ORIENTACOES COVID-19
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23/03/2020

Esteja ciente de que a COVID-19 é uma situagdo em rdpida evolugéo e esta orientagdo pode
ficar desatualizada & medida que novas informagdes sobre o COVID-19 em mulheres grévidas
se tornem disponiveis. A’
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Historico

* SARS-COV-2 é o novo corona virus identificado como agente etiolégico da doenga pelo corona virus 2019
(COVID-19).

* A infecgcdo pelo novo corona virus (SARS-COV-2) é uma emergéncia de sadde puUblica global. Desde que o
primeiro caso de pneumonia COVID-19 foi relatado em Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de
2019, a infecgdo se espalhou rapidamente

* Até 1° de marco de 2020, foram relatados 85.406 casos confirmados de COVID-19, 39.397 pacientes
recuperados e com alta e 2.933 ébitos.

* A Organizagéo Mundial da Saidde (OMS) declarou em 11/03/2020 que a disseminagdo da COVID-19
configura uma pandemia, quando mais de 118 mil casos foram registrados no mundo.



* Em 26/02/2020, foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil, em Séo Paulo.

H' 1- ~ r' * As cidades do Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Porto Alegre, além dos estados de Pernambuco, Sdo Paulo e
ISTOrICO ; ! - . o S

Santa Catarina (sul do Estado — regido Tubardo) registraram casos de transmissdo comunitdria, quando
ndo é identificada a origem da contaminagdo. Com isso, o pais entra em uma nova fase da estratégia

no brasileira, a de criar condi¢des para diminuir os danos que o virus pode causar & populagéo por meio da
prevencdo.
BrQSiI * Em 23/03/2020, o nimero de casos confirmados de COVID-19 no Brasil, subiu para 1.891 de acordo com
as informagdes repassadas pelos estados ao Ministério da Saude, tendo sido confirmadas, até aquela data,
34 mortes.
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* O periodo médio de incubagdo da infecgdo pelo SARS-COV-2 é de 5,2 dias, com intervalo que pode
chegar até 12,5 dias.

quos dq * A transmissibilidade dos pacientes com COVID-19 é em média de 7 dias apds o inicio dos sintomas. No

entanto, dados preliminares sugerem que a transmissdo do SARS-COV-2 possa ocorrer, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo hd informagdo suficiente que defina quantos dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

doencga

* O espectro clinico da infecgdo pelo SARS-COV-2 é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado
até uma pneumonia severa.
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* Medidas gerais de prevengdo da transmissdo comunitaria — realiza¢do de higienizagdo das mdos com
frequéncia, com dlcool em gel ou dlcool 70%, ou com dgua e sabdo; evitar tocar nos olhos, nariz e boca;
praticar a etiqueta respiratéria, ao tossir ou espirrar usar o cotovelo como anteparo ou lengo de papel, e
descarte imediato do mesmo; usar uma mdscara cirdrgica na presenca de sinfomas respiratérios; manutengdo

P revengao de distancia social (no minimo 1m) tanto quanto possivel.

* A recomendagdo atual, devido & transmissdo comunitdria que ocorre em Palmas, é que o profissional de
saude deve fazer uso de mascara cirdrgica durante atendimento a todos os pacientes sintomaticos e a
de forma individualizada nas situagdes de atendimento nos assintomdticos. Mascara N95 ou PFF2 deve ser
reservada para os profissionais que realizam procedimento gerador de aerossois.
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* Com base nos dados clinicos e de pesquisa disponiveis, as caracteristicas clinicas das gestantes com
COVID-19 que se apresentam a partir do segundo trimestre sdo semelhantes as de ndo grdvidas.

* Atualmente, ndo ha evidéncias de que as mulheres grdvidas sejam mais suscetiveis a infecgdo por SARS-
COV-2 e que aquelas com COVID-19 sejam mais propensas ao desenvolvimento de pneumonia grave.

Riscos para

Gestantes

Observagdo: Importante lembrar que gestantes e puérperas tém potencial maior de risco para complicagdo
por infeccdes pelo virus influenza HIN1. Como esse virus também é responsdvel por quadros gripais, é
muito importante que gestantes e puérperas sempre sejam avaliadas quando apresentam quadros gripais.
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* Gestantes que tiveram contato com pacientes sintomdticos, regressaram de dreas de transmissGo ou que
estejam apresentando sintomas gripais devem informar o médico para que o agendamento seja em hordrio
especial e com toda a paramentagdo necessdria ou adiar as consultas de pré-natal em 14 dias.

* Caso este adiamento interfira no rastreamento para estreptococos beta-hemolitico, proceder a profilaxia
infraparto como alternativa.

V 4 N
Pre- Cﬂ'CII * Orientar mobiliograma fetal a depender da idade gestacional e procurar assisténcia se alterado
mobiliograma febre persistente, dispneia dor tordcica ou outro sintoma obstétrico de complicagdo.

* O exame fisico de gestante com COVID-19 suspeita ou confirmada, deve ser realizada com uso de EPI
(equipamento de protegdo individual) apropriado, que deve incluir: mdascara cirirgica, capote resistente a
liquidos, luvas, éculos (em caso de sifuacées com geracdo de aerosséis usar mascara N95 ou PFF2).
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* Gestantes que tiveram contato com pacientes sinfomdticos, regressaram de dreas de transmissdo ou que
estejam apresentando sintomas devem adiar os exames em 14 dias.

* Para os casos suspeitos, provaveis ou confirmados de COVID-19, avaliar o crescimento fetal e o volume de
U Ifrqssom liquido amnidtico, associado ao Doppler umbilical, preferencialmente com ultrassom portdtil a beira do leito.

* Para aquelas em restabelecimento da infecgdo ou confirmadas porém assintomaticas avaliar o
crescimento fetal e o volume de liquido amnidtico, associado ao Doppler umbilical, a cada 2-4 semanas.

-~ s



* A conduta para a gestagdo serd orientada pelos achados ultrassonograficos.

* Para as gestantes que adquiriram a infecgdio durante o primeiro trimestre e inicio do segundo, estd
indicado o exame morfolégico detalhado entre 18 e 24 semanas.

* A desinfecgdio do aparelho de ultrassom deve ser feito de acordo com as orientagdes do fabricante,
observando o tempo de agdo do produto de limpeza para o aparelho e outras superficies.

UI.I. * Proteger os transdutores e cabos quando usar em situagdes em que existam ferimentos ou no ultrassom
rassom transvaginal.

* Nos casos de alta infectividade serd necessdria uma limpeza profunda do equipamento.

* A cardiotocografia como método de acompanhamento da vitalidade fetal em paciente infectada sintomdticas
deve ser incluso na avaliagdo fetal
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* A infeccdo por SARS-COV-2 por si sé ndo é uma indicagdo para o parto, a menos que seja necessdrio para
melhorar a oxigenagdo materna.

* A via de parto e o momento do nascimento devem ser individualizados, na dependéncia da condi¢do
clinica da gestante, idade gestacional ou condicdo fetal.

* Para uma gestante infectada em que o trabalho de parto se inicia espontaneamente, com progresso
adequado, deve ser permitido o parto vaginal.

* A abreviagdo do segundo estagio através de parto vaginal instrumental deve ser considerado, pela
dificuldade da gestante manter os puxos ativos utilizando mdéscara.



* Em relagdo a uma mulher grdvida sem diagnéstico de COVID-19, mas que pode ser portadora assintomdtica
do virus, recomendamos cautela quanto & pratica de puxos ativos enquanto estiver usando uma mdscara
cirdrgica, pois ndo estd claro se hd um risco aumentado de exposicdo a qualquer profissional de saide que
atenda ao parto sem EPl. A expiragdo forcada pode reduzir significativamente a eficacia de uma
mdscara na prevencgdo da propagagdo do virus por goticulas respiratérias.

* Atentar para o risco de contaminagdo das mdscaras cirirgicas se estiverem molhadas com sangue ou liquido
amnidtico.

* A indugdo do parto pode ser considerada quando o colo estiver favordvel, mas hd que estar atento a
abreviagdo do trabalho de parto quando houver sofrimento fetal, distocia de progresséo e/ou deterioragéo
da condi¢cdo materna.



* Cesariana de emergéncia deve ser realizada nas situacdes de choque séptico, faléncia orgdnica aguda ou
sofrimento fetal.

* Para a prote¢do das equipes de salde, partos na dgua devem ser evitados.

* Tanto a anestesia regional como geral podem ser consideradas, na dependéncia das condi¢des clinicas da
gestante, apds consulta pré-anestésica.

* Para os partos de prematuros em um paciente critico, recomenda-se cautela quanto ao uso de corticoide
pré-natal para a maturagéo pulmonar fetal. Considerar o uso de esteroides nestes casos apés consenso com
especialistas (infectologista, obstetra e neonatologista).

* Em gestantes infectadas apresentando sinais de trabalho de parto prematuro ndo se recomenda a tocdlise
para administragdo de corticoide.

/
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* A infecgdo por SARS-COV-2 ndo deve ser a Unica indicagdo para o parto; pelo contrdrio, a paciente deve
ser devidamente avaliada. O manejo, a época e a via de parto devem ser individualizados, dependendo
principalmente do estado clinico da gestante e da avalia¢do do bem estar fetal.

* Material de aborto/feto e placenta proveniente de pacientes infectadas, devem ser tratados como material
contaminado e adotadas medidas adequadas. Se possivel, testar estes tecidos para SARS-COV-2 por QRT-
PCR.

* Recomenda-se a monitorizagéo eletronica continua para as gestantes com infeccdo por SARS-COV-2 em
trabalho de parto.

* Ndo ha evidéncias de transmissdo vertical de mde para bebé da infecgdo por COVID-19, quando a

infeccdo materna se manifesta no terceiro trimestree



Amamentagd

o

*A amamentag¢do deve ser mantida em caso de infecgdo pelo Covid-19, desde que a mde deseje
amamentar e esteja em condi¢des clinicas adequadas para fazé-lo.

*A made infectada deve ser orientada a observar as medidas apresentadas a seguir, com o propésito de
reduzir o risco de transmissdo do virus através de goticulas respiratérias durante o contato com a

crianga, incluindo a amamentagdo:

* Lavar as mdos por pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé ou antes de retirar o leite materno
(extra¢do manual ou na bomba extratora);

* Usar mdscara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e evitar falar ou
tossir durante a amamentagdo;

* A mdscara deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a cada nova mamada.



Amamentagdo

* Em caso de opgdo pela extragdo do leite, devem seguir rigorosamente as recomendag¢des para limpeza das
bombas de extragdo de leite apds cada uso.

* Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja sauddavel para oferecer o
leite materno em copinho, xicara ou colher ao bebé.

* E necessdrio que a pessoa que vda oferecer ao bebé aprenda a fazer isso com a ajuda de um profissional de
saude.




Art. 2° - Recomendar, no dmbito das Clinicas e ambientes hospitalares, que:

I - Os profissionais de satde, na rede publica e privada, deverdio atender a populagio de risco
usando equipamentos de protegio individual (EPI), compostos de mdscaras de protecdo
(cirirgicas), luvas descartiveis e avental de protegiio e 6culos/protetor facial;

II - As Unidades de Satde deverdo fornecer aos profissionais de satiide o material minimo de EP1

indicado no inciso anterior;

C RM-TO Il - No atendimento médico é suficiente o uso de mdscara cirurgica padrio, avental e luvas
descartdveis; nos procedimentos que gerem aerossol (intubagdo traqueal, aspiragio das vias
E P I S aéreas, fibrobroncoscopia) devera ser usada a mascara padriio N95 e Gculos de protegio/protetor
facial. A mdscara cirirgica deverd ser trocada quando estiver imida e nos casos de geragiio de

aerossol, a mascara N95 dever ser descartada apos o uso;

RESOLUCAO CRM-TO N° ) i L
( l$0/2020) [V - Nas salas de espera de atendimento das clinicas e hospitais (triagem e/ou acolhimento)

deveré ser respeitado, entre as pessoas em espera, o espago minimo de seguranga de 1 metro de
distincia para todos os lados. Se o espago para espera estiver lotado, os demais pacientes devem

aguardar do lado de fora da Unidade de Satde;

V - Pacientes portadores de febre e sintomas respiratorios (tosse, espirros, coriza, obstrugio
nasal, dificuldade respiratoria, entre outros) deverfio utilizar méascaras de protegiio (cirargicas) a
partir de sua entrada na Unidade de Sade. As méscaras deverdo estar disponiveis em local
visivel na entrada das unidades; (m



Art. 3° - Recomendar no &mbito dos Consultérios Médicos que:
I — Deverd haver equipamento de protegio individual adequado no consultério médico;

Il = Os EPIs deverdo obrigatoriamente ser utilizados pelo médico durante o atendimento de
pacientes portadores de febre e sintomas respiratérios (tosse, espirros, coriza, obstrugdo nasal,

dificuldade respiratoria, entre outros);

IIT - Entre cada consulta e/ou procedimento, independente do uso de luva, o médico deverd,
C R M - TO preferencialmente a vista do paciente, lavar as mios com dgua e sabdo ¢/ou dlcool 70%

EPI IV — Deverd ser indicado aos pacientes portadores de febre e sintomas respiratorios (tosse,
S espirros, coriza, obstrugdo nasal, dificuldade respiratéria, entre outros) para que também utilizem
mascaras de prote¢do, as quais podem ser fornecidas pelo médico ou trazidas pelo proprio

paciente. O atendimento médico pode ser restringido aos pacientes protegidos com mdscara,

(RESOLUCAO CRM-TO N°

110/2020 ) desde que esses sejam previamente informados que s6 terdo acesso ao consultério em uso das

mascaras,

V - O niimero de pacientes e acompanhantes na sala de espera deve ser compativel com o espago
existente, garantindo a distincia minima de 1 metro para todos os lados entre as pessoas
presentes. Estando a sala cheia, pacientes ¢ acompanhantes devem ser orientados a esperar fora

da sala, preferencialmente na recepgéio do empreendimento ou em local aberto;



Legislagdo

SES

Atendimento
Ambulatorial

* Art. 1° - Ficam suspensos, por tempo indeterminado, os atendimentos ambulatoriais eletivos de
pacientes estaveis nas unidades de saide publicas, privadas e universitdrias na Cidade de Palmas. Deverdo
ser mantidos os atendimentos ambulatoriais de mola hidatiforma, puérperas de risco, gestagdo de alto
risco, medicina fetal, terceira etapa do método canguru, follow um de RN, egresso RN. Essas medidas
entram em vigéncia por 30 dias a partir do dia 20 de margo de 2020, podendo ser prorrogada ou

suspensa



- usar mdscara cirdrgica;

CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS E
ACOMPANHANTES

- usar lencos de papel (tosse, espirros, secrecdo nasal);
- higiene das mdos frequente com dgua e sabonete liquido OU preparagdo
alcodlica a 70%.

ANVISA

Prevencdo e controle
da disseminagéo do
novo coronavirus (SARS-
CoV-2) em servigos de

saude.

(NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA No

04/2020 . . - z P =
/ ) - higiene das mdos frequente com dgua e sabonete liquido OU preparagdo

alcodlica a 70%;
- gorro (para procedimentos que geram aerossdis);

PROFISSIONAIS DE APOIO

. . . . - 6culos de protegdo ou protetor facial;
(profissionais da higiene e limpezaq, i ...
L - mdscara cirirgica;
nutricao,
~ - avental;
manutengdo, etc.)

- luvas de procedimentos
Atencdo: profissionais da higiene e limpeza, acrescentar luvas de borracha com

cano longo e botas impermedveis de cano longo.

—_— N
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Mdscara cirdrgica
Exame fisico de pacientes Capote

com sinfomas respiratérios Luvas

Sala de consultas Protegdo ocular

Exame fisico de pacientes . ~ S .
EPl de acordo e com precaugdes padrdo e avaliagdo de risco.

sem sintomas respiratorios

Legislagdo
SES

EPls (Equipamentos

de Protegdo
Individual)

Acolhimento/ rastreamento preliminar sem  Distancia espacial de pelo menos 1 metro
envolver contato direto Mdscara cirirgica

Mdscara cirirgica

Acolhimento e AT . . . s
Classificacdo de Risco de pacientes Capote resistente a liquidos

classificagdo de risco . L. ...
sinfomaticos respiratorios Luvas

Protecdo ocular (6culos ou mdscara facial)

Classificagdio de Risco/ pacientes sem

. . Sem EPI requerido
sinfomas respiratorios
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para que profissionais da medicina realizem a distdncia a
orienta¢do e o encaminhamento de pacientes em isolamento;

Teleorientagdio:

Telemedicina
CFM

(Utilizagdo da telemedicina,
além do disposto na
Resolugdo CFM no 1.643 )

. exclusivamente para troca de informagdes e opinides entre
Teleinterconsulta:

[OFICIO CFM No 1756/2020 — médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico.

COJUR] )

segunda-feira, 23 de margo de 2020

O Conselho Federal de Medicina (CFM) decidiu aperfeicoar ao méximo a eficiéncia dos servicos médicos prestados

e, EM CARATER DE EXCEPCIONALIDADE E ENQUANTO DURAR A BATALHA DE COMBATE AO CONTAGIO DA
COVID-19, reconhecer a possibilidade e a eticidade da utilizagdo da telemedicina, além do disposto na Resolu¢do )
CFM no 1.643, de 26 de agosto de 2002.




03 passos para avaliagdo ambulatorial de mulheres grdvidas com COVID -19 suspeito ou

S— confirmado.

RISCO

ALTO RISCO MODERADO

[ Rotina Pré-Natal ]

@ s 2, 3

Avalie riscos

e e R Gl WO B iseo
Sociais
/.Dificuldqde em respirar ou falta de ar? \ « Comorbidades (hipertensdo, diabetes,
* Dificuldade em completar uma frase sem ofegar ou asma, HIV, doenga cardiaca crénica,
febre >38 ° C precisa parar para recuperar o fdlego com frequéncia doenca hepdtica crénica, doenga
ou um ou mais dos ao q'rrqv'essct'r ? Sqlq?. . pulmonar crénica, doenga renal crénica,
seguintes: : 2:3 'rosswdellmlnq mqlsﬂde 1 col'her de cflo de' songilue? discrasia sanguinea e uso de \/
. Tosse guma dor ou pressdo no peito que néo seja a da medicamentos imunossupressores)
* Dificuldade em respirar tosse? o * Complicagdes obstétricos (amniorrexe,
ou falta de ar * Incapaz 'de're'rer I'qL_"dOS? . trabalho de parto prematuro)
« Sinfomas gastrointestinais . Mos"rrq sinais de desidratagdo, como fonturas quando * Incapacidade de cuidar de si mesmo ou }
em pe? providenciar acompanhamento, se
* E menos responsiva do que o normal ou fica confusa necessdrio.

k / qulqr com ela? / k / ‘TJ \
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Orientagdo para conduta ambulatorial de mulheres gravidas com
COVID-19 suspeito ou confirmado

'

( BAIXO RISCO ]
o

* Oriente a gestante para cuidados
sintomdticos em casaq, incluindo
hidratag¢do e repouso.

* Monitore o desenvolvimento de
quaisquer sinfomas do item

e reinicie o algoritmo se houver novos
sinfomas.

\'Precaugées obstétricas de rotina /

Esteja ciente de que a COVID-19
€ uma situagdo em rapida
evolugdo e esta orientagdo pode

ficar desatualizada @ medida que
novas informagoes sobre o
COVID-19 em mulheres gravidas
se tornem disponiveis.

[ RISCO MODERADO | | ALTO RISCO

(. )

Avalie a gestante o mais rdpido possivel em um ambiente ambulatorial

com recursos para determinar a gravidade da doenga.
* Recomende que ela procure atendimento

* Quando possivel, envie a gestante para um local onde possa ser mantida imediatamente em um servigo de emergéncia.

em isolamento. A avaliagéo clinica do comprometimento respiratério inclui
* Envie a gestante para um local onde possa ser

exame fisico e testes como oximetria de pulso, radiografia de térax ou
isolada.

gasometria arterial, conforme indicado clinicamente.

* Recomenda-se notificar a instituicéio que vocé

* Mulheres grdavidas (com protecdo abdominal) ndo devem ser excluidas da
estd encaminhando para minimizar a chance de

TC do térax, se clinicamente recomendado.
K / disseminar a infecgdo a outros pacientes e / ou
‘ profissionais de saude da instituigéo.
* Aderir as praticas locais de controle de
Comprometimento respiratério ou complicagdes infecgdo, incluindo equipamento de protegéo
individual
NAO
o
SIM

¥

Internar para avaliagdo e tratamento adicionais.
Rever as orientages do hospital ou sistema de sadde sobre isolamento, pressdo negativa e outras medidas de
controle de infecgéio para minimizar a contaminagéio de pacientes e equipe.

o
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FLUXOGRAMA PARA GESTANTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS AGUDOS

COM SINAIS DE ALERTA . A
DISPNEIA, CIANOSE, vprm‘[l,t%g
DESIDRATACAO, TOSSE - 00 0
COM SANGUE,, DOR (US/CTG)
TORACICA) CONSIDERAR TC
NORMAL
COVID POSITIVO BOLANENTO
DOMICILIAR 14 DIAS
MOBILIOGRAMA
SINTOMAS e - REAVALIACAO SE SINAIS
RESPI . DE ALERTA OU
INFECCIOSOS PCR P/A COVID 19; AVALIAR MOBILIOGRAMA
PACIENTE USAR A ADO 14 DIAS VITALIDADE
AGUDOS (TOSSE, . .
CORIZA DORDE —— MASCARA =——— (CID 10:)06.9); FETAL o ARLERARO
AT CIRURGICA CONSIDERAR TTO \emsessssm— ALTERADO
GA-RG A — P/A INFLUENZA
DISPNEIA) COM OU / AVALIAR TTO CONSIDERAR
SEM FEBRE ‘ S INFLUENZA INTERRUPCAQO JUNTO
— . (SINTOMAS _ COM NEONATALOGIA
uco:qt?‘;.wn. ' l-"gna
SEM SINTOMAS == COVID
COLETAR PCR P PERSISTENTE)
d NEGATIVO
—_— m TAMIFLU 12/125D
S —
AZI 500MG 3D
AVALIAR
VITALIDADE FETAL

ﬁ

INSTABILIDADE
MATERNA OU FETAL
CONSIDERAR
INTERRUPCAO
JUNTO COM EQUIFE
NEO

—_—




* Prontudrio e Ficha de Atendimento: ndo confirme diagnéstico SEM OS EXAMES COMPLEMENTARES E ANOTE
todas as intervengdes e orienta¢des dadas durante o atendimento.

* NAO INCLUA DE INFORMAGOES INCOMPLETAS, NEM ABREVIADAS.

* Isolamento Social dos Médicos: aqueles que apresentam SINTOMAS, devem permanecer em isolamento social,
evitando assim uma possivel representacdo por IMPRUDENCIA em trabalhar doente proliferando o virus.

Defesa * Atestados: devem ser fornecidos quando necessdrio. Ndo se pode negd-los nem cobrar a mais por eles.

Profissional * Cirurgias/consultas eletivas que foram suspensas: Devem ser remarcadas e encaminhadas as devidas
orientacdes e esclarecimentos. A sua atengdo ao paciente neste momento pode evitar uma futura ag¢do judicial.
Muitas agdes sdo ajuizadas pela relagdo médico-paciente ter ficado abalada de alguma forma. Cuide-se para
que isto ndo acontega.

* Trabalhar sem EPIl: o Cédigo Penal é claro, e ndo caracteriza crime DEIXAR de atender EM HAVENDO risco
pessoal. O CRM, SES-TO e a ANVISA tem notas especificas a este respeito (pdginas 17,19 e 20). ANOTE toda
situagdo em que estava o atendimento, o risco e SOLICITE formalmente aos diretores os EPIs.
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e hitps://www.acog.org/-/media/project/acog /acogorg /files /pdfs/clinical-guidance /practice-advisory /covid-19-algorithm.pdf2la=en&hash=2D9E7F62C97F823156 161 6FFDCA3B1A6
e HTTP://CRMTO.ORG.BR/IMAGES/RESOL.110 CORONA.PDF

* hitp://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-
1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryld=5766579&_101_type=document&redirect=http%3A%2F%2Fportal.anvisa.gov.br%2Fresultado-de-
busca%3Fp_p_id%3D3%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-1%26p_p_col_count%3D1%26_3_groupld%3D0%26_3_keywords%3D04-
2020%26_3_cur%3D1%26_3_struts_action%3D%252Fsearch%252Fsearch%26_3_format%3D%26_3_formDate%3D1441824476958

* hitp://portal.cfm.org.br /images/PDF/2020_oficio_telemedicina.pdf

Este documento foi elaborado com base nas evidéncias atuais, resolucdes e notas técnicas divulgadas até o momento de sua publicagéio. O mesmo pode ser alterado de acordo com \J

evolugdo do COVID-19.
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https://www.isuog.org/event/coronavirus-1.html
https://portal.fiocruz.br/noticia/covid-19-rblh-divulga-recomendacoes-sobre-amamentacao
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/PROFISSIONAIS_ATENCAO_SAUDE.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-coronavirus.pdf
https://www.acog.org/-/media/project/acog/acogorg/files/pdfs/clinical-guidance/practice-advisory/covid-19-algorithm.pdf?la=en&hash=2D9E7F62C97F8231561616FFDCA3B1A6
http://crmto.org.br/images/resol.110_corona.pdf

	Orientações covid-19  boletim – SOGITO  23/03/2020
	Slide 2 
	Slide 3 
	Slide 4 
	Slide 5 
	Slide 6 
	Slide 7 
	Slide 8 
	Slide 9 
	Slide 10 
	Slide 11 
	Slide 12 
	Slide 13 
	Slide 14 
	Slide 15 
	Slide 16 
	Slide 17 
	Slide 18 
	Slide 19 
	Slide 20 
	Slide 21 
	Slide 22 
	Slide 23 
	Slide 24 
	Slide 25 
	Slide 26 



