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APRESENTAGAO

No momento em que a transmissdao comunitaria do SARS-CoV-2, novo
coronavirus causador da Covid-19 foi detectada no Estado, a Secretaria de Estado
de Salde de Minas Gerais (SES-MG) deu inicio ao Plano Estadual de Contingéncia para
Emergéncia em Saude Puablica. Neste contexto, os servicos hospitalares e
ambulatoriais eletivos, em especial aqueles cujos usuarios sao pertencentes ao grupo
de risco para complicacbes em decorréncia da doenca, receberam, de imediato,
recomendacdes referentes a suspensao parcial ou total dos atendimentos
presenciais, e a adocao do atendimento a distancia como alternativa para conter a
evolucdo do contagio.

Todavia, a partir da observancia da agudizacdo das condicdes crénicas, bem
como no esteio da retomada gradual das atividades sociais e econdmicas, a
Secretaria de Estado de Salude de Minas Gerais, em conformidade com o Programa
Minas Consciente, apresenta a Acado Estratégica Cuida de Minas, resultado de uma
acao cooperativa que envolve as areas técnicas da SES/MG e colaboradores externos
como conselhos de classe e sociedades médicas, além de universidades, associacdes
e servicos especializados na missao de subsidiar a organizacao assistencial dos
dispositivos de salude que realizam atendimentos eletivos ambulatoriais e
hospitalares, visando desenvolver mecanismos efetivos para garantir a integralidade
e continuidade do cuidado aos usuarios com condicdes crénicas e com outras
condicdes de saude que precisam ser assistidos mesmo que em tempo de pandemia.

Entre os produtos do Cuida de Minas estao as publicacbes de Manual
Instrutivo, Notas Informativas, Guias Orientadores e outros documentos para
gestores municipais de saude e profissionais de saude, para orientar o retorno
gradual dos atendimentos presenciais frente a situacdao de emergéncia em saude
publica em Minas Gerais, além de documentos com orientacbes para usuarios e
familiares/cuidadores. O Cuida de Minas é organizado em cinco eixos tematicos:
Gestdo, Estratificacdo de risco e definicdo de critérios de elegibilidade para
atendimentos presenciais, Biosseguranca, Transporte Sanitario e Telessaude.
Considerando as especificidades das informacdes técnicas e gerenciais, estes eixos
contam com objetivos especificos em face da retomada gradual dos servigcos que
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tiveram seus atendimentos presencials suspensos totalmente ou parualmente, mas,

suas recomendacdes devem ser utilizadas conjuntamente na missdao de garantir ao

=i

maximo um retorno seguro das atividades.

Dessa forma, em atendimento a proposta dos eixos de Estratificacdao de
risco/definicao de critérios de elegibilidade para atendimentos presenciais e
Telessaude, foi elaborado este Guia, que tem como objetivo subsidiar o
planejamento e a estruturacdo dos servicos para a retomada gradual dos
atendimentos eletivos ambulatoriais e hospitalares. Este produto pretende balizar a
tomada de decisdao dos profissionais de salde para identificar as situacdes que
requerem atendimentos presenciais imediatos, definir as competéncias e fluxos para
subsidiar a organizacdo e a articulacdo entre os pontos de atencdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) na perspectiva de qualificar a assisténcia e evitar
repercussdes negativas das condicdes de salude pré-existentes e que requerem uma

intervencao imediata.



INTRODUGCAO

Diante da situacao de calamidade publica, o SUS-MG estabeleceu por meio da
Deliberacdo Comité Extraordinario COVID-19 n° 07 de 18/03/20, Deliberacao
Comité Extraordinario COVID-19 n® 19 de 22/03/20 e Deliberacao CIB/SUS-MG n°
3149/2020 a suspensao dos atendimentos eletivos ambulatoriais e hospitalares,
recomendando a necessidade da avaliacdo clinica pelos profissionais de saude para
determinar quais atendimentos teriam necessidade de manutencdo dos
atendimentos presenciais e quais poderiam ser realizados remotamente. Ressalta-se
no contexto da suspensao dos servicos a Deliberacao Comité Extraordinario COVID
19 n° 73 de 31 de julho de 2020, que dispde sobre as medidas adotadas no ambito
do sistema de saude do Estado de Minas Gerais, enquanto durar o estado de
CALAMIDADE PUBLICA em decorréncia da pandemia causada pelo agente
Coronavirus COVID-19, em todo o territério do Estado, inclusive as Casas de Apoio a
Gestante e Puérpera - CAGEP e Casas da Gestante, Bebé e Puérperas - CGBP.

Desde a suspensao parcial ou total dos atendimentos presenciais foram
organizadas novas formas de prestar o atendimento remoto por meio das
tecnologias de informacdo e comunicacédo (TICs). Servicos do SUS-MG vinculados a
programas estaduais tém enviado relatérios de suas atividades, registrando a
producdo dos atendimentos presenciais e remotos além de outras informacdes
referentes ao funcionamento do servico e organizacdao da RAS em seus territérios.

A SES-MG, diante das analises das informacgdes, constatou a necessidade de
elaborar material informativo aos municipios para subsidiar as tomadas de decisdes
de gestores e profissionais de saude quanto ao retorno gradual dos atendimentos
presenciais, tendo em vista, especialmente, 0 aumento da agudizacao de condicdes
cronicas registrado pelos servicos, a necessidade de utilizacdao de outros pontos de
atencao a saude, inclusive servicos de urgéncia, emergéncia e hospitais, em virtude
da falta de acesso aos servicos com atendimentos eletivos e, por considerar,
também, a importancia de qualificar os atendimentos remotos realizados.
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No cenario atual, em que ha projecdo da iminente capacidade de
contaminacao cruzada pelo SARS-CoV-2, novo coronavirus causador da COVID-19 e,
considerando as instrucdes dispostas pela Deliberacdao do Comité Extraordinario
COVID-19 n° 93 de 14/10/2020, que autoriza o retorno gradual e seguro da
prestacao de servico médico-hopitalar e ambulatorial que especifica, enquanto durar
o estado de CALAMIDADE PUBLICA em todo o territério do Estado, a SES-MG propde
a retomada gradual dos atendimentos presenciais de modo compatibilizado com as
ondas do Plano Estadual Minas Consciente. Recomenda-se, contudo, a priorizacao
dos atendimentos presenciais para os casos inadiaveis e o retorno progressivo das
demais condicdes de saude de acordo com a situacao epidemiolégica da regiao e da
avaliacao clinica realizada pela equipe de saude responsavel.

Nesse sentido, considera-se inadiavel o atendimento que, se nao realizado,

podera determinar risco para a saude do individuo, agravamento na condicdao da

doenca ou do seu contexto biopsicosocial ou alteracdo no progndstico da condicao
clinica/cirargica. O Decreto 10.282, de 20/03/20 que regulamenta a Lei n° 13.979,

de 6 de fevereiro de 2020, que define e resguarda o exercicio e o funcionamento
dos servicos publicos e atividades essenciais, estabelece que:

Sado servicos publicos e atividades essenciais aqueles indispensaveis ao
atendimento das necessidades inadiaveis da comunidade, assim considerados aqueles que,
se néo atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia, a saude ou a seguran¢a da
populacéo, tais como:

| - assisténcia a saude, incluidos os servicos médicos e hospitalares.

Torna-se premente, no contexto da pandemia, que os pontos de atencao das
RAS se organizem para atuar de forma cooperativa e articulada entre si, por meio
do fortalecimento e aperfeicoamento dos mecanismos de integracao entre a atencao
primaria e especializada para assegurar o compartilhamento do cuidado ao usuario
do sistema de saldde. Assim, recomenda-se que a atencgdo primaria a saude (APS)
mantenha-se como ordenadora do SUS-MG, estratifique seus usuarios de acordo com
a sua condicdo de saude, realize busca ativa constante e referencie para demais
pontos de atencao de acordo com a necessidade de saude dos usuarios.

Embora nesse documento sejam nomeados 0s servicos vinculados aos

Programas da Secretaria de Estado de Saude, recomenda-se o uso deste Guia para

L
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pontos de atencao especializados de mesmo publico-alvo cuja responsabilizacédo

administrativa, financeira e operacional se dé em ambito municipal ou regional. |

DIRETRIZES GERAIS

e Devem ser garantidas a manutencao de forma prioritariamente presencial para
determinadas linhas de cuidado e formato hibrido para as demais
(atendimento presencial conforme critérios clinicos e garantia de
acompanhamento remoto para o restante dos usuarios);

e Esse documento tem o objetivo de nortear os gestores e profissionais de
saude na tomada de decisbes quanto ao retorno gradual dos atendimentos
presenciais. Ressalta-se que as avaliacbes clinicas e funcionais realizadas
pelas equipes de salde sao soberanas frente a decisao de qual modalidade de
atendimento (presencial ou remota) sera aplicada a cada usuario.

e Observancia dos principios da integralidade do cuidado e da natureza dos
estabelecimentos da RAS que possuem abrangéncia regional, garantindo
universalidade e equidade;

e Observancia das normas de biosseguranca presentes no Guia de
Biosseguranca para Retomada dos Servicos Ambulatoriais em Tempos da
Pandemia por COVID-19- CUIDA DE MINAS;

e Observancia da disponibilidade e adequacdo do transporte sanitario dos
usuarios conforme Guia de Orientacbes para Organizacao do Transporte
Sanitario Eletivo na Retomada dos Servicos Eletivos Segundo as
Recomendacgdes de Biosseguranca no Contexto da Pandemia pelo COVID-19-
CUIDA DE MINAS;

e Observancia das diretrizes dispostas pelo Guia Orientador da Atencao Primaria
a Saude (APS) para enfrentamento da pandemia da COVID-19 e suas
atualizacdes;

o Necessidade de readequacao dos planos de cuidado / planos terapéuticos
individualizados considerando singularidades dos usuarios, familiares e
comunidades;

e Reorganizacao de microprocessos assistenciais e gerenciais nos

estabelecimentos de forma a otimizar a gestdo da clinica num contexto



epidemiolégico diverso, que garanta boa gestdo da condicdo de salde dos™

usuarios (com adequacao dos planos de cuidado, continuidade da gestao de S]
caso dos usuarios com condi¢des de sallde muito complexas);

e Definicao adequada da quantidade e caracteristicas clinicas, epidemioldgicas,
sociodemograficas dos casos que serao mantidos em monitoramento remoto,
levando em conta carga horaria disponivel dos profissionais para
monitoramento, relacdo de usuarios com prontuario ativo por linha de
cuidado, quantidade/distancia de  municipios  adscritos, situacao
epidemiolégica do municipio sede e demais municipios;

e Recomenda-se que a flexibilizacao das agendas dos servicos deve seguir os
critérios de elegibilidade para o retorno dos atendimentos presenciais,
juntamente com as ondas do Plano Estadual Minas Consciente;

e As decisbes quanto a modalidade de atendimento para cada usuario devem
ser discutidas e definidas conjuntamente com o0s usuarios e
familiares/cuidadores, considerando as necessidades impostas pela condicao
de saude ou prejuizo funcional;

e Os atendimentos unicamente presenciais nos servicos de saude retornarao de
forma integral, mas verificando as medidas sanitarias pertinentes, ap6s os
indicadores epidemioldgicos e assistenciais apontarem para uma situacao
esperada e houver publicacdao de normativa retirando Minas Gerais do estado
de calamidade publica

e No que se refere a servigos hospitalares esse guia contempla apenas os servi¢os hospitalares da
Odontologia Hospitalar ¢ de Implante Coclear/Saude Auditiva. Demais informacdes sobre
0s servicos hospitalares/cirurgias eletivas serdao tratadas em outro
documento;

e Os critérios clinicos de elegibilidade para priorizacdgo do atendimento

presencial devem seguir as ondas (vermelha, verde e amarela), consoante a

estratificacao de risco para as condicdes clinicas propostas neste material;

Onda Médio Risco
Amarela




Onda Baixo Risco
Verde

e Os servicos da Rede de Atencdo a Saude Bucal utilizardo nomenclaturas
especificas para estratificacdo de seus usuarios que serdao descritas em
capitulo especifico;

e (Gestores municipais de saude juntamente com as equipes de atencao primaria
e o0s servicos ambulatoriais de reabilitacdo deverdao organizar fluxos
assistenciais e busca ativa de pacientes que foram infectados pelo COVID-19,
que tiveram periodo prolongado de internacdo em UTIl e que apresentam
déficit de funcionalidade na alta hospitalar necessitando de reabilitacdo;

CRITERIOS CLIiNICOS DE ELEGIBILIDADE PARA PRIORIZAGAO
DO ATENDIMENTO PRESENCIAL

CENTROS ESTADUAIS DE ATENGAO ESPECIALIZADA

Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada (CEAE) consistem na oferta
de servicos ambulatoriais especializados vinculados as linhas de cuidados
prioritarias: Atencdo Materno-Infantil de risco; Sadde da Mulher, com énfase na
propedéutica do cancer de colo de Utero e mama; Hipertensao Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus e Doenca Renal Crénica de alto e muito alto risco. Possuem
abrangéncia microrregional e devem atuar de maneira integrada a atencao primaria
a saude e a atencao terciaria, de forma articulada no territério, seguindo as
diretrizes assistenciais e protocolos definidos pela SES/MG. O acesso ao servico é
regulado por meio da atencao primaria dos municipios contemplados, consoante
aos critérios de elegibilidade definidos pela SES/MG e mediante a estratificacdo de

riscos dos usuarios.

O financiamento das acbdes executadas nesses servicos € efetuado
prioritariamente com recurso Estadual destinado a manutencdao da equipe
multiprofissional e a oferta de consultas e exames especializados considerados
essenciais para assegurar a resolutividade do cuidado das linhas prioritarias. Ha 27

T



. . . . A - . . _—
servicos implantados no Estado, que propiciam uma abrangéncia assistencial a 44

@\

microrregides, totalizando 429 municipios beneficiados.

A politica do CEAE é regulamentada por meio da Resolucdo SES/MG n° 6.946
de 04 de dezembro de 2019, que define as diretrizes para organizacao dos
servicos em categorias, segundo a carteira e recursos disponiveis, a saber:

e C(Categoria 1: Atencdao materno-infantil de risco e propedéutica dos canceres
de colo de Gtero e mama;

e C(Categoria 2: Atencao materno-infantil de risco; propedéutica dos canceres
de colo de Utero e mama e atencao a usuarios com Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Doenca Renal Cronica (DRC) de
Alto e Muito Alto Risco. Poderdao possuir carteira basica ou ampliada. Na
carteira ampliada ha oferta de procedimentos de angiologia e/ou nefrologia
e/ou oftalmologia na linha de cuidado de HAS, DM e DRC de alto e muito alto
risco.

e C(Categoria 3: Ampliacao do escopo assistencial previsto na Categoria 2
carteira ampliada (publico alvo e oferta de procedimentos especializados)
para minimamente 3 especialidades que compreendem a categoria 2 e
inclusdao de nova especialidade.

Atualmente o Unico CEAE com classificacdo categoria 3 implantado no
Estado € o CEAE de Pirapora, que possui ampliacdo da linha de cuidado em
Angiologia, Cardiologia, Endocrinologia, Ginecologia, Mastologia, Nefrologia e
Oftalmologia e inclusao da especialidade de Urologia.

Evidencia-se que a oferta assistencial dos CEAE esta fundamentada no perfil
epidemiolégico da populacdo e das necessidades de saude do territério, sendo
baseada na atencao programada, que € uma importante ferramenta de gestao da
clinica e de apoio para a organizacao dos processos de trabalho, assim como
contribui para a universalizacdo do acesso e para a equidade na atencado aos

usuarios.

Ademais, a estruturacao dos CEAE é ancorada no Modelo de Atencado as
Condicdes Crénicas (MACC), no qual um dos pilares estabelece que a atencao
primaria a satde e a atencdo ambulatorial especializada devem funcionar em rede.
O efetivo funcionamento dessa rede assistencial depende, primordialmente, da
existéncia de um trabalho compartilhado e engajado entre os profissionais da APS
e da atencao especializada a fim de fortalecer a interlocucdo entre os pontos de
atencao e de intensificar a acao cooperativa entre os servicos. Nessa logica, é



possivel vislumbrar a ampliacdo da capacidade operacional dos dispositivos de
saude para responder as necessidades da populacdo em tempo oportuno, com a
qualidade certa, com o custo adequado e de forma humanizada.

O contexto da pandemia desafia ainda mais a organizacao dessa rede para
atuar de forma integrada, portanto, torna-se imperativo o aperfeicoamento dos
fluxos para atendimento tanto da COVID-19, bem como para a continuidade do
cuidado longitudinal das condicdes crénicas. Para tanto, é essencial a manutencéao
da estratificacdao de risco dos usuarios por parte da equipe da APS de forma a
garantir o encaminhamento dos usuarios de alto risco aos servicos ambulatoriais
especializados em tempo habil, visto que o objetivo de se estratificar o risco de
uma determinada populacao é possibilitar o manejo clinico diferenciado, de acordo
com as necessidades de saude especificas a cada estrato, promovendo o principio
da equidade.

E imprescindivel, também, dar prosseguimento nas acées de matriciamento
da APS dos municipios de abrangéncia do CEAE, em conjunto com as Unidades
Regionais de Saude, uma vez que isso constitui um preceito da Politica do CEAE.
Entretanto, durante o enfrentamento da COVID-19, recomenda-se que essas

acdes sejam conduzidas por meio remoto.

Com base nos estudos disponiveis até o momento e nas evidéncias clinicas,
0s usuarios com condicdes cronicas, independentemente da idade, podem
apresentar maior risco de letalidade e de desenvolver a forma grave da COVID-19.
Desse modo, o publico alvo do CEAE é considerado Grupo de Risco, segundo 0s
critérios elencados pelas autoridades de salude, o que denota a relevancia da
abordagem diferenciada voltada a essa subpopulacao.

Foram elaboradas e divulgadas, nesse sentido, notas informativas com
objetivo de definir o papel do CEAE e de disponibilizar aos gestores e profissionais
de saude as orientacdes necessarias para subsidiar a reorganizacdao do servico
ambulatorial especializado e assegurar a continuidade da assisténcia ao publico
vulneravel durante esse periodo, em que a adocdo de medidas preventivas e de
seguranca se tornaram essenciais para conter a evolucao do contagio.

Dentre as estratégias definidas para o acompanhamento desses usuarios,
foram apresentadas as diretrizes para a realizacdo do monitoramento remoto,
considerando a estabilidade clinica do usuario, o contexto social no qual esse usuario
esta inserido, assim como as necessidades especificas de cada linha de cuidado e a
capacidade instalada de cada CEAE. Foi estabelecido que o acompanhamento
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remoto dos usuarios dos CEAE poderia ser aplicado especificamente nas linhas de™

cuidado de HAS, DM e criancas de risco, além das outras condi¢cbes cronicas de N
forma complementar ao atendimento presencial. Durante o contato com o usuario,
caso a equipe de saude avaliasse a necessidade de intervencao presencial, foi

recomendado ao servico o agendamento da consulta.

Para o CEAE categoria 3, foi preconizada a priorizacdo do monitoramento
remoto para os acompanhamentos das demais especialidades com escopo ampliado,
e, também, foi orientada a avaliacao multiprofissional sistematica de todos casos
para definicdo daqueles que necessitam de intervencao presencial.

Cabe mencionar que a definicdo da manutencao do cuidado presencial ou
remoto ndao encerra ou minimiza a responsabilidade da elaboracdo do Plano de
Cuidados individualizado de forma compartilhada com a atencdo primaria € com
revisdao periodica conforme necessidade clinica. O §4° do art. 7° da Resolucéo
6.946/2019, que regulamenta os Centros Estaduais de Atencao Especializada, traz
a seguinte definicao para o Plano de Cuidados:

Entende-se como Plano de Cuidados o conjunto de propostas terapéuticas
elaboradas a partir da avaliagdo clinica multiprofissional e interdisciplinar e
organizadas preferencialmente no formato de Atengdo Continua com as condutas e

recomendacgbes sistematizadas em um tnico Plano.

No que se refere ao atendimento prioritariamente presencial que esta sendo
realizado nos CEAE voltado a atencao ao pré-natal de alto risco e a propedéutica do
cancer de mama e colo do Utero, bem como para o fechamento diagnéstico dos
demais canceres no ambito do CEAE categoria 3, reitera-se que a pratica do
monitoramento remoto possa ser avaliada pela equipe multiprofissional de saude
como medida alternativa para manutencao do cuidado em razado da possibilidade do
maior espacamento do tempo entre as consultas presenciais. As orientacdes
especificas para as linhas de cuidado do pré-natal de alto risco e a propedéutica do
cancer de mama e colo do Gtero se encontram dispostas no item “4.2: SAUDE
REPRODUTIVA, SAUDE MATERNA E CONTROLE DOS CANCERES DO COLO DO
UTERO E MAMA”, devendo ser seguidas para todos os pontos de atencdo
responsaveis pelo cuidado dessas condi¢cdes de saude, o que inclui os CEAE de todas
as categorias.



Em relacdo ao CEAE categoria 2 com carteira ampliada para oftalmologia e™

para o CEAE categoria 3 que atualmente conta com essa especialidade em escopo al
ampliado, devem ser observadas as recomendacdes presentes no item “4.4 REDE DE
ATENCAO EM OFTALMOLOGIA E SERVICOS DE REABILITAGAO VISUAL”, que foram
estabelecidas pela Sociedade Mineira de Oftalmologia e contemplam, além dos CEAE
com oftalmologia, as Unidades de Atencao Especializada / Centros de Referéncia em

Oftalmologia e os Servicos de Reabilitacao Visual.

Assim, diante da necessidade de se estabelecer diretrizes mais assertivas para
a manutencao do cuidado a fim de evitar a agudizacdao das condicdes crbnicas dos
usuarios frente a situacao de emergéncia em saude publica em virtude da COVID-19,
posto que a conjuntura atual dificulta a retomada integral dos atendimentos
presenciais no CEAE, foram evidenciadas as situacdes que sinalizam quando o
acompanhamento de forma presencial é elegivel para assegurar a resolubilidade
assistencial e oportuna a condicdao de salde e os quadros clinicos que sao
compativeis para manuten¢édo do acompanhamento remoto.

Todavia, € importante ressaltar que este documento tem carater orientador,
sem pretensdo de se caracterizar como normativa. Portanto, a avaliagdo de cada
caso devera ocorrer de forma compartilhada entre profissionais e usuarios, dado o
quadro clinico do usuario, capacidade de autocuidado apoiado, suporte familiar e
contexto social do usuario, cabendo a equipe do CEAE avaliar e realizar os ajustes
necessarios para adaptar a realidade do territério. Salienta-se que a primeira consulta
de todos os usuarios em todas as linhas de cuidado e/ou especialidades deve ser

realizada de forma presencial.

Em alinhamento as ondas do Programa Minas Consciente, a diretriz
apresentada visa orientar a retomada gradual dos atendimentos presenciais no CEAE
segundo a estratificacdao de risco proposta neste material, que contou com a
participacdo e validacao de diversos parceiros externos, considerando o perfil dos
usuarios acompanhados nos CEAE e, em conformidade com indicadores
epidemiolégicos e assistenciais que irdao indicar a onda do territério no qual o servico

esta inserido, como proposto no quadro abaixo:




Onda Muito Alto Risco/Alto Risco, Médio Risco: atendimento presencial
Amarela

Baixo Risco: atendimento remoto

Onda Atendimento presencial para todos os critérios de risco em
Verde observacao as normativas e orientacdes do Guia de Biosseguranga .

Diante do exposto, cada CEAE, de acordo com o seu escopo assistencial,
devera observar as diretrizes clinicas dispostas para as linhas de cuidado e/ou
especialidades de modo a apoiar a reorganizacao dos atendimentos durante o
enfrentamento da pandemia. Reiteramos que a cada retorno presencial e/ou
monitoramento remoto devera ser avaliada a periodicidade e modalidade do préximo
atendimento, de acordo com avaliacdo do médico e demais integrantes da equipe
multiprofissional. Nesse sentido, mesmo que o usuario esteja enquadrado em um
critério clinico de baixo risco, os profissionais devem julgar a pertinéncia da
retomada do atendimento presencial em razao de sua condicdao de saude ou da
condicao social, econdmica e psicolégica em que se encontra, além de considerar o

cenario epidemioldgico e assistencial do territério.

Cabe pontuar, ainda, que qualquer impedimento para a manutencdo do
acompanhamento remoto por eventual peculiaridade implicara na necessidade dos
CEAE em prosseguir com a oferta das consultas presenciais a fim de favorecer a
adesao do usuario ao Plano de Cuidados indicado, salvaguardando os casos mais
vulneraveis para complicacdes da COVID-19.

“Quem ama preserva. Preservar a saude, é preservar a
vida.”
Andrea Taiyoo
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A) HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA DE ALTO E MUITO ALTO RISCO (HAS) o

@\
e ALTO E MUITO ALTO RISCO

1. Hipertensado Arterial Resistente: pressado arterial sistolica (PAS) >= 140 mmHg
e/ou pressao arterial diastolica (PAD) > 90mmHg em pelo menos duas medidas
em dias diferentes e uso de no minimo trés medicacbdes anti-hipertensivas de
classes diferentes em dose plena, preferencialmente incluindo um diurético.
Necessario verificar se as medidas de pressao arterial foram realizadas
adequadamente e assegurar adesao do usuario no tratamento

a. apresentando niveis pressoricos PAS maior ou igual a 160mmHg e/ou
PAD maior ou igual a 110mmHg - Retorno em 1 més

b. apresentando niveis presséricos PAS 140-159mmHg e/ou PAD 90-
109mmHg - Retorno em 3 meses

2. Gestante com Hipertensao Arterial maior ou igual a 140mmHg e/ou PAD maior
ou igual a 90mmHg - Retorno em 1 més

3. Doenca cardiovascular ou renal estabelecida ou retinopatia hipertensiva
avancada, conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Doenga cardiovascular e renal estabelecidas na estratificagao de risco

do paciente com hipertensao arterial sistémica

Doenca cerebrovascular: acidente vascular cerebral isquémico, hemorragia cerebral

ou ataque isquémico transitério

Doenca arterial coronaria: histéria de angina ou infarto agudo do miocardio,

revascularizacdo miocardica percutanea (angioplastia) ou cirdrgica,

Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida ou preservada

Doenca arterial periférica sintomatica dos membros inferiores

Doenca renal cronica estagio 4 (RFG-e < 30 ml/min/1,73m2 ) ou albumindria >
300 mg/24h ou relacao albumina/creatinina > 300mg/g

Retinopatia avancada: hemorragias, exsudatos, papiledema




a. apresentando niveis pressoricos PAS maior ou igual a 160mmHg e/ou
PAD maior ou igual a 110mmHg - Retorno em 1 més
b. apresentando niveis pressoéricos PAS 140-159mmHg e/ou PAD 90-
109mmHg - Retorno em 3 meses
4. Suspeita de HAS Secundaria - retorno em 3 meses

5. Presenca de outras lesdes em érgaos-alvo nao classificadas no item 3 conforme
quadro abaixo:

Quadro 2 - Outras les6es em 6rgéaos-alvo na estratificacdao de risco do paciente com

hipertensao arterial sistémica

Hipertrofia ventricular esquerda

Espessura médio intimal da carétida > 0,9 mm ou placa carotidea

Indice tibio-braquial < 0,9

Doenca renal cronica estagio 3B (RFG-e 30-44 mL/min/1,73m2 )

Albumindria entre 30 e 300 mg/24h ou relacao albumina/creatinina urinaria 30 a
300

mg/g

a. apresentando niveis pressoricos PAS maior ou igual a 160mmHg e/ou
PAD maior ou igual a 110mmHg - Retorno em 3 meses

b. apresentando niveis presséricos PAS 140-159mmHg e/ou PAD 90-
109mmHg - Retorno em 6 meses

6. Alto risco de evento cardiovascular (>20% em 10 anos) pelo escore de
Framingham:
a. apresentando niveis pressoricos PAS maior ou igual a 160mmHg e/ou
PAD maior ou igual a 110mmHg - Retorno com 3 meses.
b. apresentando niveis presséricos PAS 140-159mmHg e/ou PAD 90-
109mmHg - Retorno com 6 meses
7. Pos-internacao hospitalar por COVID-19.
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8. Capacidade de autocuidado insuficiente e/ou rede de cuidados familiar e™

social baixa. Considerar dificuldade de compreensao de sua condicao crénica e o
do tratamento indicado, auséncia de suporte familiar ou social, ma adesao ao
tratamento medicamentoso e mudanca do estilo de vida/comportamento e
histéria de abandono de acompanhamento.

9. Casos discutidos com a APS que julgar necessario.

10. Usuario com intervalo de consulta maior do que 12 meses.

e BAIXO E MEDIO RISCO:

1. HAS com bom controle, usuario assintomatico. DM compensados sem evidéncia
de coronariopatia para acompanhamento com cardiologista - Médio Risco
2. DM consulta anual de rotina com cardiologista - Baixo Risco
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B) DIABETES MELLITUS DE ALTO E MUITO ALTO RISCO (DM)

1)

2)
3)

4)

5)

ALTO E MUITO ALTO RISCO
Sao considerados como grupos prioritarios para o atendimento presencial:
HbA1c > 9% em individuos em uso de insulina ha mais de 3 meses

(Orientacdes sobre o inicio e progressado da insulinacdo estao dispostas nos
documentos: https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-

COMPLETA-2019-2020.pdf e
https://telessaude.hc.ufmg.br/endocrinologia/insulina_no_diabetes_tipo_doi

s.pdf)
Gestantes com DM

Diabetes em individuo de menos de 40 anos que requer uso de insulina para
tratamento: *Portadores de diabetes tipo 1 devem ser priorizados pela
atencao especializada por necessitarem de esquema de insulinizacdo com
multiplas doses diarias, associando insulina basal (NPH, glargina) e prandial
(Regular ou Ultra-Rapida)*.

Diabetes de qualquer tipo de dificil controle glicémico mantendo
descompensacao apesar do uso de > 1 Ul/kg/dia de insulina;

HbA1c > 7% em uso de insulina e:

internacdes nos ultimos 12 meses por complicacdes agudas do diabetes
(hipoglicemia grave, cetoacidose diabética ou estado hiperglicémico
hiperosmolar)

presenca de complicacdes crbonicas macrovasculares como doenca
cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico, hemorragia cerebral ou
ataque isquémico transitorio), doenca arterial coronaria (histéria de angina ou
infarto agudo do miocardio, revascularizacdao miocardica percutanea ou
cirargica), doenca arterial periférica sintomatica dos membros inferiores
presenca de complicacdes crdnicas microvasculares (retinopatia diabética
proliferativa, neuropatia diabética ou pé diabético, albumindria > 300
mg/24h, relacdao albumina/creatinina > 300mg/g ou insuficiéncia renal
crénica estagios 4 ou 5
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Periodicidade das consultas

1)

2)

3)

Retorno em 1 més

HbA1c > 9% em individuo de menos de 40 anos que requer uso de insulina
para tratamento

HbA1c > 9% em individuo com internacdes nos ultimos 12 meses por
complicacdes agudas do diabetes

HbA1c > 9% em individuo com complicacbes crbénicas micro ou
macrovasculares do diabetes

Gestantes com DM

Retorno em 3 meses

HbA1c > 9% em individuo em uso de insulina ha mais de 3 meses que nao se
encaixe nas caracteristicas citadas no item acima

HbA1c entre 7% e 9% em individuo de menos de 40 anos que requer uso de
insulina para tratamento

HbA1c entre 7% e 9% em individuo com internacdes nos ultimos 12 meses
por complicacdes agudas do diabetes

Retorno em 6 meses
HbA1c entre 7% e 9% apesar do uso de > 1 Ul/kg/dia de insulina que nao se

encaixe nas caracteristicas citadas no item acima

Demais critérios a serem considerados para atendimento presencial:

Po6s-internacao hospitalar por COVID-19.

Capacidade de autocuidado insuficiente e/ou rede de cuidados familiar e
social baixa. Considerar dificuldade de compreensao de sua condicao crénica e
do tratamento indicado, auséncia de suporte familiar ou social, ma adesao ao
tratamento medicamentoso (incluindo insulinoterapia) e mudanca do estilo de
vida/comportamento e historia de abandono de acompanhamento.

Casos discutidos com a APS que julgar necessario.

Usuario com intervalo de consulta maior do que 12 meses.
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C) DOENGA RENAL CRONICA NOS USUARIOS COM HIPERTENSAO E/QOU™™™
DIABETES DE ALTO E MUITO ALTO RISCO oA

e ALTO E MUITO ALTO RISCO

1. Estagio 4 e 5 da Doenca Renal Crénica

2. Aumento abrupto da creatinina sérica

3. Internacdes por complicacdes agudas recentes decorrente de
descompensacao metabdlica.

4. Poés-internacao hospitalar por COVID-19.

5. Sinais e sintomas que podem sugerir descompensacao da DRC tais como edema,
cansaco, dispnéia, nauseas, vOmitos e perda de apetite.

6. Capacidade de autocuidado insuficiente e/ou rede de cuidados familiar e social
baixa. Considerar dificuldade de compreensdo de sua condicdo cronica e do
tratamento indicado, auséncia de suporte familiar ou social, ma adesdao ao
tratamento medicamentoso e mudanca do estilo de vida/comportamento e
historia de abandono de acompanhamento.

7. Casos discutidos com a APS que julgar necessario.

8. Usuario com intervalo de consulta maior do que 12 meses.

e BAIXO E MEDIO RISCO:

1. Estagio 3 B da Doenca Renal Crdnica - Médio Risco

2. Proteindria >1,0 g/dia ou proteindria <1,0 g/dia + hematuria - Médio Risco

3. Perda anual da filtracao glomerular estimada >= 5 mL/min/ano (FGe inicial - FGe
final/nimero de meses de observacado X 12) - Médio Risco

Nas situacbes em que a estabilidade clinica e o contexto familiar/social no
qual o usuario esta inserido permitirem, pode-se realizar atendimento inicial
presencial, seguido de atendimento remoto periddico.

Devera ser realizado o atendimento presencial para os usuarios classificados
como de alto e muito alto risco.

Durante o atendimento presencial inicial, avaliar elegibilidade para
atendimento remoto, levando-se em conta estrutura social e familiar, suporte da

APS e quadro clinico.



Os critérios a serem considerados para elegibilidade para o atendimento
remoto deve-se levar em consideracao a estrutura social e familiar, suporte da APS e
quadro clinico.

Os pré requisitos para realizacdao do atendimento remoto na Hipertensao
Arterial Sistémica sao:

e capacidade de compreensao do tratamento pelo usuario ou familiar

e possibilidade de realizacdo e registro de medidas periédicas de pressao
arterial no domicilio ou na APS

e possibilidade de comunicacdo eficaz com a equipe de salde para relato de

sintomas e envio de registro de niveis pressoricos

Ja os pré-requisitos a serem considerados no Diabetes Mellitus sao:
e capacidade de compreensao do tratamento pelo usuario ou familiar
e capacidade de aplicacdo de insulina por técnica correta pelo usuario ou
familiar
e possibilidade de realizacdo e registro rotineiro (pelo menos 30 ao més para
diabetes tipo 2 e pelo menos 90 ao més para diabetes tipo 1) de medidas de
glicemia capilar no domicilio ou na APS
e possibilidade de comunicacdo eficaz com a equipe de salde para relato de
sintomas e envio de registro de niveis pressoricos
Durante o monitoramento remoto dos usuarios na linha de cuidado de
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Doenca Renal Crénica deve ser
feita otimizacdo do contato pelo servico de saude de forma a contemplar mais de
um profissional da equipe de saide no mesmo momento do acionamento. Orientar
que previamente ao monitoramento remoto o usuario ja tenha em maos os exames
realizados recentemente, questionar queixas e sintomas, descrever dose de
medicacdo oral e insulinas, entre outras informacdes que a equipe de saude julgar
necessaria.
Importante ressaltar que em cada monitoramento remoto a equipe de saude
devera avaliar a necessidade de atendimento presencial além de reavaliar se essa

estratégia de monitoramento remoto se mantém eficaz e viavel para o individuo.
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D) CRITERIOS DE RISCO NA LINHA DE CUIDADO DA PEDIATRIA E NEONATOLOGIA _H

*

NEONATOLOGIA
e ALTO E MUITO ALTO RISCO

1. Prematuridade

a. Prematuro extremo (< 32 semanas e/ou peso ao nascer < 1500g - necessario

apresentar relatério do parto e cartao de pré-natal): Muito Alto Risco

b. Prematuro tardio até 1 ano e extremo de 6 meses até 1 ano de vida: Alto

Risco

2. RN que tiveram sofrimento fetal agudo: APGAR < 7 no 5° min de vida: Muito Alto

Risco

3. Egressos de internacdo Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos (Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Convencional, Unidade
de Cuidado Intermediario Canguru): Alto risco

4. Sifilis e toxoplasmose congénita (até concluir sorologias e exames de rastreio):

Alto risco

5. Recém-nascidos com doenca cronica (pulmonar, cardiaca, renal, hepatica,

endocrina, neurolégica, hematolégica): Alto risco

6. Internacdes por complicacdes agudas recentes relacionadas a
comorbidade ou condicao clinica da crianca.

7. Pbs-internacao hospitalar do neonato por COVID-19.

8. Rede de cuidados familiar e social baixa. Considerar dificuldade de compreensao
da familia/responsavel em relacdo a situacao de saude e condicao clinica do neonato
e do tratamento e plano de cuidados indicados, ma adesédo ao tratamento e/ou piora

da condicao de saude.

9. Casos discutidos com a APS que julgar necessario.



OBS: Retorno presencial e monitoramento remoto com periodicidade a ser
estabelecida de acordo com avaliacado médica e demais integrantes da equipe
multiprofissional.

e BAIXO E MEDIO RISCO

1. HIV, Z_STORCH (Zika, Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes
Simples e Chikungunya): Médio risco

OBS: Retorno presencial e monitoramento remoto com periodicidade a ser
estabelecida de acordo com avaliacado médica e demais integrantes da equipe
multiprofissional.

PEDIATRIA

e ALTO E MUITO ALTO RISCO.

1. Criangas egressas da UTI Pediatrica - Necessario apresentar relatorio de alta
hospitalar: Alto Risco

2. Criancas com asma persistente moderada nao controlada e persistente grave
(conforme definicido do Caderno de Atencdo Basica - Doencas Respiratérias
Crénicas do Ministério da Saude), bebé chiador - mais de 3 (trés) episodios de
broncoespasmo em 60 dias, sem melhora ao tratamento adequado: Alto risco

3. Criancas com alteracbes renais crbnicas, com destaque para (hidronefrose,
hematdria persistente por mais de 60 (sessenta) dias - macro ou microscopica
com ou sem hipertensao arterial; infeccao urinaria recorrente - comprovada por
exames de urocultura sem resposta ao tratamento instituido, sindrome

nefrotica: Alto risco

4. Criancas com alteracdes endodcrinas (diabetes mellitus, distlrbios da tireoide):
Alto Risco

5. Criangas com hipertenséao arterial: Alto risco
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6. Internacdes por complicacdes agudas recentes relacionadas a

comorbidade ou condicao clinica da crianca. <
7. Pés-internacao hospitalar do neonato por COVID-19.

8. Rede de cuidados familiar e social baixa. Considerar dificuldade de compreensao
da familia/responsavel em relacao a situacdo de saude e condicao clinica do
neonato e do tratamento e plano de cuidados indicados, ma adesdo ao
tratamento e/ou piora da condi¢cdo de saude.

9. Casos discutidos com a APS que julgar necessario.

OBS: Retorno presencial e monitoramento remoto com periodicidade a ser
estabelecida de acordo com avaliacado médica e demais integrantes da equipe
multiprofissional.

e BAIXO E MEDIO RISCO

1. Criangcas com quadro de obesidade (grau | com comorbidade) e/ou desnutricao

(moderada a severa): Médio Risco

2. Recém-nascidos com alteracdes do desenvolvimento neuropsicomotor: Médio

Risco

3. Criancas com doencas gastrointestinais crOnicas com repercussao nutricional
(diarreia crénica, doenca celiaca, atresia das vias biliares cirroses, alergias e
intolerancias alimentares, doenca do refluxo gastroesofagico): Médio risco

4. Criancas com doencas respiratérias cronicas, 2 (dois) ou mais episédios de
pneumonia comprovado por exame (raio-x) e com histérico de internacdo nos

Gltimos 12 (doze) meses: Médio Risco

5. Criancas de 0 a 6 anos com atraso em seu desenvolvimento global a despeito de
uma estimulacdo adequada: Baixo Risco



OBS: Retorno presencial e monitoramento remoto com periodicidade a ser
estabelecida de acordo com avaliacado médica e demais integrantes da equipe
multiprofissional.

Para realizacdo do monitoramento remoto, deve ser avaliado contexto
familiar/social em que a crianca e seus responsaveis estao inseridos, suporte da APS
e quadro clinico/situacdao de saude. Deve ainda ser avaliada a dificuldade de
compreensdo pela familia/responsavel quanto a condicdo de saude da crianca,
adesao ao tratamento e plano de cuidados proposto. Qualquer forma de contato

realizada devera contar com a presencga do responsavel pela crianga.

Durante o monitoramento remoto deve ser feita otimizacdo do contato pelo
servico de saude de forma a contemplar mais de um profissional da equipe de saude
no mesmo momento do acionamento. Orientar que previamente ao monitoramento
remoto a familia/responsavel da crianca ja tenha em maos os exames realizados
recentemente, questionar queixas e sintomas, medicacdes e suplementos em uso,

entre outras informacdes que a equipe de salude julgar necessaria.

Importante ressaltar que em cada monitoramento remoto a equipe de saude
devera avaliar a necessidade de atendimento presencial além de reavaliar se essa

estratégia de monitoramento remoto se mantém eficaz e viavel para a crianca.

4.1.2 - ESPECIALIDADES EM ESCOPO AMPLIADO - CATEGORIA 3

Para o CEAE categoria 3 deverao ser observados os critérios estabelecidos no
item 4.1.1 relacionados as linhas de cuidado de Atencido Materno-Infantil de risco;
Saude da Mulher, com énfase na propedéutica do cancer de colo de Utero e mama;
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Doenca Renal Cronica de alto e
muito alto risco. Também cabera a equipe do CEAE determinar, em cada
atendimento presencial realizado, a viabilidade da manutencao de monitoramento
remoto para o usuario atendido, de forma a complementar o atendimento presencial
e compensando o0 maior tempo para agendamento da préxima consulta,
considerando o maior espacamento no contexto da pandemia de COVID-19.

As orientacdes especificas para as linhas de cuidado do pré-natal de alto risco
e a propedéutica do cancer de mama e colo do Utero se encontram dispostas no
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item ““4.2: SAUDE REPRODUTIVA, SAUDE MATERNA E CONTROLE DOS CANCERES™™™
DO COLO DO UTERO E MAMA”, devendo ser seguidas para todos os pontos de

atencao responsaveis pelo cuidado dessas condicdes de saude, o que inclui os CEAE

de todas as categorias.

Ainda, considerando que o CEAE de categoria 3 conta com a especialidade
médica de Oftalmologia em escopo ampliado, devem ser observadas as
recomendacdes presentes no item “4.4 REDE DE ATENCAO EM OFTALMOLOGIA E
SERVICOS DE REABILITACAO VISUAL”, que foram estabelecidas pela Sociedade
Mineira de Oftalmologia e contemplam, além dos CEAE com oftalmologia, as
Unidades de Atencao Especializada / Centros de Referéncia em Oftalmologia e os
Servicos de Reabilitacao Visual. Ainda,

Além disso, abaixo estdo descritos os demais critérios por especialidade nao
contemplados nos CEAE categoria 2. Recomenda-se que a periodicidade do retorno
presencial, bem como do monitoramento remoto, seja estabelecida de acordo com
avaliacao do médico e demais integrantes da equipe multiprofissional.

A) ANGIOLOGIA

1. Doenca arterial periférica, ja diagnosticada e tratada ou em tratamento
evoluindo com piora clinica - Claudicacdo Intermitente com piora ou
agravamento progressivo: Muito Alto Risco

2. Insuficiéncia venosa com dermatoesclerose e hiperpigmentacdo ocre em
porcao distal da perna, cicatriz de Ulcera ou Ulcera em atividade, para
investigacdo e avaliagdo da necessidade de tratamento invasivo (CEAP 4, 5,
6): Muito Alto Risco

3. Usuarios com tromboses venosas de repeticao: Alto risco
4. Aneurisma de aorta abdominal e/ou toracica: Muito Alto Risco
5. Doenca arterial periférica com claudicacao intermitente crénica: Médio Risco

6. Tromboflebite superficial sem melhora com tratamento e com extensédo do

processo: Médio Risco

7. Varizes CEAP 2 e 3: Baixo Risco
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9. Dor e edema de membros inferiores excluidas causas sistémicas: Baixo Risco ﬁ"

8. Linfedema: Baixo Risco

B) CARDIOLOGIA

1. Cardiopatia Isquémica

a. Cardiopatia isquémica estabelecida em usuarios com necessidade de
estratificacdo de risco apds evento agudo (quando nao realizada no servico
de urgéncia ou emergéncia): Muito Alto Risco

b. Cardiopatia isquémica estabelecida em usuarios ainda sintomatico, mesmo
com tratamento clinico otimizado (nitrato oral, betabloqueador e/ou
antagonista do canal de calcio), ou impossibilidade de uso das medicacdes por
efeito adverso ou contraindicacao: Alto Risco

c. Suspeita de cardiopatia isquémica, se impossibilidade de investigacdo com

exames nao invasivos: Alto Risco
2. Insuficiéncia cardiaca

a. Classe funcional (NYHA) Il e IV em usuarios ja com tratamento clinico
otimizado em uso de inibidor da enzima conversora de angiotensina,
betabloqueador e diurético, na auséncia de intolerancia:

e Se ja é otimizado medicacao: Alto Risco
e Se ainda ndo medicado: Muito Alto Risco

b. Episddio de internacao hospitalar devido a insuficiéncia cardiaca
descompensada no ultimo ano;

e Se ainternacao recente: Muito Alto Risco
e Se ainternacdo antiga: Médio Risco

c. Suspeita de insuficiéncia cardiaca sem possibilidade de investigacdo com

ecocardiografia.

e Se com sintomas: Muito Alto Risco

e Se com sintomas e ja medicado: Médio Risco
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a. Bradicardia sinusal sintomatica ou assintomatica com frequéncia cardiaca d'

3. Arritmias

menor que 45 bpm (apés avaliacdo em servico de emergéncia);
e Se ja medicado: Baixo Risco
e Se nao medicado: Alto Risco
b. Bloqueio bifascicular (bloqueio completo de ramo esquerdo; bloqueio
completo de ramo direito associado a hemibloqueio anterior esquerdo ou
associado a hemibloqueio posterior esquerdo);
e Se ja conhecido: Baixo Risco
e Se desconhecido: Alto Risco
c. Fibrilagdo atrial com possibilidade de cardioversao (usuario com idade menor
gue 65 anos e atrio menor que 5 cm);
e Se for episodio novo: Muito Alto Risco
e Se for episodio antigo: Médio Risco
d. Taquicardia supraventricular sintomatica ou recorrente, sem resposta ao
tratamento: Muito Alto Risco
e. Investigacao de palpitacdo recorrente de origem indeterminada: Baixo Risco

4. Valvopatias

a. Qualquer sopro diastélico ou continuo;
e Sem diagnéstico: Muito Alto Risco
e Com diagnéstico: Médio Risco
b. Sopro sistélico associado a (pelo menos um):
Sintomas (dispneia, dor toracica, sincope/pré-sincope);
e Sem diagnéstico: Muito Alto Risco
e Com diagnéstico e sem tratamento: Alto Risco
e Com diagnoéstico e tratamento: Médio Risco
Sopro de grau elevado (=3/6) ou frémito;
e Sem diagnéstico: Muito Alto Risco
e Com diagnéstico e sem tratamento: Alto Risco
e Com diagnoéstico e tratamento: Médio Risco
Alteracdes significativas em eletrocardiograma e/ou raio-x de térax;
e Sem diagnéstico e com sintomas: Muito Alto Risco
e Com diagnéstico e sem sintomas: Baixo Risco
Sopro de inicio recente e suspeita de valvopatia: Muito Alto Risco
Usuarios com valvopatias moderadas/graves: Alto Risco
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e. Usuario sintomatico com qualquer valvopatia detectada em ecocardiografia.

e Valvopatia leve: Baixo Risco <H
e Valvopatia moderada: Alto Risco
e Valvopatia grave: Muito Alto Risco

5. Pés-operatério tardio de cirurgia cardiaca em usuarios que vinham sem

controle cardioldégico e que estejam assintomaticos: Baixo Risco

6. Sincopes com suspeita principal de origem nao-cardiaca: Baixo Risco
C) ENDOCRINOLOGIA
1. Disturbios Tireoidianos

a. Bocio

e Na presenca de bécio com sintomas compressivos: disfagia, tosse,
rouquidao, engasgos, dispneia de decubito: Alto Risco

e Hipertireoidismo de Graves - bocio com alteracdes hormonais na
funcao tireoidiana (TSH baixo ou suprimido, com T4 livre e/ou T3 livre
aumentados) + auto-anticorpo TRAb aumentado: Muito Alto Risco

e Exame de ultrassom da tireoide mostrando nédulo(s): Baixo Risco

b. Hipertireoidismo (encaminhar todos os casos para endocrinologia):
Muito Alto Risco

O

. Hipotireoidismo

e Havendo dificuldade de controle da doenca em usuarios em uso
de doses elevadas de levotiroxina (maior que 25 mcg/dia):

Baixo Risco

e Suspeita de hipotireoidismo central (TSH baixo ou normal-
baixo, T4 livre e T3 livre baixos): Baixo Risco
d. Nodulo Tireoidiano (encaminhar todos os casos para o

endocrinologista): Baixo Risco



2. Disturbios do Peso

a. Na suspeita de obesidade secundaria a doenca endoécrina (Cushing,
Sindrome do Oviério Policistico (SOP), Hipotireoidismo
descompensado, etc): Médio Risco

b. Usuarios com IMC > 35 kg/m? com comorbidades associadas ao
excesso de peso tais como: diabetes, hipertensao arterial, artropatias
degenerativas, esteatose hepatica nao- alcodlica grave, apneia do
sono, asma brénquica, estase venosa avancada, quando esgotadas as
possibilidades terapéuticas na AB: Alto Risco

c. Usuarios com IMC > 40 kg/m?, quando esgotadas as possibilidades
terapéuticas na AB: Médio Risco

D) GINECOLOGIA

1. Sangramento Uterino Anormal

a. Mulher na menacme (Periodo fértil) com sangramento uterino
anormal associado a mioma, refratario ao tratamento clinico
otimizado por 3 meses: Alto Risco

b. Mulher a menacme com suspeita de sangramento uterino anormal por
discrasia sanguinea (sangramento uterino aumentado desde a menarca
ou histéria familiar de coagulopatia ou multiplas manifestacdes
hemorragicas): Muito Alto Risco

c. Mulher na menopausa com espessura endometrial maior ou igual a 5,0

mm evidenciada na ecografia pélvica transvaginal: Médio Risco

2. Massa Anexial
a. Massa anexial com diametro >5cm, ou caracteristicas
ultrassonograficas sugestivas de malignidade: Muito Alto Risco
b. Em qualquer faixa etaria:

e Tumores em mulheres com sintomas (distensido ou dor
abdominal, saciedade precoce ou perda de apetite, perda de
peso involuntaria, mudanca habito intestinal, etc.): Muito Alto
Risco

e Tumores solidos independente do tamanho: Muito Alto Risco

e Tumores cisticos com aspecto complexo (multisseptado,
conteldo misto, projecdes soélidas): Muito Alto Risco

e Tumores com ascite: Muito Alto Risco
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c. Cistos simples em mulher na menopausa: Baixo Risco —
d. Cistos simples em mulheres na menacme L%
e Menor que 8,0 cm que nao tenham regredido em duas
ecografias pélvicas transvaginais com intervalo de 3 meses
entre elas: Baixo Risco
e Maior ou igual a 8,0 cm: Baixo Risco
3. Miomas sintomaticos (com compressao de 6rgdo adjacentes, associados a
anemia por sangramento uterino anormal ndo responsivo ao tratamento clinico):

Médio Risco

4. Anormalidades da Estatica Pélvica
a. Prolapso genital sintomatica, independente do grau, que deseja
tratamento cirdrgico: Baixo Risco
b. Prolapso genital e incontinéncia urinaria associada, sem resposta ao

tratamento clinico otimizado por 3 meses: Baixo Risco

5. Incontinéncia Urinaria
a. Prolapso genital e incontinéncia urinaria associada, sem resposta ao
tratamento clinico otimizado por 3 meses: Baixo Risco
b. Incontinéncia urinaria sem resposta ao tratamento clinico otimizado:

Baixo Risco

6. Dor Pélvica Cronica / Endometriose
a. Dor pélvica por mais de 6 meses de origem ginecoldgica, refrataria ao
tratamento clinico otimizado, ndo associada a gestacao: Médio Risco
b. Alteracdo em exame de imagem ou exame fisico sugestivo de

endometriose: Médio Risco
7. Climatério

a. Menopausa precoce (antes dos 40 anos): Baixo Risco
b. Persisténcia de sintomas associados ao climatério apds tratamento

clinico otimizado por 6 meses: Baixo Risco
8. Patologia de Endométrio

a. Diagndstico ultrassonografico de pdélipos ou hiperplasia endometrial:
Médio Risco

b. Mulheres na menopausa com:



e sangramento uterino anormal (sem terapia hormonal) quando

nao ha a oferta de ecografia transvaginal na APS: Alto Risco

e espessura endometrial maior que 5 mm ou descricao de

endométrio heterogéneo e irregular na ecografia: Alto Risco

9. Amenorreia (primaria e secundaria): Baixo Risco

10. Mulheres com encaminhamento da APS para insercdo de DIU: Baixo Risco

E) MASTOLOGIA

1. Altera¢cdes Benignas da Mama

a.
b.

Cisto simples recidivante: Baixo Risco
Cisto simples sintomatico (dor/desconforto, obstrucéo de tecido
mamario subjacente): Médio Risco

Fibroadenoma palpavel sintomatico (dor/desconforto): Médio Risco

d. Abscesso subareolar cronico recidivante: Médio Risco

Mastalgia com alteracées no Exame Clinico da Mama ou com auséncia
de melhora apds condutas recomendadas no Fluxograma 8 do
PROTOCOLO DE ATENCAO BASICA: SAUDE DAS MULHERES (2016):
Baixo Risco

Relato de descarga papilar acrescida de outras alteracées no Exame
Clinico das Mamas: Médio Risco

Descarga papilar espontanea amarelada, esverdeada, amarronzada ou
acinzentada se associada a muito incObmodo ap6s orientacao -
Fluxograma 9 do PROTOCOLO DE ATENCAO BASICA: SAUDE DAS
MULHERES (2016): Baixo Risco

Noédulos benignos associados a incOmodos: Baixo Risco

2. Derrames papilares considerados de alto risco

a.

Unilaterais e uniductais com aspecto sanguinolento ou aquoso: Alto

Risco

3. Infeccdes recorrentes da mama (abscesso subareolarrecidivante): Médio Risco

4. Mamas supranumerarias bem caracterizadas: Baixo Risco
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5. Malformagdes congénitas da mama (Sindrome de Poland): Baixo Risco
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6. Indicacdo de plastica mamaria - indicacdo nao estética e nao oncoldgica: Baixo | Ip]

Risco

7. Egressas de internacao - causas relacionadas a patologias de mama: Médio

Risco

F) NEFROLOGIA

1. Cistos/Doenca Policistica Renal
a. Suspeita de doenca policistica renal: Baixo Risco

2. Infeccao Urinaria Recorrente

a. ITU recorrente mesmo com profilaxia adequada, apds exclusao de

causas anatomicas urolbgicas ou ginecolbgicas: Baixo Risco

3. Litiase Renal

a. Nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com
indicacao de tratamento farmacoldgico que ndo pode ser realizado na
APS: Baixo Risco

b. Impossibilidade de investigar etiologia dos calculos com exame de

eletrélitos na urina de 24 horas e exames séricos: Baixo Risco

G) UROLOGIA

1. Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)

a. Doenca renal cronica associada a obstrucao prostatica (hidronefrose
e/ou volume residual pdés miccional maior que 300 ml e/ou globo
vesical): Muito Alto Risco

b. HPB com episddio de obstrucao urinaria aguda (apés avaliacdo na
emergéncia): Médio Risco

c. HPB e infeccao urinaria recorrente: Baixo Risco
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d. Sintomas do trato urinario inferior (jato urinario fraco ou intermitente,

esforco, esvaziamento incompleto, polaciuria, urgéncia/incontinéncia, Ty

nocturia) refratario ao tratamento clinico otimizado: Baixo Risco

2. Neoplasia de Prostata

a. Neoplasia em bidpsia prostatica recente (se realizada): Muito Alto Risco

b. Usuarios assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA
total maior ou igual a 10 ng/ml: Médio Risco

c. Suspeita clinica (toque retal suspeito com nédulo, endurecimento ou
assimetria): Médio Risco

d. Usuarios com sintomas de trato urinario inferior e PSA total elevado
para sua idade, conforme quadro 2 (excluir aumento por infeccao
urinaria ou prostatite e, se infeccao, repetir PSA total apés um més do
tratamento): Baixo Risco

e. Usuarios assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA
total menor do que 10 ng/ml persistentemente elevado para sua idade
(repetir PSA total ap6s 1 més): Baixo Risco

3. Litiase Renal
a. Calculo ureteral maior que 10 mm: Alto Risco
b. Calculo ureteral maior que 4 mm que nao foi eliminado apo6s 30 dias de
tratamento clinico: Alto Risco
Calculo vesical: Médio Risco
d. Calculo renal sintomatico e maior que 4 mm (episddios recorrentes de
dor, hematduria ou infeccdo de trato urinario): Baixo Risco

e. Calculo renal assintomatico maior que 10 mm: Baixo Risco

4. Cistos/doenca policistica renal
a. Cistos com alteracdes sugestivas de malignidade: Alto Risco
b. Cistos simples de grande volume (>35mm): Alto Risco
c. Cistos simples sintomaticos (dor lombar, hematdria persistente,

obstrucdo de via urinaria): Baixo Risco
5. Doenca Renal Cronica (DRC)

a. Hematdria persistente (confirmada em dois exames de EQU/EAS/Urina
tipo 1, com 8 semanas de intervalo entre os mesmos e pesquisa de



hemaécias dismérficas negativa), independente da taxa de filtracao™

glomerular: Baixo Risco T
b. Altera¢cdes que provoquem lesdo ou perda da funcao renal: Alto Risco

6. Patologias escrotais benignas (hidrocele, varicocele, cistos de corddo e
epididimo)

a. Patologias escrotais benignas sintomaticas: Baixo Risco

7. Incontinéncia Urinaria Recorrente
a. Alteracao anatbémica no trato urinario que provoque ITU recorrente
(trés ou mais infecgdes urinarias no periodo de um ano): Médio Risco
b. Incontinéncia urinaria sem resposta ao tratamento clinico otimizado por
3 meses: Baixo Risco
8. Infeccdes do trato urinario (ITU refrataria ao tratamento ou de repeticao,

encaminhar com ultrassom de rim e vias urinarias): Médio Risco

9. Neoplasias de bexiga e rins (confirmados através de método de imagem
fortemente suspeito ou bidpsia, quando for o caso): Muito Alto Risco

10. Hematdria macroscépica sem repercussao clinica (encaminhar com exame de
urina rotina e urocultura, ultrassom de rim e vias urinarias — maximo 3 meses):

Médio Risco

11. Disfun¢ao sexual masculina
a. Suspeita ou diagnostico de hipogonadismo (na possibilidade de
investigar hipogonadismo, solicitar com a segunda amostra de
testosterona total os seguintes exames: LH, FSH, prolactina, TSH e T4-
livre): Baixo Risco
b. Usuarios sem melhora de disfuncdes sexuais apés o uso de

medicamentos orais: Baixo Risco
12. Fimose: Baixo Risco

13. Condiloma Acuminado / Verrugas virais (Homens com condiloma acuminado
(verruga viral genital) com indicagédo de tratamento cirtrgico (lesdes extensas

ou numerosas): Baixo Risco

14. Uretrite: Médio Risco



15. Epididimite: Alto Risco
16. Prostatite: Alto Risco
17. HPV: Baixo Risco

18. Sindromes ulcerosas genitais: Médio Risco
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CANCERES DO COLO DO UTERO E MAMA

IMPORTANTE: As acdes relacionadas a assisténcia obstétrica, planejamento
reprodutivo, controle dos canceres de colo do Gtero e mama NAO SOFREM
ALTERAGOES NA ASSISTENCIA em funcdo do perfil epidemiolégico. A
manutencao da assisténcia obstétrica, bem como o retorno dos atendimentos
presenciais relacionados ao planejamento reprodutivo e controle dos canceres de
colo do utero ja foram determinados por meio da Nota Informativa SES/SUBPAS-
SRAS-DAE-CAEA 11/01/2020 e das Notas Técnicas COES MINAS COVID-19 N°
53/2020 e 54/2020. As consideracbes abaixo tem objetivo de complementar
informacdes de modo a qualificar a assisténcia durante a pandemia da COVID-19.

Estudos publicados tém demonstrado que quanto maior o tempo de
isolamento social maiores as possibilidades de ocorréncia de gravidezes indesejadas.
Gravidezes nao planejadas e gravidezes com intervalos intergestacionais curtos
sabidamente tém efeitos negativos na saude da mulher e do recém-nascido,
incluindo mais riscos de morte. E, também esperado que, durante a pandemia, as
mulheres se sintam temerosas com uma nova gravidez e necessitem reforco no
acesso a informacdes e aos métodos contraceptivos. Além disso, por ser esperado
que o acesso a laqueadura e vasectomia podera estar dificultado, uma vez sao
procedimentos cirlrgicos eletivos e os hospitais credenciados tem suspendido tais
procedimentos como medida protetiva e de otimizagdo das estruturas hospitalares,
€esses grupos precisam ter acesso a métodos reversiveis até que a esterilizacao
cirtrgica possa ser realizada. Por isso, mesmo diante da atual pandemia de Covid-19
as acoes relacionadas a saude sexual e saude reprodutiva precisam ser retomadas e
medidas como as que otimizam a insercdao de DIU ainda na maternidade onde
ocorreu o parto/aborto devem ser priorizadas por promoverem menor demanda de

atendimentos presenciais de puérperas que optem por esse método.

Os dados estatisticos de mortalidade materna sao considerados um dos
indicadores mais sensiveis de saude da populacdo feminina. Esses 6bitos refletem as
condicdes de vida, as desigualdades sociais, a auséncia ou a fragilidade de politicas
sociais e leis que garantam os direitos de cidadania e participacdo social. Mas,
também, apontam, de maneira muito consistente, as lacunas na assisténcia durante

o ciclo gravidico-puerperal.
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Em 2015, o Brasil, juntamente com outros paises, adotou a nova agenda de
desenvolvimento sustentavel que resultou em oito Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Em 2018, o IPEA publicou a proposta de adequacao das metas
globais da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel a realidade brasileira.
Dentro da meta 3 que engloba os principios para assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades, o objetivo 3.1 sinaliza o
compromisso brasileiro de até 2030, reduzir a razao de mortalidade materna para,
no maximo, 30 mortes por 100.000 nascidos vivos.

Em Minas Gerais, a saude materno-infantil constitui uma das linhas prioritarias
da atual gestao e a reducao das mortes maternas e infantis evitaveis € um dos focos
principais.

A pandemia da covid-19, caracterizada como uma crise sanitaria, social e
econOmica mundial, traz um grande desafio aos sistemas de salde exigindo a
construcao de modelos que garantam a integralidade e continuidade do cuidado para
usuario(a)s sem colocar esses usuario(a)s e os profissionais da salde em mais riscos
de contaminacao/infeccdo pelo SARS-CoV-2. Diversos estudos comprovam que
situacdes como a atualmente vivida impactam de forma muito negativa na

mortalidade materna e perinatal, bem como em outros indicadores de saude.

Assim, o cuidado obstétrico e a saude sexual e reprodutiva devem ser
reconhecidos como atividades essenciais, mesmo em tempos de pandemia. As acdes
de rastreamento e deteccao precoce do cancer do colo do Utero e da mama, bem
como a propedéutica e terapéutica dos casos identificados nesse processo precisam
também ser garantidas e retomadas. O atual desempenho de cobertura de exames
citopatolégicos do colo do Utero e de mamografias de rastreamento em nosso
estado estdo bem abaixo das metas estabelecidas. A suspensao temporaria dessas
acdes associadas as limitacées para o deslocamento das pessoas e o préprio medo
da populacao em se contaminar ao procurar atendimento ambulatorial ou hospitalar
poderdo comprometer ainda mais esses indicadores. Sendo assim, & fundamental
que os processos de trabalho sejam reconstruidos e retomados com atencao
especial a todos esses pontos destacados.

O cancer do colo do dtero tem como grande caracteristica o fato de ser
precedido por modificacdes celulares que sdao, em sua grande maioria, detectaveis
pelos exames de rastreamento e curaveis quando oportunamente abordadas. O
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cancer de mama tem o prognéstico absolutamente diferente quando detectado nas
suas formas iniciais, o que favorece uma abordagem terapéutica muito menos
agressiva para a mulher e, também, de custos econdmicos muito menores. A
frequéncia e o estadiamento da doenca no momento do tratamento sao marcadores
importantes da desigualdade de acesso ao sistema de salde e das iniquidades

sociais/raciais.

Em 2019, ocorreram 2.601 casos de cancer de colo de Utero, sendo 1.542
neoplasia maligna do colo do dtero e 1.059 carcinomas in situ do colo do Gtero e
455 O6bitos no estado de Minas Gerais. Esse nimero de 6bitos em 2019 corresponde
a taxa bruta de mortalidade de 4,34 6bitos por 100 mil habitantes. A estimativa do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o ano de 2020 é de 1.270 casos novos de
cancer do colo do Utero com a taxa bruta de 11,80 casos novos por 100 mil

mulheres mineiras.

Em relacdo ao cancer de mama, em 2019, foram diagnosticados 5.455 casos
e 1.698 obitos, correspondendo a uma taxa bruta de mortalidade de 16,18 Obitos
por 100 mil mulheres mineiras. A taxa de mortalidade por esse cancer aumentou de
2018 para 2019, sendo que no primeiro ano a taxa foi de 15,11 (1586 6bitos). Em
relacdo aos 6bitos ocorridos em 2020, até o més de setembro houve 1.135 casos.
Observa-se ainda um numero expressivo de casos nas fases avancadas da doenca
(estadios Il e IV) e casos sem a identificacdo da condicdo do tumor no inicio do
tratamento. A estimativa do INCA para o ano de 2020 é de 8.250 casos novos de
cancer de mama com taxa bruta de 76,46 casos novos por 100 mil mulheres no
estado de Minas Gerais.

Dois desses aspectos da saude das mulheres acima tratados- atencao ao ciclo
gravidico-puerperal e controle dos canceres do colo do Utero e mama - representam
situacdes de intenso trabalho compartilhado entre a atencao primaria, especializada
e hospitalar . Assim, existem aqui diversas particularidades do cuidado que sao
realizadas de forma simultanea e conjunta entre esses pontos de atencao e, por

isso, sdao abordados como um continuum do cuidado.

Os capitulos que se seguem objetivam oferecer aos gestores e profissionais
da saude orientacdes pertinentes para a populacdo de gestantes, incluindo aquelas
gestacodes estratificadas como de alto risco e para as acdes relacionadas ao cancer
do colo do Utero e mama e planejamento reprodutivo.
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“Para cada mae que morre, ha uma familia que sofre, uma comunidade que se torna

mais fraca, um pais que fica mais pobre.” N

Carissa F Etienne. Diretora OPAS/OMS

a. PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Em 24 de junho de 2020 foi publicada a Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N°
54/2020 que trata da organizacdo dos servicos e acdes de planejamento
reprodutivo no estado de Minas Gerais durante a pandemia de covid-19. Para o
processo de organizacao da assisténcia é desejado que os servicos adotem medidas
para que nao ocorra descontinuidade do atendimento cuja interrup¢ao possa
repercutir negativamente na saude da mulher e em sua conduta clinica. As principais
recomendacdes da referida Nota Técnica sao listadas a seguir:

1. Garantir consultas para as mulheres que nao planejam engravidar e estao

sem método contraceptivo.

2. Garantir consulta presencial para mulheres que apresentam algum efeito
colateral pelo uso de método contraceptivo e que nao possam ter sua demanda
solucionada pelo sistema de telemedicina, ou outro meio de comunicacao efetivo.

3. Manutencao da disponibilizacao de métodos contraceptivos, incluindo
contracepcao de emergéncia.

4. Aumentar a validade de receitas de contraceptivos e prazo de troca dos DIU
e implantes se boa adaptacao a estes, associado a critério clinico, preservativos
ou contraceptivo oral. Segundo evidéncias, o DIU de cobre pode permanecer por
até 12 anos, o DIU com levonorgestrel por até 7 anos e implante por até 5 anos.

5. Manutencao dos servicos de insercao de DIU na APS, especialmente, para a
populacdo considerada vulneravel ou com maiores repercussdes de gravidez nao
planejada, incluindo populagdes em situacao de rua, adolescentes, pessoas com

sofrimento mental, mulheres com doencas crénicas e puérperas.

6. Evitar solicitacdo e/ou realizacdao de exames considerados desnecessarios
no acompanhamento de métodos contraceptivos. Reforca-se que a afericdo da
pressao arterial é essencial antes do inicio dos contraceptivos combinados
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(estrogénio + progestagénio), assim como o exame especular e toque vaginal

bimanual antes da insercao de DIU.
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7. Para mulheres com desejo de engravidar recomenda-se discutir com as
mesmas o possivel beneficio de adiamento temporario de gestacao planejada, em
face dos poucos dados disponiveis, até o momento, sobre os riscos da COVID-19
no primeiro trimestre da gestacado e da situacao epidemiolégica da pandemia.
Reforca-se a importancia de suporte emocional para a tomada de decisdao da
mulher/casal.

8. Reconhecer que qualquer contato de mulheres em idade reprodutiva,
especialmente aquelas com doenca crénica (hipertensas, diabéticas, cardiopatas,
neoplasias e outras doencas), com a Unidade de Atencao Primaria a Salde € uma
oportunidade para abordagem de planejamento reprodutivo, avaliacao de uso de
contracepc¢ao segura e eficaz, saude da mulher e prevencéo a violéncia domiciliar

e intrafamiliar.
b. SAUDE MATERNA

A assisténcia ao pré-natal pressupde a avaliacao dinamica das situacdes de
risco e prontiddao para identificar vulnerabilidades de forma a poder atuar, a
depender do problema encontrado, de maneira a impedir um desfecho desfavoravel.
Os fatores de risco gestacional podem ser prontamente identificados desde que os
profissionais de salde estejam atentos a todas as etapas da anamnese, exame fisico
geral e exame gineco-obstétrico. Podem ainda ser identificados por ocasiao da visita
domiciliar, razao pela qual & importante a coesao da equipe.

O atendimento ao pré-natal deve ser organizado para atender as necessidades
de toda a populacao de gestantes da area de atuacao, proporcionando facilidades de
acesso e continuidade do acompanhamento. A rede de atencao deve disponibilizar
os diversos servicos, dentre eles o pré-natal para o baixo e alto risco, planejamento
reprodutivo, servicos especializados para atendimento das emergéncias obstétricas
e partos, incluindo os de alto risco, leitos de UTI Neonatal e adulto, entre outros.

Ja a assisténcia ao pré-natal de alto risco, tem o objetivo de interferir no
curso de uma gestacao que possua maior chance de ter uma intercorréncia
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obstétrica , de maneira a diminuir o risco ao qual estao expostos a gestante e/ou o

feto, ou reduzir suas possiveis complicacdes adversas. O

Vale destacar que a atencdo ao pré-natal tem forte associacdo com os
desfechos perinatais. Quando realizada de forma adequada é capaz de prevenir
riscos na gestacao, melhorar a condicao de saude do concepto, reduzir complicacdes
no parto e puerpério e na mortalidade materna e infantil. Por mais complexos que
sejam os fatores de risco que envolvem estas mortes, faz-se necessario também
analisar a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal prestada nos servicos de
saude para que sejam implementadas mudancas nas condi¢cées de atencao ao parto

e ao nascimento e assim reduzir os coeficientes de mortalidade materna e infantil.

CUIDADO OBSTETRICO DURANTE A PANDEMIA

A rapida disseminacdo do virus associada a importante morbimortalidade da
COVID-19 tem direcionado as politicas publicas de satde em todo o mundo para o
combate da transmissdo do novo coronavirus e para o tratamento dos pacientes
infectados. Assim, servicos de saude essenciais, tais como o cuidado obstétrico,
podem ficar comprometidos.

A OMS considera o cuidado obstétrico como atividade essencial e que deve
ser mantido nesses tempos de pandemia, pois, estudos estimam um aumento
importante na mortalidade materna e perinatal, caso ocorra diminuicao no cuidado
pré-natal, na assisténcia hospitalar ao parto e/ou nos atendimentos durante o
puerpério. Em adicdo a esse cenario preocupante, a limitacdo do transito e
deslocamento dos individuos, devido as medidas restritivas recomendadas durante a
pandemia e o receio das gestantes de se contaminarem pelo SARS-CoV-2 ao
procurar um servico de salde para atendimento obstétrico ambulatorial ou
hospitalar podem interferir na frequéncia das consultas de pré-natal e no momento
de busca do atendimento hospitalar. Tais fatores podem favorecer o near miss
materno ou mesmo culminar com um evento obstétrico letal.

A pandemia Covid-19 representa um desafio mundial para a sadde materna e
perinatal. Assim, é fundamental que as politicas publicas garantam uma assisténcia
obstétrica integral e adequada a toda a populacao, protegendo e fortalecendo os
direitos reprodutivos das mulheres.



Buscando auxiliar na organizacdo desse momento, o Ministério da Saude
publicou, em 25 agosto, a Portaria 2.222/GM/MS que institui Acdes Estratégicas de
Apoio a Gestacao, Pré-Natal e Puerpério e o incentivo financeiro federal de custeio
para o enfrentamento da Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) decorrente da pandemia do novo coronavirus.

Recomendacoes — Assisténcia Pré-natal

1. O cuidado pré-natal é considerado essencial e deve ser mantido e
viabilizado durante a pandemia. Ele pode necessitar de adaptacdes nesse momento,
desde que se garanta cuidado responsavel e adequado para todas as gestantes;

2. Recomenda-se fortalecer e induzir o cuidado das gestantes e puérperas em
todos os pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS);

3. Devera ser garantida a realizacao dos exames solicitados durante o pré-
natal, imunizacao das gestantes e puérperas, assim como o agendamento de exames
de imagens. Recomenda-se a implementacdo de esforcos para viabilizar a
realizacdo/coleta de exames e imunizacdes nos mesmos momentos determinados
para consulta;

4. Podera ocorrer flexibilizacao das consultas de pré-natal, a critério clinico,
em circunstancias com grande demanda decorrente da pandemia de COVID-19 na
localidade, desde que garantidos o monitoramento longitudinal. Deve-se garantir
atendimento da gestante com queixas fora do calendario de consultas de rotina
preconizado;

5. A flexibilizacdo de consultas s6 se aplica para gestacdes sem
intercorréncias e para gestantes com adequada compreensdao das orientacdes de
sinais e sintomas de alerta. Gestantes de alta vulnerabilidade e/ou com dificuldade
de compreensao deverao ter o calendario habitual de seguimento pré-natal mantido;

6. Recomenda-se minimo de 05 consultas presenciais para gestantes de risco
habitual, durante a pandemia associadas a telemonitoramento: 1% entre 11-13
semanas, 2% com 20 semanas, 3% com 28 semanas, 4 com 36 semanas, € a 5 com
39\40 semanas.

7. Deve-se realizar avaliacao remota entre as consultas em busca de queixas
e intercorréncias.

8. Para gestantes sem possibilidade de acesso remoto, devem ser mantidas
as consultas habituais. Além disso, para se flexibilizar as consultas sugere-se que a
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partir de 26 semanas de gestacdo, a medida da pressao arterial seja realizada em
intervalos ndo superiores a 4 semanas. Na eventualidade de alteracbes dos niveis
pressoéricos, deve-se avaliar a gestante em consulta presencial.

9. Teleconsulta nas gestacdes de risco habitual podem ser intercaladas com
as consultas presenciais e pode ser Gtil para: acolher a gestante, acessar percepcdes
da mesma em relacao a gravidez, investigar queixas e esclarecer duvidas, solicitar
exames complementares da rotina pré-natal assim como avaliar e discutir com a
gestante os seus resultados, realizar promocao de saude nos diversos cuidados
essenciais da gravidez (exemplo: orientacdes sobre alimentacdo, alerta sobre as
arboviroses, cuidados de prevencao da toxoplasmose, orientacdes sobre o parto,
aleitamento e contracepcao pos-parto), prescrever medicamentos relacionados a
queixas comuns da gestacao ou intercorréncias indicadas por exames laboratoriais
(exemplo: antiespasmadicos, sulfato ferroso), apoio psicolégico para gestantes que
necessitarem (com profissional capacitado), discutir sobre o plano de parto,
esclarecer duvidas da gestante sobre as peculiaridades dos atendimentos durante a
pandemia no pré-natal, parto e puerpério.

10. As consultas de puerpério precoce e tardia podem ser remotas na
auséncia de sinais/sintomas de possiveis complicacdes no puerpério.

11. Diante de queixas que sugiram complicacdes a consulta presencial devera
ser garantida sem demora.

12. Quando a mulher optar pela colocacdao de DIU, a consulta por meio
remoto no puerpério precoce é importante para se fazer as consideracdes
necessarias e orientacdes pertinentes. No entanto, a consulta presencial no
puerpério tardio (cerca de 4 semanas p0Os-parto) deve ser garantida para a insercao
do dispositivo.

13. Nos casos em que a prescricao de contracepcao necessite de exame
fisico prévio, também esta indicada a consulta presencial.

14. Ressalta-se a importancia de avaliar a dispensacdo e a aplicacdao do
medicamento; nos casos de escolha de contracepcao injetavel; se possivel, indicado
e seguro, no mesmo dia da consulta presencial (para evitar deslocamentos
adicionais).

15. A telemedicina, também, é ferramenta de grande utilidade no
monitoramento das gestantes com sintomas gripais leves. As teleconsultas nao
substituem o atendimento presencial e ndo sdo adequadas para queixas que exijam
exame fisico.

16. Recomenda-se que os servicos de salde se organizem para garantir que

as gestantes permanecam o minimo de tempo necessario para a realizacdo das

L

\O



consultas de pré-natal. Em toda consulta, reforcar as medidas de prevencdo da™

COVID-19 para todas as gestantes. O

17. As unidades basicas de saude devem utilizar, para garantir a seguranca do
seguimento pré-natal, as ferramentas domiciliares de vigilancia, como exemplo o
controle pressérico; ofertar atendimento telefénico nas Unidades Basicas de Saude;
propor o atendimento “drive through” (atendimento da gestante dentro do seu
préprio carro, para minimizar o contato do profissional de saude e a mulher,
respeitando sempre a autonomia da gestante e as caracteristicas socioculturais. Ele
permite exame fisico tais como mensuracao da pressao arterial, coleta de dados
vitais, avaliacao da frequéncia cardiaca fetal, através do uso de sonar, mas nao
permite exame ginecolégico).

18. Flexibilizacdo dos exames complementares (laboratoriais e de imagem)
podera ocorrer em localidades com intensa transmissdao comunitaria, desde que
sejam suficientes para garantir o cuidado adequado de cada gestante, evitando
excesso de visitas a locais com ambientes fechados e/ou com aglomeracido de
pessoas. E aceitavel, a critério clinico, o uso de rastreamento do diabetes
gestacional com glicemia de jejum e hemoglobina glicada, em localidades com
elevada transmissao do SARS-CoV-2.

19. Os grupos operativos presenciais de gestantes devem ser
temporariamente suspensos. Contudo, grupos de gestantes, remotos e via online
devem ser estimulados, para esclarecer duavidas sobre gestacao, parto e puerpério.
Para aquelas pacientes sem acesso a tais dispositivos, deve-se clarear
individualmente as davidas sobre o pré-natal durante todos os atendimentos na UBS.

20. A presenca de acompanhante durante o atendimento pré-natal é direito
da mulher, contudo, deve-se discutir com as gestantes o atendimento
desacompanhada na pandemia, com o intuito de se evitar aglomeragcdes e, assim,
reduzir o risco das outras gestantes se contaminarem (uma gestante protegendo a
outra). No caso de presenca de acompanhante, esse ndo deveria pertencer aos
grupos de sabidamente de maior risco para COVID-19 (diabético, obeso, cardiopata,
pneumopatas, hipertensa, dentre outros) nem apresentar sintomas gripais.

21. Toda gestante e acompanhante, caso presente, deverao ser submetidos a
triagem clinica para sintomas gripais nos servicos de salde ou possivel contato com
caso suspeito ou confirmado nos ultimos 14 dias (vide “Triagem para COVID-19
durante a pandemia” abaixo). Em qualquer dado positivo, o atendimento deve ser
adiado, com garantia do dia e horario da nova consulta e orientacdes para o0s
mesmos. Em caso de presenca de sintomas gripais a gestante devera ser
incorporada no grupo de telemonitoramento.



21. Durante o pré-natal, especialmente nas consultas remotas, orientar as
gestantes sobre a possibilidade de colocacao do DIU apds o parto vaginal ou
cesariana, ainda durante a internacao, considerando suas indicacdes e

contraindicacdes. A paciente deve ser orientada sobre os seus riscos e beneficios.

Recomendacoes - Situacoes especiais: Pré-natal de alto risco

1. Gestantes de alto risco devem manter seu cuidado pré-natal nos servicos
especializados e as rotinas de pré-natal devem ser adequadas de acordo a sua
doenca de base.

2. O pré-natal de alto risco compartilhado, com apoio das UBS, deve ser
estimulado, desde que adequado e compativel com o cuidado necessario a gestante
de risco, com o intuito de aumentar adesdo ao pré-natal e evitar grandes
deslocamentos das gestantes.

3. O compartilhamento do pré-natal de alto risco deve ser pactuado entre o
centro de referéncia de alto risco e a UBS e sempre especificado no plano de
cuidados por escrito, para se evitar falhas de seguimento. As gestantes também
devem ser orientadas sobre a importancia desse acompanhamento compartilhado.

4. O telemonitoramento nas gestacdes de alto risco é Util (assim como nas
gestacdes de risco habitual) nas situacdes em que a avaliacdo materna ndo exigir a
realizacao de exame fisico imediato, tais como prescricao de exames de rotina de
pré-natal, avaliacdo de resultados de exames laboratoriais € de imagem, apoio
psicolégico, recomendacdes\prescricbes\encaminhamentos baseados em resultados
de exame (exemplo: sulfato ferroso), orientacdes gerais sobre a gestacido e doenca
de base, avaliacdo de curva glicémica anotada pela paciente, avaliacdo de curva
pressérica mensurada pela paciente, avaliacdo de queixas leves e comuns na
gestacao.

5. A estratégia de visita domiciliar para evitar a ida da gestante,
especialmente, de alto risco, para a unidade de saude para tarefas simples, tais
como afericbes de pressao arterial, realizacdao de glicemia capilar, dentre outros,
deve ser estimulada. Para tanto, recomenda-se que as UBS disponibilizem meios
adequados para que as gestantes que necessitam da realizacdo de curvas
pressoéricas e/ou glicémicas possam realiza-las em domicilio.

6. Propor o atendimento “drive through”, respeitando sempre a autonomia da
gestante e em especial as caracteristicas socioculturais.
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Importante ressaltar que a Nota Informativa SES/SUBPAS-SRAS-DAE-CAEA™™
1101/2020 que, entre outras orientacdes, dispde sobre o atendimento das O
gestantes de alto risco no CEAE. No momento, deve ser mantida tal modalidade de
atendimento. As orientacdes acima dispostas, ao se referirem ao telemonitoramento,
caracterizam-se como sugestao para os casos em que o CEAE disponha de equipe de
profissionais da saldde realizando acompanhamento remoto de gestantes de alto

risco em complemento ao atendimento presencial.