdo da testagem para
Covid-19 nas gestantes e puérperas assim como com o reforco das a¢ées
de prevencdo contra o contdgio pelo SARS-CoV-2 e o correto manejo das
gestantes infectadas.

» Recomendacao 1:

Para prevencdao da Covid-19, deve ser reforcado que as gestantes e seus
familiares mantenham praticas de higiene, respeitem o distanciamento
social e usem mascara em lugares publicos.

» Recomendacao 2:

Profissionais de saude que atendem gestantes devem estar atentos para o
diagnostico precoce da Covid-19. Frente a essa suspeita, recomenda-se a
procura sistematica de sinais de gravidade por meio do uso de quadros ou
escores de alerta padronizados.
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» Recomendacao 3:

Profissionais e gestores de saude devem considerar as gestantes e puérperas
como grupo de risco para o desenvolvimento de formas graves ou fatais da
Covid-19, principalmente a partir do 3° trimestre gestacional e na presenca
de doencas pré-existentes.

» Recomendacao 4:

Para diminuir o risco de exposicdo, para gestantes de risco habitual esta
indicado o espacamento de consultas, substituindo alguns encontros
presenciais por atendimento remoto. As gestantes devem receber
orientacBes claras sobre a sequéncia de consultas e aonde se dirigir em
caso de urgéncia.

Gestantes com gravidez de alto risco devem manter as consultas presenciais

» Recomendacao 5:

Antes do atendimento nos servi¢os de saude, toda gestante deve ser triada
para sintomas gripais e de contato prévio com paciente positivo, além de ter
a sua temperatura aferida.

Nota: para consultas eletivas, essa triagem deve ocorrer idealmente dois
dias antes, por telefone, e repetida na recep¢do no dia da consulta.

>» Recomendacgao 6:

Visando ao diagndstico e vigilancia oportunos e a prevenc¢ao da mortalidade
materna por Covid-19, o RT-gPCR para detec¢ao do SARS-CoV-2 deve ser
solicitado a toda gestante ou puérpera que apresente sintomas gripais,
idealmente entre o0 3° e 7° dia do inicio dos sintomas. Nas localidades em
qgue o resultado do RT-gPCR demorar mais que 7 dias, recomenda-se a
utilizacdo da associacao com o teste rapido a partir do 8° dia de inicio dos
sintomas, especialmente nas populacdes com dificil acesso a maternidade.

>» Recomendacgéao 7:
Visando ao diagndstico e a vigilancia oportunos e a prevencao da mortalidade
materna por Covid-19, o RT-gqPCR para detec¢ao do SARS-CoV-2 deve ser
solicitado a toda gestante assintomatica nas seguintes situagdes:
« Internacao para assisténcia obstétrica (parto, aborto, gravidez ectopica)
« Internacdo para cuidado de doenca clinica ou obstétrica

« Internacdo para tratamento cirdrgico

Nota: Para internacdes eletivas, colher o RT-gPCR 3 dias antes. Nos locais em
gue houver demora do resultado, colher com 37-38 semanas de gravidez
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>» Recomendacado 8:

Gestantes/puérperas com sintomas leves, sem sinais de gravidade ou
gue sdo contactantes assintomaticas devem permanecer em isolamento,
sendo elas e seus familiares instruidos quanto aos sinais de gravidade. Elas
permanecerdo sob cuidados da UBS ou de maternidade de baixo risco. Os
gestores deverdo criar estratégias de acompanhamento remoto a cada 24h,
até o 10° dia do inicio dos sintomas.

>» Recomendacgao 9:

Gestantes/puérperas com suspeita ou diagnéstico de Covid-19 que
apresentem dispnéia apés oferta de O, e sintomas moderados ou graves
devem ser internadas para diagnostico precoce de agravamento em
hospitais de referéncia para Covid-19 ou maternidades de alto risco. As com
sintomas graves serdo direcionadas a UTI de referéncia para Covid-19.

Gestantes e puérperas com formas moderadas ou graves de Covid-19
atendidas em unidades sem UTI deverdo ter transferéncia oportuna para
centros com esse recurso na vigéncia de baixa saturacao de O, apesar da
oferta de O, por cateter nasal.

>» Recomendacgao 10:

O diagndstico de Covid-19 ndo constitui indicacdo para cesariana. A
determinacdo do momento e via de parto devera se basear em aspectos
obstétricos, idade gestacional e avaliacao individual da gravidade do quadro
materno.

>» Recomendacgao 11:

Em todos os niveis de atencdo, gestantes ou puérperas com sindrome
gripal cujos sintomas iniciaram ha menos de 48h devem ser medicadas com
oseltamivir, mantendo a medicacdo por 5 dias ou até que a infec¢ao por
influenza virus tenha sido excluida.

>» Recomendacgao 12:

Considerando o impacto dos fendmenos tromboembdlicos na
morbimortalidade materna, gestantes e puérperas com quadro moderado
ou grave de Covid-19 devem receber anticoagula¢ao profilatica
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» Recomendacdao 13:

Aamamentac¢do deve ser mantidaem mulheres com suspeita ou confirmagao
de Covid-19, com a utilizacdo de mascara e medidas de higiene, desde que
estas assim o desejem e estejam estaveis clinicamente. As normas para
evitar o contagio do recém-nascido devem ser mantidas por 10 dias, a partir
do inicio dos sintomas ou da confirmacao diagndstica.

>» Recomendacao 14:

O sistema de saude deve garantir que a oferta e o acesso aos métodos
contraceptivos ndo sejam interrompidos durante a pandemia. O uso de
métodos de longa duracdo deve ser incentivado nesse momento e iniciado
imediatamente apés o parto.

» Recomendacgao 15:

Os programas de prevencdo, diagnéstico e cuidado para os agravos da
Covid-19 devem incluir a atencdo aos profissionais de saude que atendem
as pacientes. A transparéncia na divulgacdo de informacg8es, a garantia
de equipamentos de protecdo individual adequados e a oferta de cuidado
emocional sdo essenciais para preservar a saude e bom desempenho
dos profissionais.
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Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS




Recomendag¢des para reorganizagdao dos processos de trabalho nas farmacias e
para a dispensa¢ao de medicamentos em situacdao da epidemia de COVID-19
(Doenca provocada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2).

Este documento aborda aspectos relevantes para reorganizacdao de processos
de trabalho e atendimentos a usudrios em farmacias/dispensarios do Sistema
Unico de Saude e do Programa Aqui Tem Farmaécia Popular, durante a
epidemia de COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2.

Elaborado de forma conjunta pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e
Insumos Estratégicos em Saude do Ministério da Saude (DAF/SCTIE/MS),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass), apresenta esforcos das instituicdes
para disseminacdo de orientacdes baseadas em informacgdes confidveis.

Salienta-se que as orientacdes do presente documento, especialmente aquelas
relacionadas a flexibilizacao de regras para acesso aos medicamentos, podem
ser revistas ou revogadas a qualquer tempo. Adicionalmente, ressalta-se a
necessidade de que cada Secretaria de Saude avalie a possibilidade de
cumprimento das orientacdes apresentadas, considerando a capacidade dos
servicos e as particularidades de seu municipio ou estado.
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Recomenda-se que as farmacias e dispensarios evitem aglomeracdes e
providenciem barreiras fisicas definindo a distancia entre funcionarios e
usuarios, como também entre os prdprios usuarios na fila, de no minimo 2
metros para filas de pacientes sem mascara ou 1 metro para aqueles com
mascara. A definicdo de distancia minima visa diminuir a possibilidade de
contaminagao dos usuarios e dos profissionais de saude. Para tal, sugerem-
se as seguintes agdes:

e Desenvolver estratégias para diminuir o tempo que o usudrio
permanece na fila da farmacia/dispensario, como por exemplo,
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realizando triagens prévias das prescricdes para agilizar o
atendimento e priorizagdao de pacientes, conforme eixos 2.3;

e Quando possivel, e se as condicdes climdaticas permitirem,
disponibilizar lugar externo para area de espera, desenvolvendo
estratégias para controlar o fluxo da entrada de pacientes nas
unidades;

e Se possivel, sugere-se sinalizar no piso essa distancia, com fita, giz,
cones e outros materiais que possam ser usados para sinalizagao.

Disponibilizar os insumos, como sabao liquido, alcool em gel 70% e EPI, para
o atendimento seguro e adequado, estando estes de facil acesso.

Orientar a equipe de higienizagao para que realize a limpeza e a desinfeccao
do ambiente com base em Procedimento apresentado pela Anvisa,
disponivel em: https://bit.ly/2Uhe7Df.

Disponibilizar de forma visivel aos usudrios das farmdcias, cartazes
orientativos sobre os cuidados com o coronavirus.

Disponibilizar recipiente para que sejam colocadas as prescricoes dos
pacientes e para a retirada dos medicamentos, evitando-se contato entre as
maos.
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Utilizar luvas de procedimento para evitar o contato com itens de uso
pessoal dos pacientes.

Evitar contato com distancia inferior a 1 metro.
Priorizar o atendimento de pacientes:

e |dosos;

Com sintomas respiratorios;

Pacientes transplantados;

Portadores de doencas autoimunes como Artrite Reumatoide,
Psoriase, Esclerose Multipla e Doenca de Crohn, dentre outras;

Gestantes
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https://bit.ly/2Uhe7Df

Os funcionarios da farmacia devem higienizar adequadamente as maos com
frequéncia, apods cada atendimento, conforme orientagao disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=2h8vc-voPNQ .

Limpar e desinfetar os objetos ou superficies comuns ao atendimento, por
exemplo, balcao da farmacia, materiais de informatica, canetas e outros.
Sugere-se a desinfeccdao com alcool 70% ou hipoclorito de sédio 1%.

Em caso de recebimento de medicamentos dos usuarios para inutilizacao e
descarte, deve-se evitar seu manuseio e realizar o descarte conforme
Decreto n? 7.404, de 23 de dezembro de 2010.

Evitar a realizacao de atividades em grupo, priorizando os atendimentos
individuais.

Nas consultas farmacéuticas, manter os cuidados como distancia minima e
higieniza¢ao das maos.

Para o uso de mascaras, recomenda-se seguir as orientacdes apresentadas
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), disponivel em:
https://bit.ly/2wITTAa .

Orientar os pacientes (preferencialmente aqueles listados no item 2.3) para
gue nomeiem um representante para o recebimento do medicamento,
evitando assim, a exposicao.
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Avaliar junto aos gestores locais a possibilidade de ampliacdo do prazo de
validade das prescricdes de medicamentos de uso continuo, somada as
medidas anteriores ou nao, com o objetivo de diminuir o fluxo de usuarios
na farmacia e na rede de atencao a saude.

Avaliar junto aos gestores locais a possibilidade de dispensar medicamentos
de uso continuo em quantidades suficientes para periodos superiores a 30
dias, dependendo da disponibilidade de estoque e logistica, para diminuir o
numero de retornos dos usuarios as farmacias no periodo da epidemia.

Cabe a cada Secretaria de Saude avaliar seu estoque para determinar
guais medicamentos e em qual quantidade poderao ser dispensados
em carater antecipado, de modo a garantir o atendimento de todos os
pacientes;
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Essa medida pode ser priorizada para os pacientes citados acima, caso
nao seja possivel expandi-la a todos os usuarios.

Em relacdo ao Programa Farmdcia Popular do Brasil (PFPB), dentre as
medidas adotadas para reducdo de contato social, serd alterada a
periodicidade da dispensacao e quantidade dos medicamentos dispensados
pelo Programa Aqui Tem Farmacia Popular para até 90 (noventa) dias, em
carater excepcional para todos os medicamentos e as fraldas geriatricas.

As farmdcias e drogarias poderdao aceitar a comprovacao da
representacao legal do paciente por meio da apresentacdo de
procuracao simples que outorgue poderes para aquisicao de
medicamentos e/ou correlatos junto ao PFPB, sem que haja a
necessidade do reconhecimento de firma em cartério exigido pelo
inciso Il do artigo 25 do Anexo LXXVII da PRC n2. 5/2017 e mediante a
apresentacao do documento oficial com foto e CPF do representante
legal e do paciente. Um modelo de procuracao esta disponivel no sitio
eletrénico do PFPB: https://www.saude.gov.br/acoes-e-
programas/farmacia-popular .

Os tratamentos cuja Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC)
terminem entre marco de 2020 e maio de 2020 poderdao ser renovados
automaticamente, em carater excepcional, sem a apresentacao de Laudo de
Solicitacao, Avaliacdo e Autorizacao de Medicamento (LME) e prescricdao
médica, por periodo adicional de trés meses, desde que nao haja mudanca
na dose, quantidade dispensada e/ou medicamento prescrito. Ressalta-se
que esses casos referem-se a pacientes que ja estdao em tratamento, nao
sendo necessario retornar ao médico para solicitacao de LME e prescricao
médica, ou seja, ndo apresentarao os documentos supracitados.
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A Portaria GM/MS n2 13, de 6 de janeiro de 2020, estabeleceu novo modelo
de LME, de modo que as Secretarias Estaduais de Saude (SES) tém prazo
para adequacao as novas regras até 08 de maio de 2020. No entanto, diante
do cenario atual, apds esta data, caso o paciente apresente LME no modelo
antigo (até 3 competéncias), as SES poderao autorizar a solicitacdo ou a
renovagao do tratamento para até 6 competéncias. Desta forma, ndo havera
necessidade de retorno ao médico prescritor para adequa¢ao ao modelo o
novo LME (6 competéncias).

Mais informacoes, acesse: saude.gov.br/coronavirus BRAST
COVID-19 § g . oo o BRASIL
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As adequacgdes posoldgicas (sem alteracdo de CID-10 ou medicamento)
poderdo ser realizadas somente com prescricdo médica, sem necessidade
de apresentacdao de LME com a adequacao.

Possibilidade de envio do LME e receita médica por meio eletronico por
prescritores e pacientes, nos casos de renovagdao de continuidade de
tratamento.

Cada SES podera organizar-se para receber pedidos de renovagao da
continuidade de tratamento oriundo de pacientes, representantes e
prescritores por meio eletrénico (sistemas de informacdo internos
e/ou e-mails). Desta forma, o paciente ou o representante
comparecera a unidade de saude somente para a dispensacdo do
medicamento, quando deverdao entregar a documentagao que foi
encaminhada por e-mail. Nessa situacao, informa-se que a farmacia
poderd fazer a conferéncia posteriormente, em momento que julgar
oportuno.

Suspensao da necessidade de exames de monitoramento e de consultas as
especialidades médicas para renovacao da continuidade, mesmo para as
condi¢des clinicas em que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) preconiza esta necessidade.
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Devido as determinagdes de algumas SES para que haja a suspensao de
consultas ambulatoriais, cirurgias e exames eletivos, entende-se que o
acesso a especialistas podera ser dificultado. Diante disso, suspende-se a
obrigatoriedade preconizada em alguns PCDT de apresentacao de exames
de monitoramento e de prescricdo assinada por profissional de
especialidade médica definida.

Destaca-se que a prescricdo permanece sendo um documento
obrigatdrio para acesso a medicamentos no ambito do SUS, devendo ser
assinada por médico devidamente habilitado e registrado no seu
conselho de classe.

A presente suspensdao da obrigatoriedade de prescrigao oriunda de
profissional de especialidade médica se aplica Unica e exclusivamente aos
casos em que os pacientes ndo tenham mudanca ou adequacgao de seu
tratamento.
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Suspensao da presenga obrigatéria do paciente para a solicitagdo do
tratamento.

O paciente, por meio de um representante legal, poderd solicitar o
tratamento medicamentoso, por meio da apresentacao de uma
autorizacao de préprio punho acompanhada de documento com foto do
representante, sem prejuizo a apresentacao cumulativa dos demais
documentos do paciente elencados no artigo 69, Secao |, Capitulo II,
Titulo IV, Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 02/2017.

Dispensagdo antecipada dos medicamentos.

Respeitando-se o estoque de cada SES, orienta-se que seja dada
preferéncia as dispensac¢des antecipadas, respeitando-se o artigo 83,
Secao |V, Capitulo Il, Titulo IV, Anexo XXVIII da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n? 02/2017. Caberd a cada SES avaliar seu
estoque para determinar quais e quantos medicamentos poderdo ser
dispensados em carater antecipado, de modo a garantir o
atendimento de todos os pacientes.

Uso de antiinflamatadrios, analgésicos e antipiréticos:

Até o momento, ndao existem evidéncias cientificas conclusivas que
confirmem o agravamento da infeccdo por coronavirus SARS-CoV-2 em
decorréncia da administracao de ibuprofeno. No entanto, em caso de
suspeita ou confirmacdao da infeccdo, ha outros medicamentos como
primeira escolha para tratamento de febre e dor, como dipirona e
paracetamol. Dessa forma, a prescricao de ibuprofeno fica a critério do
médico responsavel.
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Além disso, convém destacar que os pacientes que utilizam diariamente
corticoides para controle de problemas de saude, tais como asma, nao
devem interromper o tratamento sem a recomenda¢ao médica.

Uso de anti-hipertensivos:

Ainda nao existem resultados conclusivos com forte evidéncia cientifica
de que os inibidores da enzima conversora de angiotensina ou os
bloqueadores dos receptores de angiotensina podem facilitar a
contaminacado pelo coronavirus SARS-CoV-2. Sendo assim, o tratamento
das pessoas que utilizam esses medicamentos nao deve ser interrompido,
a nao ser que seja decidido pelo médico responsavel pelo tratamento. A
interrupcao desses medicamentos anti-hipertensivos pode prejudicar o
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica, favorecendo a ocorréncia de
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problemas cardiovasculares, tais como infarto e acidente vascular
encefalico.

Uso de oseltamivir e outros antivirais:

O Fosfato de Oseltamivir é indicado para tratamento e profilaxia de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
adultos e criangas com idade superior a 1 ano, nao substituindo a vacina
contra a SG e SRAG. O tratamento deve ser iniciado dentro do primeiro
ou segundo dia do aparecimento dos sintomas.

Considerando que no momento do atendimento dos casos suspeitos nao é
possivel diferenciar se o paciente encontra-se infectado com o coronavirus ou
outra sindrome viral, muitos clinicos tém utilizado o oseltamivir no inicio do
tratamento de casos suspeitos de COVID-19. Dessa forma, em razao do
aumento na demanda pelo Oseltamivir, com base nas informacgdes de estoque
informadas pelas SES, o Ministério da Saude distribuird neste final de
marco/2020 o montante programado para abastecimento dos estados até o
final de agosto de 2020, das 3 apresentacdes (30 mg, 45 mg e 75 mg) do
medicamento. Em janeiro de 2020, o Ministério da Saude ja havia distribuido
este medicamento aos estados, para cobertura de abastecimento até abril de
2020.

Ressalta-se que até o momento ndo existem estudos na literatura que
comprovem a eficadcia de antivirais ou antirretrovirais no tratamento de
COVID-19. Dessa forma, o uso desses medicamentos ndo deve ser estimulado
até que existam evidéncias cientificas que demonstrem resultados
significativos no controle de COVID-19.
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Orientagdes para o preenchimento

CORONAVIRUS
da Declaracéo de Obito no

contexto da COVID-19 SVS/MS « Versdo 1- maio 2020

As recomendagdes contidas nesta nota podem sofrer alteragées mediante o surgimento de novas

orientacdes sobre o tema em pauta.

1. OBJETIVO

Padronizar a codificacao das causas de morte informadas na Declaracao de Obito (DO) no
contexto da doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19), visando o processamento e a selecdo da
causa basica, em conformidade com o Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).

2. CONSIDERACOES GERAIS

® As causas atestadas pelo médico na DO refletem uma sequéncia de eventos que conduziram a
morte e as relacoes existentes entre elas. Essa descricao nao deve ser desconsiderada;

= Os novos codigos U071 (COVID-19, virus identificado) e U07.2 (COVID-19, virus nao identificado,
clinico-epidemiologico), definidos pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), sdo os
marcadores da pandemia no Brasil;

e Sendo assim, na mesma linha em que for alocado o B34.2 (Infeccdo pelo coronavirus de
localizagao nao especificada), deve constar, também, o codigo marcador U071 ou U07.2;

e Caso o codigo U04.9 (Sindrome respiratoria aguda grave — SARS/SRAG) tenha sido utilizado
como marcador para caso suspeito ou confirmado de COVID-19, devera ser substituido pelos
codigos supracitados.

m O Obito por COVID-19 confirmado ou suspeito deve ser codificado utilizando-se os mesmos
procedimentos/protocolos para codificagao de outras causas de morte. O mesmo se da para
a aplicacao das regras de selecao e modificacao da causa basica do obito;

m ACOVID-19 deve estar alocada na parte | do atestado, compondo a sequéncia logica de eventos
registrada pelo médico;

e Pessoas com COVID-19 podem morrer de outras doencgas ou acidentes, o que nao sera
morte devido a COVID-19. Caso o certificante considere que a COVID-19 tenha agravado ou
contribuido para a morte, podera relata-la na parte Il do atestado.

m Na parte Il, constarao as comorbidades que contribuiram para a morte;

m Deve-se verificar se a causa selecionada foi aceita pelo seletor de causa basica (SCB). Caso
contrario, reservar a DO para conferéncia e comunicar as esferas de gestao cabiveis;

m Para obito por causa externa, materna, infantil e aids, seguir as recomendagoes do Manual de
protocolos de codificacdes especiais em mortalidade (http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/
sim/documentacao/protocolos-codificacoes-especiais-mortalidade.pdf), até que haja notas
internacionais especificas para essas situagoes:
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CORONAVIRUS

Orientagdes para o preenchimento

da Declaracéo de Obito no
contexto da COVID-19 SVS/MS « Versdo 1- maio 2020

e Nesses casos, a investigacao definira se a COVID-19 foi a causa basica (parte 1) ou contribuinte
(parte I1);

e Todos os diagnosticos informados na DO deverao ser codificados em seus capitulos
especificos. A causa basica, entretanto, tera dupla codificacao. Os dois codigos, portanto,
deverao ser anotados na mesma linha da causa basica.

m Ao manusear a DO para a codificagao, considerar as medidas de biosseguranga constantes na
Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n® 04/2020.

Considerando que a informacgdo sobre o 6bito confirmado ou suspeito por COVID-19 é uma
prioridade na situacao de emergéncia de saude publica de importancia nacional (ESPIN), o

Ministério da Saude solicita que a DO seja digitada no SIM em até 48 horas apés a data de ocorréncia
do 6bito e que o envio dos lotes ocorra semanalmente.

3. ORIENTACOES PARA A CODIFICACAO DAS CAUSAS DE MORTE
RELACIONADAS COM A COVID-19

3.1 Caso confirmado

® Quando, no atestado médico da DO, houver uma sequéncia de eventos que se inicia com
COVID-19 ou constar apenas que o obito ocorreu por COVID-19, o codificador devera alocar o
codigo B34.2 (Infeccao por coronavirus de localizagao nao especificada) + o marcador U071
(COVID-19, virus identificado) na mesma linha do atestado.

EXEMPLO A

A codificacao da DO cujo resultado do exame laboratorial para COVID-19 tenha sido CONFIRMADO
seguira a sequéncia de eventos que levou ao Obito, declarando a COVID-19 na altima linha
preenchida da parte I. Na parte Il, deverao ser registradas as comorbidades, se existirem.

Caso clinico: Masculino, 45 anos, com hipertensao arterial e obesidade morbida ha 15 anos, que
evoluiu para obito. Foi admitido no hospital com quadro de infeccdo respiratoria aguda (trés
dias antes do 0bito). No dia seguinte, progrediu para pneumonia (dois dias antes do 06bito).
O quadro agravou, apresentando insuficiéncia respiratoria aguda (horas antes do 0bito). Foi
realizado teste laboratorial para COVID-19 com resultado positivo.
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Orientagdes para o preenchimento

CORONAVIRUS
da Declaracéo de Obito no

contexto da COVID-19 SVS/MS « Versdo 1- maio 2020

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37]A morte ccorreu [38]Recebeu assist. midica durante  [39|Necrépsia?

1[INa gravidez 3[JNo abartamento 5[] 43 dins a 1 an apds o birmino da gestago | ['97°™9°| [ @ doenga que ocasionou a morte?||
1Jsim 2 JNao 8{XlIgnorado
o 2 INopario  4[_JAM 42 dias apds o temino da gestaglo B[ |NBo ocorreu nestes periodos [] 1C1sim 2[XINao 8 Jignorade |
5 [45/CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jampa aprpdmaco
3 D;ﬁaRUTJE!;aﬂU marbide que causou direlamente a 'S ﬂOO‘“F«.ﬂ St o
= B -y 2|? Parada cardiaca | minutos | R0O9.2 |
g ECAUSA:ﬁ;IgECEDENT‘ES - Devido ou cmhu‘mnmr;mr-.r.m.do L. .
Gl Cion e mosien sepedanne. 8| Infecedo respiratdria aguda | 2dias | J22 |
PP lugar a causa [ Devido ou como consequéncta de:
w . .
2 ¢\ Prneumonia | 3dias | J18.9 |
%" CB: RS1 (B34.2) Devido ou como consequéncia de
5 —— 9 COVID-19 | 10 dias |(B34.2 ) U07.1
PARTE Il ¢
Qs diios s Aol | Hipertensio | 15 anos | 110 |
cadela acima. . ’ .
| Obesidade morbida | 15 anos| EG66.8 |

Figura 1: Campo V da Declaracdo de Obito preenchido e codificado para caso confirmado de COVID-19.

3.2 Caso suspeito

Quando, no atestado médico da DO, houver uma sequéncia de eventos que inicia com SUSPEITA
de COVID-19 ou constar apenas que o 0bito ocorreu por SUSPEITA de COVID-19, alocar o codigo
B34.2 (Infeccao por coronavirus de localizacao nado especificada) + o marcador U07.2 (COVID-19,
virus nao identificado ou critério clinico-epidemiologico) na mesma linha do atestado.

e Se exame laboratorial positivo: substituir o marcador U07.2 por U071, mantendo o B34.2,
conforme descrito para o caso confirmado desta nota técnica;

e Se exame nao realizado OU investigacao do obito inconclusiva: manter o B34.2 com o
marcador U07.2;
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e Se exame laboratorial negativo e, se apos discussao do obito, a COVID-19 for descartada:
excluir o B34.2 e o marcador U07.2, descartar COVID-19 e seguir a codificacao para as outras
causas de morte.

IMPORTANTE

Diante de um resultado negativo para o swab nasal/orofaringeo, em virtude do contexto
epidemiolégico do pais, deve-se proceder a discussao caso-a-caso. Nessa discussao, considerar a
clinica e os resultados de exames de imagem, como a tomografia computadorizada, para possivel

confirmacao de morte por COVID-19.

Se, mediante uma criteriosa discussao do 6ébito, a COVID-19 for confirmada pelo critério clinico-
epidemiolégico: manter o B34.2 com o marcador U07.2
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Orientagdes para o preenchimento

CORONAVIRUS
da Declaracéo de Obito no

contexto da COVID-19 SVS/MS « Versdo 1- maio 2020

EXEMPLO B

A codificagao da DO de caso SUSPEITO em investigacao para COVID-19 devera conter a sequéncia
de eventos que levaram ao obito, declarando o termo “suspeito de COVID-19” na Gltima linha
preenchida da parte I. Na parte Il, deverao ser registradas as comorbidades, se existirem.

Caso clinico: Mulher de 49 anos relatou quadro febril diario ha 15 dias, com controle da febre
em domicilio. Foi admitida no hospital apresentando quadro de insuficiéncia respiratoria aguda
(09 dias antes do 0bito), que se agravou, com evolucao para 6bito dois dias apos a admissado. Os
familiares relataram que a falecida era portadora de diabetes tipo 11 ha 15 anos e que esteve em
contato com um paciente com COVID-19. Houve coleta de material para exame laboratorial para
COVID-19, porém nao saiu resultado até a emissao da DO.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
’i‘r_'.A morte ocomeu 38)Recobeu assist, médica durante _ [35|Necrépsia?
1[_JNa gravidez 3[_JNo aboriamento S[_]De 43 dizs a 1 ana apds o limino da pesla;anl Ignorada| [ doenga que ocasionou a morte? )
— | 2 |l.- I 1C0sim 2XINae e[ Jignerado
a 2 INoparte [ JAI4 42 dias apds o lermino da gestacio B[XCINGO ocorreu nestes periodos [] 10XIsim 2[INso o Jignorado
= S R ]
8 [a_e"c.aus.n:; DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA I’;“‘r'r‘n“?] frkoy ;':‘“"“ aii
'g Doenga ou estado mérbido que causoy dindamente 3 3 | Insuﬁciénciﬂ res irato’rl'a a da | 0;“;& Ppbiped ,96 0
P e, L eia vesp LU tas | .0 |
Vido DU Como consequincia de:

M CAUSAS ANTECEDENTES I .
E3l Estados mdrbides, se exisiirem, que produzimma b [/ ID- . \
3 caush acima registrada, |'ee:(_nﬂ;|nog-s|.- &m Cfime |_ Suspelta de CO D 19 | 15 dlﬂs | 33402 | U07-2
'R lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:
§ | | l, |
2y C B' RS1 ( 834 2) Devido ou como consequincia de
3 d
5 I | | |
s PARTEN -

Outras l=r gnifl que i | . .

para a morte, & que n8o eniraram, porém, na Dlabetes tlpo II |15 anos | E11-9 |

cadela acima, |

Figura 2: Campo V da Declaracdo de Obito preenchido e codificado para caso confirmado de COVID-19.
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3.3 Outros exemplos
EXEMPLO C

Mulher, 30 anos, foi internada na 372 semana de gesta¢ao, com febre, cefaleia, cansago ha 8 dias.
Ao ser examinada, apresentava quadro de pneumonia. Evoluiu para insuficiéncia respiratoria ha
dois dias e foi encaminhada para UTI, evoluindo para o 6bito. O resultado da coleta foi positivo
para COVID-19.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
’i‘r_'.A morte ocomeu 38)Recobeu assist, médica durante _ [35|Necrépsia?
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= F ]
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Figura 3: Campo V da Declaracdo de Obito preenchido e codificado para gravidez complicada por COVID-19.
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EXEMPLO D

Homem, 75 anos, cumprindo quarentena domiciliar apos diagnostico de COVID-19, sofreu queda
por escorregao dentro do banheiro. Foi recolhido pelo servico de resgate e encaminhado ao
hospital, onde fez cirurgia em virtude de traumatismo cranioencefalico. Morreu apos dois dias.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37]A morte ocorreu [38]Recobeu assist. médica durante _ [33]Necrépsia?
1[_JNa gravidez 3[_JNo aboriamento S[_]De 43 dizs a 1 ana apds o limino da pesla;azl Ignorada| |~ dosnga que ocasionou & morte?
r ] " T 1[]sim 2X|Nao [ Jignorade

PRl | 2 INoparto  A[TJAI 42 dias apds o témino da gestacio 8[XTINGO ocorreu nestes periodos [ 1[XIsim 2["INso o Jignorado
- T ]
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Figura 4: Campo V da Declaracdo de Obito preenchido e codificado para causa externa.

4. EXEMPLOS DE TERMOS USADOS PELOS MEDICOS PARA
DESCREVER A COVID-19 E QUE PODEM SER CODIFICADOS COMO
SINONIMOS DE COVID-19

= COVID positivo;
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®m Pneumonia devido ao coronavirus;

= Contagio do COVID-19;

= Infeccdo Sars-Cov-2 (infeccdo por coronavirus dois);
m Coronavirus COVID-19;

® Pneumonia adquirida no hospital - positiva para COVID;
m Possivel COVID-19 - teste negativo;

= Infeccdo pelo virus corona dois (SARS-Cov-2);

= Pneumonia por virus corona (COVID-19);

= Novo coronavirus;

m A esclarecer para COVID-19;

m Aguardando exame laboratorial para COVID-19;

m Colhido exame post mortem por suspeita de COVID-19.
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5. ANALISE DE DADOS SOBRE MORTALIDADE POR COVID-19

A descricdo da mortalidade por COVID-19 (casos confirmados e suspeitos) so sera possivel por
meio da analise de causa multipla das mortes.

Para isso, e de forma mais pratica, sugere-se o uso do TabWin para selecao da causa basica B34.2
(Infeccdo por coronavirus de localizagao nao especificada). A opgao salvar registro fornecera um
arquivo em formato “.dbf” (possivel de ser utilizado em qualquer tipo de programa de analise
dados). As variaveis: LINHAA, LINHAB, LINHAC, LINHAD, LINHAII, CAUSABAS, bem como todas as
demais para a analise, devem ser selecionadas.

Ao final do processamento, salvar o arquivo em formato “CSV”. Por meio do Excel, sera possivel
fazer tabelas dinamicas para elaboragao das tabelas contendo o nUmero de mortes com registro
de COVID-19 (casos confirmados ou suspeitos).

Nota:

Os arquivos no formato ".dbf" podem ser abertos diretamente no Excel, onde é possivel a
visualizagao e analises dos dados.

Existem mais duas formas de extrair somente os dados da COVID-19 dos dados existentes no rol
de registros de mortalidade extraidos pelo modulo Importa x Exporta do SIM:

m Por meio da utilizagao dos arquivos SQL para TabWin, que foram criados para este fim e estao
disponiveis em: http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/sim/tabulacao/. As instrugoes para o uso
podem ser acessadas em: https://www.youtube.com/watch?v=7cfpCoHvSSU

m Por meio do programa em R, no qual, a partir do arquivo de origem dos dados da DO, sao
selecionados apenas os registros de COVID-19 e acrescentados 4 campos: U071, U072, U049,
cf_COVID. Marca-se o valor 1 no campo quando o registro for referente ao mesmo (U071, U07.2,
U04.9) e no campo cf_COVID os valores 1 - Confirmado, 2 -Suspeito e 9 - outro.

Neste processo sera criado um arquivo com o nome COVID.dbf na pasta c:\tabwin r\arq out. Nele
estao os dados originais da tabela de DO, acrescidos desses 4 campos marcadores da COVID-19.

Além disso, é gerado um arquivo (Qt_COVID.dbf) que contém um resumo quantitativo para cada
um dos itens (U071, U072, U049) por municipio/UF de ocorréncia. Neste pacote também foi
desenvolvido um novo CNV, que precisa ser adicionado no arquivo.def para que seja utilizado no
TabWin nas tabulagdes envolvendo o arquivo COVID.dbf gerado por este processamento em R.

O pacote com o programa em R e o CNV estao disponiveis em: http://svs.aids.gov.br/dantps/
cgiae/sim/tabulagao e as instrugoes estao no video 19 - Utilizagao do R no TabWin para selegao
e contabilizacao dos dados da COVID-19, no canal do Youtube disponivel neste link: https://www.
youtube.com/channel/UC2ZHffagkR5gGOR_ESHWRAQ.
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6. CONSIDERACOES GERAIS ACERCA DA INVESTIGACAO DE
OBITOS POR COVID-19

m Contribuira para a identificacao do nimero real de 6bitos por COVID-19, permitindo, também,
a correcao dos dados e consequente qualificacao da informacao;

® Enquanto nao ha orientacao especifica para investigacao do obito por COVID-19, sugerimos a
utilizacao das fichas ja disponiveis;
e Para a conclusao da investigacao, recomenda-se, também, discussao com grupos técnicos,
camaras técnicas, médico certificador e codificador;

e Anexar, na DO original, o resultado da investigacao e o parecer da analise, proceder com a
atualizagao no SIM, informando a data da conclusao da investigacao, a fonte e as alteracoes
solicitadas.

Para informacdes acerca das definigdes de caso e codificacao, consultar os links

https://www.who.int/classifications/icd/COVID-19-coding-icd10.pdf?ua=1
https://www.who.int/classifications/icd/Guidelines_Cause_of_Death_COVID-19.pdf

7. REFERENCIAS

Brasil. Manual de Instrugdes para o preenchimento da Declaracio de Obito. Brasilia: Ministério
da Salde, 2011.

Brasil. A declaragao de obito: documento necessario e importante. Ministério da Salde,
Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro de Classificagao de Doencas. - 3. ed. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2009

Brasil. Ministério da Salde. Portaria n2116 de 11 de fevereiro de 2009. Regulamenta a coleta

de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagdes sobre obitos e nascidos vivos para
os Sistemas de Informagoes em Saiide sob gestao da Secretaria de Vigilancia em Saide.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2009/prt0116_11_02_2009.html.
Acesso em 07 de abril de 2020.

World Health Organization. COVID-19 coding in ICD-10. Disponivel em: https://www.who.int/
classifications/icd/COVID-19-coding-icd10.pdf?ua=1. Acesso em 07 de abril de 2020.

World Health Organization. Guidelines Cause of Death COVID-19. Disponivel em: https://www.
who.int/classifications/icd/Guidelines_Cause_of_Death_COVID-19.pdf?ua=1. Acesso em 21 de
abril de 2020.

Brasil. Ministério da Salde. Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19.
Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-
coronavirus-versaol1-25mar20-rev5.pdf. Acesso em 07 de abril de 2020.

1

DISQUE
SAUDE

136

PATRIA AMADA

s | sty [y BRASIL

Qiy/ T/ /eTT3-J0V0-010v-ge/2-TT/EIT/S :01BWNoop op 0B1pgD Wess oodep!feA/dds/iq:Aofad so1805e//:SdNY :We 85590y

OrNVYY 3A VIYH0D OLNId ¥3AT13H 3SOC v 139Y34 1V OHINOY :iod djusu e Opeu sy 0JuaLINd0Q



www.saude.gov.br/svs

DISQUE

PATRIA AMADA

susmam ‘ MINISTERIODA | g% BRASIL
n SAUDE <«




SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Orientacoes gerais sobre a atuacao do ACS
frente a pandemia de Covid-19 e os registros a
serem realizados no e-SUS APS

SAUDE eV s

ATENGAO PRIMARIA

. o
%

= %
93

& E & o W,
A PPN
e s -
@i ﬁf @ =) D m 5‘ i.{';
% .m‘.—’nun o ‘% - V_-rﬂ":'
. Fo b ey s =
« QP h ﬁéﬁﬁ
ng U
ol T--X 3 ﬂl

DISQUE
SAUDE = PATRIA AMADA

136} -+ i AP




o
2020 Ministério da Saude. Ar _
Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons - Atribuicdo - Ndo Comen@ksHs

‘@@@@ - Compartilhamento pela mesma licenca 4.0 Internacional. E permitida a reproducéo parcial o

total desta obra, desde que citada a fonte.

12 Edicdo - versdo eletronica

Elaboracao, distribuicdo e informacdes:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude

Departamento de Saude da Familia
Coordenacao-Geral de Informacdo da Atengdo Primaria
St. de Administra¢do Federal Sul Q 1 - G,

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo “B”, 4° andar
CEP: 70.058-900 - Brasilia/DF

Tel.: (61)3315-2432

E-mail: esusab@saude.gov.br, esusab.nti@saude.gov.br
Site: aps.saude.gov.br/ape/esus

Supervisao geral:
Lucas Alexandre Pedebos

Coordenacdo Técnica Geral:
Jodo Geraldo de Oliveira Junior

Elaboracao:

Ana Claudia Cielo

lgor Carvalho Gomes

Joao Geraldo de Oliveira Junior

QUL T./eTT-JOVI-0J0p-€e22-TTLEIT/S :0UBWNIoP op 0BIpoD Wessdoep ! leA/dde/iq rob ad aa1'aale//:sdny :We assedy
OrNVYY 3a Y3HH00 OLNId H3AT13H ISOC ‘v 13434 1v3 1 O3 NOY :Jod siuswielibig opeussy ouewnoog

Diagramacao, Capa e Projeto Grafico:
Alexandre Soares de Brito
Diogo Ferreira Gongalves



S
S
Q
o
Ls}
’L\)«‘
]
=
<
w0
=
2
¥}

auxilia os agentes na reorganizagdo do seu processo de trabalho frente a pandemia.
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Destaca-se que as visitas domiciliares sdo uma importante ferramenta para informar, fazer busca ativa de suspeitos
acompanhar de casos, mas, para a realizacdo dessas atividades, é importante considerar alguns cuidados para garant
a seguranca do paciente e do profissional, tais como:

#obad 90180/, SANT

N&o proceder as atividades dentro domicilio. A visita estara limitada apenas a area peridomiciliar (frente, lados
fundo do quintal ou terreno);

Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com doengas cronicas ndo transmissive
como diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca, doencga renal cronica, asma, DPOC, imunossuprimidos, entre outras
Por serem grupo de risco, sao 0s que precisam de mais cuidado;

/19

depiend

Manter distanciamento do paciente de no minimo 1 metro; ndo havendo possibilidade de distanciamento, utiliza
mascara cirdrgica;

Higienizar as mdaos com alcool em gel;

Nos casos de visita as pessoas com suspeitas de Covid-19, sempre utilizar mascara cirdrgica e garantir us
de EPI apropriado.

O documento traz, ainda, importante informagdo sobre os agentes que deverdo ser afastados do contato com o public
e realizar outras atividades administrativas, a saber:

ACS que apresentar febre e qualquer sintoma respiratorio (tosse, coriza, dor de garganta, falta de ar etc.), dev
permanecer em isolamento domiciliar conforme orientagdo do médico e/ou enfermeiro.
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ACS com mais de 60 anos e/ou com condi¢cdes cronicas (doencas cardiacas, respiratérias cronicas, renais e
estagio avancado e em didlise, imunossuprimidos e diabetes) devem trabalhar na unidade de salide em atividade
de monitoramento e administrativas que ndao demandem atendimento ao publico.

A visita domiciliar (VD) caracteriza-se como uma circunstancia diferente de cuidado, objetivando a promocgdo da saud
da comunidade. A VD, atividade do ACS realizada fora da unidade de salde, permite o cuidado a salide de forma mai
humana, acolhedora, estabelecendo lagos de confianga entre os profissionais e os cidaddos, a familia e a comunidade
ampliando o acesso da populacdo as a¢8es da salde em um dos pontos de sua rede de atencdo: o domicilio, a unidad
residencial de determinada familia.

14 ref%a-1010-0101
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Tendo em vista a contexto atual, as visitas domiciliares deverao observar os cuidados para garantir a seguranca e cuidados
de todos envolvidos nesse processo. O registro da ficha de visita domiciliar e a de cadastro individual sao instrumentos
para serem preenchidos in loco. O Ministério da Saude ndo recomenda o preenchimento desse instrumento por contato
telefénico ou qualquer outro meio de telecomunicacdo, por ndo se caracterizar uma visita domiciliar, que é 0 escopo
deste instrumento de coleta de dados.

Dessa forma, recomendamos que a gestdo local faga o gerenciamento das atividades dos ACS levando em consideragdo
a caracteristica e o processo de trabalho local, sempre observando as recomendag¢des de seguranca e prote¢do dos
profissionais e cidaddos.
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Considerando a pandemia do COVID-19 e com o objetivo de garantir seguranca no atendi-
mento aos pacientes, a integridade dos acompanhantes, visitantes e trabalhadores do servico
de saude, assim como a prevencao de infec¢des, orienta-se:

Em servicos de saude estabelecidos como referéncia ou retaguarda para atendimento aos
pacientes com COVID-19, suspender as visitas sociais a estes pacientes. Caso 0 servi¢co nao
possua fluxo diferenciado para circulacdo dos demais pacientes e acompanhantes,
recomenda-se a suspensao de todas as visitas;

Caso o servico de saude opte por manter uma rotina de visitas, deve-se reduzir a circu-
lacao das pessoas, 0 numero de visitantes e estabelecer horarios para sua realizacao, além
de designar sala de espera ampla e ventilada separada dos demais atendimentos;

Converse com a familia sobre a possibilidade de se manter um Unico acompanhante para
o paciente durante o periodo de internacao sendo este com idade entre 18 e 59 anos, sem
doencas cronicas ou agudas. Ressalta-se que acompanhantes com faixa etaria de risco
maior para o COVID-19 ou com antecedentes de doencas crénicas/imunossupressao nao
devem estar na condicao de acompanhantes;

Proibir acompanhantes para os pacientes com Sindrome Gripal (exceto em condicdes pre-
vistas por lei: criancas, idosos e portadores de necessidades especiais);

Recomenda-se evitar visitas e acompanhantes a pacientes em Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI;

Revezamentos de acompanhantes somente se necessario;

Em caso de contato direto com o paciente, visitantes ou acompanhantes deverao evitar
contato direto com o paciente. Se necessario, deverdao ser fornecidas luvas e orientar
higiene das maos sempre que tocar o paciente;

Solicitar a saida do acompanhante do quarto/enfermaria em caso de procedimentos gera-
dores de aerossol;

Siga rigorosamente as principais medidas preventivas do Ministério da Saude: lavar as
maos com agua e sabao, na sua auséncia, usar alcool em gel; cobrir nariz e boca com lenco
ao tossir ou espirrar — quem nao o tiver, deve usar o antebraco como barreira, e nao as
maos, para evitar tocar em locais que possam contaminar outras pessoas; evitar aglomer-
acoes; manter os ambientes bem ventilados; e ndao compartilhar objetos pessoais.

Importante:

Cada servico de saude tem autonomia para orientacdes especificas, considerando suas carac-
teristicas individuais e as recomendacbes supracitadas de acordo com as orientacoes da
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH).
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