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Politicas de Saude para os Ciclos de Vida: Evidéncias cientificas + qualidade técnica
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A APS no Enfrentamento a Covid-19

Importancia da APS na resolucdao dos casos de COVID19- acesso, resolutividade de casos
leves, rastreamento e monitoramento de casos, e suporte aos profissionais

Saude na Hora

. Centros de Atendimento COVID-19

. Centros Comunitarios de Atendimento para Covid-19

. Consultério Virtual para teleconsultas

Médicos para a APS: editais emergenciais Mais Médicos + 7.500 médicos
Diagnosticar para Cuidar (testes na APS)

. Teleconsultoria (Médico para médico): 0800 644 6543

TelePsi COVID-19

. Normativos Orientadores baseados em evidéncias cientificas (protocolos, manuais, entre outros)
10 AcOes grupos vulneraveis: idosos, populacdo em situacao de rua, favelas
11.PSE- Apoio as acoes de retorno seguro as aulas

12.Programa de Apoio a Gestacdo e Puerpério Saudaveis no contexto da Pandemia
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A Gestacao e o Puerpério no Contexto da Pandemia

] Desafios:

» Estudos de caso tém revelado a maior exposicéo de gestantes no 3° trimestre a desfechos desfavoraveis diante da infeccdo pelo SARS-CoV-
2, incluindo maior prevaléncia de casos graves que incorrem em maior necessidade de leitos UTI, e até, em 0Obitos.

» Em estudo realizado pelo Center for Disease Control and Prevention, foram utilizadas informacdes de 91.412 mulheres em idade fértil com
COVID-19, sendo 8.207 gestantes, para analisar se a gestacao representa fator de risco para o agravamento da Covid-19.

» Entre os desfechos considerados para o agravamento estavam: necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, necessidade de
ventilacdo mecanica e obito.

» Entre os achados do estudo constam:

» Risco 1,5 vez maior em mulheres gestantes de demandarem leitos de Unidade Intensiva se comparados com mulheres nédo gestantes,
realizados ajustes de idade e de condic¢des clinicas subjacentes.

» Risco 1,7 vez maior de necessidade de ventilacdo mecanica em mulheres gestantes se comparados com mulheres ndo gestantes,
realizados ajustes de idade e de condicdes clinicas subjacentes.
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A Gestacdao e o Puerpério no Contexto da Pandemia: Perfil epidemioldgico dos Obitos em gestantes com

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

U Desafios para o Brasil:

> Boletim Epidemioldgico n® 17 (maio de 2020) e andlise de informac¢des no SIVEP-Gripe apontam o risco maior para gestantes no 3° trimestre e puérperas

» Até 04 de julho de 2020, eram 146 Gbitos de gestantes por SRAG, das quais 93 (63%) foram confirmadas para COVID-19.

> Até 01 de agosto de 2020, foram identificados *199 ébitos de gestantes por SRAG, das quais 135 (67,8%) confirmadas para Covid-19

> Dos *135 6bitos investigados:

20
> Raca/cor mais frequente: parda- 68 (50,4%)

> 56,3% estavam no 3° trimestre de gestacao

15

> 48,1% dos Obitos em gestantes que apresentavam
pelo menos um fator de risco ou comorbidade
associada

10

» Os fatores de risco/comorbidade mais frequentes
foram diabetes (16,3%), doenca cardiovascular
cronica (13,3%), obesidade (11,9%), hipertensao
(5,9%) e asma (3%).

Numero de 6bitos

> 74 (54,8%) gestantes foram internadas em UTI, das
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* Dados preliminares Semana Epidemiologica dos sintomas
Em investigacdo SRAG n3o especificado [l SRAG por outros agentes etioldgicos [l SRAG por outros virus respiratérios
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A Gestacao e o Puerpério no Contexto da Pandemia: Perfil epidemiologico dos Obitos em gestantes com

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
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A Gestacéao e o Puerpeéerio no Contexto da Pandemia: SRAG em gestantes

Hipoteses para o elevado numero de mortes maternas associadas a Covid-19

no Brasil

Em 29/07/2020, 2.904 gestantes ou puérperas confirmadas para COVID-19, das quais,
2.037 (70,1%) evoluiram para cura,
236 (8,1%) para o Obito, e 631 sem informacéao.

v' A mortalidade materna é problema crénico no Brasil, e vem sendo agudizado pela Covid-19: no ano 2000, o Brasil tinha como
meta nos objetivos do milénio a reducéo de 75% da mortalidade materna até 2015, correspondendo a 35 mortes maternas por
100 mil nascidos vivos.

v' A meta nao foi alcancada em 2015, sendo a razdo de mortalidade materna a época de 62/100.000 nascidos Vivos;

v' Possivel efeito de lapso temporal das publicacdes cientificas no mundo: rigor cientifico requer extensa revisdo e estudo das
situacbes envolvidas na morte materna, o que leva ao descompasso do “evento” morte materna com as publicacdes
cientificas.

v' Mesmo para analise epidemioldgica, a investigacdo e confirmacdo do “evento” morte materna é longa. No Brasil, em
circunstancias habituais, o periodo pode levar até 120 dias.

v' A percepcgdo médico-cientifica no Brasil e no exterior entre fevereiro e marco de 2020 ndo associava a gestacao a desfechos
desfavoraveis pela Covid-19.

v Somente em abril de 2020, os primeiros casos de morte materna foram relatados e as gestacfes de alto risco passaram a ser
fator de risco para desfechos negativos na infeccdo pelo SARS-CoV-2.

v' Em maio de 2020, apés avaliacdes nacional e internacional, conclui-se que qualquer condicdo obstétrica, quer de risco
habitual, quer de alto risco, em especial no 3° trimestre, esta associado com desfechos negativos na infeccéo pelo na infeccao

pelo SARS-CoV-2. DSEEEEE PP PATRIA AMADA
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A Gestacao e o Puerpério no Contexto da Pandemia: SRAG em gestantes

0 Hipoéteses para o elevado numero de mortes maternas associadas a Covid-

19 no Brasil

v' Diferencas regionais na ocorréncia das mortes maternas:

v' Mortes maternas ocorridas fora do ambiente hospitalar ou com menos de 12 horas de internagéo. Tal fator pode ser associado ao
receio que as pessoas tinham de sair de casa no inicio da Pandemia, gerando o adiamento da busca por cuidados médicos e
chegada ao hospital com quadros mais graves.

v' Casos em que gestantes com sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) foram admitidas e conduzidas
em maternidades de risco habitual, sem suporte de UTI adulto/materno, evoluindo rapidamente para piora clinica, sem recursos
para tratamento apropriado localmente, ou agravando durante transferéncias tardias.

v Obitos maternos associados a auséncia da oferta de tratamento de suporte ventilatrio garantidor da vida.

v' Possiveis precipitacbes de mortes maternas associadas a intervengéo precoce na terminacdo da gravidez, diante do inicio do
agravamento clinica da gestante. Tal conduta pode ter decorrido frente a facilidade na transferéncia das puérperas para hospitais
sem rede de atencdo obstétrica, e também, pelo indicativo na literatura internacional do inicio da pandemia que apontavam que
casos mais graves de gestantes com COVID-19 seriam beneficiados pela conduta.

v Mortes maternas associadas a falta de medicamentos especificos para a condicdo gravido-puerperal, em especial
anticoagulantes.

v A falta de testagem mais ampla para grupos de risco, em especial gestantes, pode ter contribuido para fracasso na vigilancia
clinica continuada antes/durante/apés o parto, e implementacdo de medidas terapéuticas adequadas.
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Medidas Emergenciais: Programa de Apoio a Gestacao e Puerpério Saudaveis no

Contexto da Pandemia

O Acdes imediatas para o enfrentamento do problema:

v’ Elaboracéo e disponibiliza¢cdo do Manual de Recomendacdes para a Assisténcia da Gestante e Puérpera frente a
Pandemia de Covid-19, baseado nas melhores evidéncias cientificas e formulado por especialistas para o suporte

aos profissionais de saude;

v’ Sera publicada Portaria Ministerial instituindo o programa, com inducéo a realizacdo de acbes pelos gestores locais,
contendo objetivos, acdes e incentivos financeiros federais para o manejo adequado desse publico por todos os

pontos de atencao da rede.

DISGUE
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Manual de Recomendacdes para a Assisténcia da Gestante e Puérpera frente a

Pandemia de Covid-19

(] Objetivo:
« Estabelecer conhecimento sobre a doenca e suas formas de transmissao para constituir diretrizes que permitam sua profilaxia em pacientes obstétricas e nos
profissionais de saude que as atendem.
« Mostrar formas de diagnostico dessa afeccdo em diferentes fases e o tratamento mais apropriado, considerando essas fases.

« Chamar atencédo para a morbidade materna e perinatal decorrente da doenca, diagnosticando-a oportunamente, evitando, por fim, a mortalidade materna e perinatal.

* Aborda:

* Formas de transmissao;

*  Prevencéo da doenca;

*  Quadro clinico e critérios de gravidade;

*  Morbidade Obstétrica e Perinatal;

. Diagndéstico laboratorial d a infec¢ao pelo SARS-CoV-2;
* Recomendacao exames;

. Fluxos de atendimento no Pré —Natal;

« Atendimento a gestante, parturiente e puérpera;

* Referéncia e contra referéncia;

« Tratamento farmacoldgico de gestantes e puérperas com COVID-19;
* Vigilancia fetal na COVID-19;

* Aleitamento Materno e COVID-19;

* Anticoncepc¢ao e COVID 2019;

+  Como prevenir Morte Materna no momento da pandemia

Desenvolvido por equipe de especialistas na aréa de Ginecoligia e Obstetricia:

Coordenado por: Dr. Antonio Rodrigues Braga Neto e Rosiane Mattar Autores: Adriana Luz; Alan Hatanaka; Alberto Zaconeta;Cristina A F Guazzelli;Evelyn Traina,
Fernanda Sapadotto Baptista;Gabriel Ozanan; Geraldo Duarte; Jose Geraldo Lopes Ramos; Maria Lucia Oppermann; Rossana P V Francisco; Sigrid Maria Loureiro De

Queiroz Cardoso Silvana Quintana;Sue Yazaki Sun e Vera TM Borges. DISGUE
SAUDE PATRIA AMADA




Objetivos do Programa de Apoio a Gestacao e Puerpério
Saudaveis no Contexto da Pandemia

Fortalecer e garantir o cuidado das gestantes e puérperas em todos os pontos de atencao da
rede de saude, de modo adequado ao contexto da Pandemia de Covid-19;

Realizar a busca ativa e monitoramento dos casos de gestantes e puérperas com suspeita ou
confirmacéao de sindrome gripal e Covid-19

Garantir a realizacao de esquema adequado de testagem por RT-gPCR para deteccéo do
SARS-CoV-2 em gestantes e puérperas

Organizar o cuidado ao pré-natal, de modo a garanti-lo para todas as gestantes, com otimizacao
dos contatos presenciais, e utilizacao da teleconsulta como recurso complementar, desde que o
juizo clinico e a escolha da mulher assim o consintam.




Objetivos do Programa de Apoio a Gestacao e Puerpério
Saudaveis no Contexto da Pandemia

Organizar a ambiéncia dos pontos de atencdo ambulatorial, de urgéncia e hospitalar que realizam o cuidado das
gestantes e puérperas, diferenciando fluxo interno para o acolhimento, identificacdo e manejo dos casos de Sindrome
Gripal (SG) e suspeitos de COVID-19;

Realizar a estratificacao de risco das gestantes suspeitas e confirmadas de COVID-19, conforme protocolo do Ministério
da Saude (MS) e Manual de Recomendacdes para a Assisténcia da Gestante e Puérpera frente a Pandemia de Covid-19
identificando casos leves e graves de SG ou Covid-19, e implementando o manejo clinico adequado.

Implementar adequados fluxos de referéncia e contrarreferéncia para assisténcia e acompanhamento da mulher durante
o ciclo gravidico puerperal, considerando-se as recomendacdes para 0s casos suspeitos e confirmados de COVID-19, de
acordo com a gravidade do caso, idade gestacional e critérios clinicos para internacdo em UTI

Fomentar a integracao das acfes assistenciais e de vigilancia em sadude no ambito de todos os pontos de atencéo, de
modo a produzir, dentre outros resultados, celeridade nos procedimentos compulsérios de investigacao de oObitos
maternos, viabilizando a adoc¢do de medidas que evitem sua reincidéncia, e apontem aspectos da evolucédo da doenca
nesse grupo

Implementar incentivo adicional e temporario para prevencao da disseminacédo do SARS-CoV-2 em Casas de Gestante,

Bebé e Puérpera em funcionamento, e recurso para suporte ao distanciamento social de gestantes e puérperas que nao
disponham de condi¢des de distanciamento em ambiente intradomiciliar

B e | e ETBRASE




Componentes do Programa de Apoio a Gestacao e Puerpério Saudaveis no
Contexto da Pandemia

dentificaca Qualificacdo das acbes de = :
entiiicacao precoce, atencao ao pré-natal, y uporie ao
acompanhamento e part%, nascliomento e puerperaéo%a}rza SARS- distanciamento social

monitoramento de puerpério em todos os _pbaragestantese
gestantes e puérperas pontos de atengao da puérperas sem condicoes
com sindrome gripal e rede de atencdo a saude, de isolamento domiciliar

COVID-19 no contexto da pandemia
da COVID-19

Testagem de gestantes e




Programa de Apoio a Gestacao e Puerpério Saudaveis no Contexto da

Pandemia

) Identificac&o precoce, acompanhamento e monitoramento de gestantes e puérperas
com sindrome gripal e COVID-19

AcOes esperadas:

v’ Atualizacdo cadastral de todas as gestantes acompanhadas pelas equipes de atengdo primaria a saude, através do registro de suas informacgdes no Sistema de Informacgéo
da Atencao Basica.

v' Manutencao das atividades de busca ativa remota e presencial de gestantes, para inicio oportuno do pré-natal-e em conformidade com o Manual de Recomendacdes para a
Assisténcia da Gestante e Puérpera frente a Pandemia de Covid-19.

v Realizacao de triagem clinica em todas as ocasiées de encontro presencial ou remoto para sintomas gripais ou para contato prévio com paciente positivo, antes do inicio do
atendimento de rotina.

v' Atualizacdo do calendario vacinal de todas as gestantes acompanhadas.

v Realizacao de teste RT-qPCR para deteccdo do SARS-CoV-2, ou sorolégico, conforme oportunidade clinica, em toda gestante ou puérpera que apresente sintomas gripais,
em qualquer momento do ciclo gravidico puerperal.

v Realizacao de monitoramento diario ou a cada 48 horas de todos 0s casos de gestantes e puérperas suspeitas ou confirmadas para COVID-19, de modo remoto ou
presencial.

¥ PATRLA AMADA
SAUDE e BRAST




Programa de Apoio a Gestacao e Puerpério Saudaveis no Contexto da

Pandemia

Incentivo Financeiro Federal

Uincentivo financeiro federal adicional per capita de R$ 5,00 para gestantes (qualquer idade gestacional) cadastradas
na APS em junho de 2020.

(JRepasse em parcela Unica, automatico e ndo condicionado a prévia adesdo Municipal e publicacdo de Portaria
Ministerial

» 790 mil gestantes cadastradas no SCNES junho 2020

> Impacto estimado de R$ 3,7 milhdes

DISQUE PP RATRIA AMADA
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Programa de Apoio a Gestacao e Puerpério Saudaveis no Contexto da

Pandemia

II) Qualificacdo das acdes de atencao ao pré-natal, parto, nascimento e puerpério em todos os pontos de atencao
da rede de atencéo a saude, no contexto da pandemia da COVID-19

AcOes esperadas:

v Realizacao do pré-natal, com adequacao do intervalo das consultas conforme risco, idade gestacional, e evolucao da gestacado, e otimizacao das consultas presenciais.

v" Utilizacdo dos protocolos assistenciais nos ambulatérios de alto risco, disponibilizando meios presenciais e remotos,- de modoa garantir o fluxo de comunicacdo entre a
Equipe de Saude da Familia e Atencdo Especializada para longitunalidade do cuidado.

v' Adequacao do ambiente interno de todos os pontos de atencdo as gestantes e puérperas, identificando-se e diferenciando-se o local de atendimento de pessoas com
sindrome gripal, do local de atendimento de pessoas sem sintomas gripais.

v’ Classificacdo do risco e implementacdo do manejo adequado das gestantes suspeitas e confirmadas de COVID-19, incluindo tratamento farmacolégico e nao-
farmacolégico adequado a cada caso, conforme Manual de Recomendacdes para a Assisténcia da Gestante e Puérpera frente a Pandemia de Covid-19.

v Implementacédo de fluxos para referéncia e contrarreferéncia dos casos suspeitos e confirmados, de acordo com a gravidade da sindrome gripal ou COVID; idade
gestacional e capacidade instalada local.

v Realizacao da consulta puerperal, de modo presencial ou remoto, preferencialmente em até sete dias ap0s a alta hospitalar.

DISGUE
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Programa de Apoio a Gestacao e Puerpério Saudaveis no Contexto da

Pandemia

Incentivo Financeiro

O Incentivo financeiro federal para qualificacéo das acfes de atencao ao pré-natal, parto, nascimento e puerpério de
gestantes suspeitas e confirmadas para COVID-19

URepasse automatico e ndo condicionado a prévia adesdo Municipal e publicacdo de Portaria Ministerial

» Incentivo financeiro adicional a ser repassado por equipe de saude da familia e APS com gestantes cadastradas, com
efeitos financeiros nas competéncias de agosto a novembro de 2020.

> Incentivo a ser repassado por equipe no valor de R$ 800,00

» Impacto financeiro previsto de R$ 136 milhdes para 44.812 equipes.

DISGUE
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Programa de Apoio a Gestacao e Puerpério Saudaveis no Contexto da

Pandemia

lIl) Testagem de Gestantes e Puérperas para o SARS-CoV-2: Testagem universal por RT-gPCR de gestantes sintomaticas
em todo ciclo gravidico, e no periodo periparto (a partir da 372 semana), conforme especificacdées Manual.

Acoes:

v' Testar sempre que estiverem presentes sintomas de sindrome gripal e suspeitos da COVID-19, independentemente do momento do ciclo gravidico.

v' A partir da 372 semana de gestacao, testar por RT-gPCR, todas as gestantes (mesmo as assintomaticas) nos seguintes momentos, dependendo do tempo
necessario para disponibilizacao do resultado:

v No momento da internacgéo clinica, cirdrgica ou para parto todas as gestantes, desde que nao tenha havido diagnostico positivo previamente.

v" Nas 48 horas anteriores a admisséao hospitalar para realizacdo de cesariana eletiva programada; para os casos de localidades que s6 diponibilizam em até
sete dias ou em até 14 dias, testar na 38° semana e 372 semana, respectivamente.

v" Nos Municipios com resultado disponivel em até sete dias, a testagem devera ser realizada em pelo menos duas oportunidades: no periodo em que a
gestante se encontra na 382 semana; e no periodo da admissao para o parto, no caso de testarem negativo na 382 semana.

v" Nos Municipios com resultado disponivel em até 14 dias, a testagem devera ser realizada em pelo menos duas oportunidades: no periodo em que a gestante
se encontra na 382 semana; e no periodo da admisséo para o parto, no caso de testarem negativo na 38% semana

] PATRIA AMADA
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Programa de Apoio a Gestacao e Puerpério Saudaveis no Contexto da

Pandemia

I\VV) Suporte ao distanciamento social para gestantes e puérperas sem condicOes de isolamento domiciliar

Acoes:

v Transferéncia de incentivo financeiro adicional, em carater excepcional e temporario, para implantacdo de medidas de prevencéo
a disseminacao do SARS-CoV-2 nas Casas de Gestante, Bebé e Puérpera que ja estao em funcionamento nos Municipios e Distrito

Federal.

v As gestantes sem condicdes de isolamento intradomiciliar identificadas pelas equipes de satde da familia e atencdo primdria,
poderao ser disponibilizadas acomodacdes e cuidados de saude em ambiente providenciado pelos gestores municipais, que

podem incluir desde a rede hoteleira local até ambientes residenciais especificos para esse fim.

v’ Critérios de elegibilidade e operacionalizacdo a serem publicados pelo Ministério da Saide em Nota Técnica especifica.
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Programa de Apoio a Gestacao e Puerpério Saudaveis no Contexto da

Pandemia

Incentivo Financeiro

I. Incentivo financeiro federal mensal para prevencao da disseminacao do SARS-CoV-2 nas Casas de Gestantes,

bebés e puérperas implantadas no valor de RS 10.000,00 pelo periodo de 4 meses.

ll. Incentivo financeiro em parcela Unica para suporte ao distanciamento social de gestantes e puérperas que nao
disponham de condi¢bes de distanciamento em ambiente intradomiciliar equivalente a diaria de RS 80,00 por

gestante por até 3 meses.

O Impacto financeiro estimado em RS 135 milhdes
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Programa de Apoio a Gestacao e Puerpério Saudaveis no Contexto da

Pandemia- Resultados esperados
v' Implantacdo imediata de Programa de abrangéncia nacional para reforco e melhoria das ac6es de atencdo ao pré-
natal, parto, nascimento e puerpério no contexto da Pandemia;

v' Implementacao de medidas adequadas para o manejo e referéncia de gestantes e puérperas com Covid-19, de
acordo com a gravidade de cada caso;

v Mais R$ 280 milhdes dedicados ao cuidado de gestantes e puérperas;

v Beneficiarias diretas da medida: cerca de 800 mil mulheres ja acompanhadas pelo SUS e 3 milhdes de gestantes e
puérperas

v" Reducao de desfechos fatais por Covid-19 e outras causas
v' Reducéao de mortes maternas evitaveis

v" Impacto sobre o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel quanto a reducdo da mortalidade materna-
meta de reducao de 62/100.000 para 30/100.000 nascidos vivos, até o ano de 2030;
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