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APRESENTACAO

O Plano de Contingéncia da Maternidade Frei Damido (MFD) do Estado da
Paraiba, para Infecgdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19) € um documento que
expressa o compromisso da instituicdo com a saude dos profissionais que compdem
o servico e dos individuos que séo assistidos.

Com a finalidade de estreitar as informacdes sobre o Coronavirus na MFD e
definir condutas e medidas para uma assisténcia ao individuo com suspeita ou
confirmacéo desse virus, visando diminuir o risco de transmisséo aos profissionais
da saude, demais pacientes e familiares, garantindo uma qualidade do servico.

A Maternidade Frei Damido € composta pela unidade |, localizada na Avenida
Cruz das Armas, 1581, Bairro Cruz das Armas, Jodo Pessoa — PB. Com assisténcia
de média e alta complexidade com perfil de atendimento de hospital maternidade
para gestantes e puérperas suspeitas ou com diagnostico COVID — 19.

A Unidade | conta com um total de 39 leitos sendo 4 de estabilizac&o, 2 de
leitos de atencdo intermedidria, 16 leitos de unidade de internacéo, 6 de UTI adulto e
11 de UTI neonatal.

A Unidade Il da Maternidade Frei Damido com data prevista de entrega dia 05
de Junho de 2020, tera perfil de atendimento de hospital geral para clinica médica e
atendimento de mulheres adultas com assisténcia de média e alta complexidade.

Contard com 153 leitos sendo 25 de UTI adulto e 128 leitos de unidade de internagéo.
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Esta em consonancia com o Regulamento Sanitario Internacional — RSI 2005

e segue as orientacbes emanadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude. Mais do que um cumprimento legal, o documento busca ser um
instrumento orientador das acfes dos profissionais de salude no enfrentamento de
casos suspeitos e/ou confirmados desta nova doenca de modo a garantir uma
atencao integral e de qualidade.

As medidas de prevencéao e controle de infeccdo devem ser implementadas
pelos profissionais da MFD para evitar ou reduzir ao maximo a transmissao de
microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada a mulher no Ciclo
Gravidico, Puerperal (considerando Pré Natal, Parto e Puerpério) e Binbmio no que
concerne o Aleitamento Materno.

Nesse documento, serdo abordadas orientacGes para os profissionais da MFD

guanto as medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), segundo as evidéncias disponiveis, até o dia 04.04.2020. Essas
orientacbes podem ser refinadas e atualizadas a medida que mais informacdes
estiverem disponiveis, ja que se trata de um microrganismo novo no mundo.

Dessa forma, estas sdo orientacbes minimas que devem ser seguidas por

todos os profissionais da MFD, mas os mesmos, podem determinar acdes de
prevencao e controle mais rigorosas que as definidas por este documento, baseando-

se em uma avaliacdo caso a caso.

1. CONTEXTUALIZACAO

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC)
da China identificou um surto de doenca respiratoria em trabalhadores de um mercado
de alimentos de Wuhan, capital da provincia de Hubei. Posteriormente, identificou-se
como causador da doenca um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2. O virus
pertence a familia Coronaviridae e provoca uma doenca respiratéria, chamada de
Covid-19. A doenca disseminou-se rapidamente na provincia de Hubei e, desde entéo,
atingiu mais de 100 paises dos cinco continentes. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de marco de 2020.

De acordo com Ministério da Saude (MS), a via de transmissdo, pessoa a

pessoa, do novo coronavirus € através de goticulas respiratérias ou no contato com o
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virus. Ainda, qualquer pessoa que tenha contato préximo com outra que apresente
sintomas respiratorios possui o risco de ser contaminada.

A infeccdo pelo COVID-19 é uma doenca de aparecimento recente e, por isso,
ainda ndo ha conhecimento especifico sobre o tema que permita a elaboracédo de
protocolos assistenciais obstétricos especificos.

As orientacfes atuais derivam da analogia com infeccfes causadas por virus
da mesma familia que o COVID-19 e outros virus (CoV-SARS, CoV-MERS e H1N1)
e, tudo que existir na forma de recomendacdes hoje, estara sujeito a modificacdes a
partir da geracdo de novos conhecimentos.

Até o momento, as publicacdes disponiveis sugerem que a evolucdo da
infecc@o pelo COVID-19 na gestacao ndo € diferente do mesmo grupo da faixa etéria,
ou seja, nao ha dados de que o COVID-19 cause outros problemas durante a gravidez
ou afeta saude do feto e do recém-nascido.

Entretanto, faz-se necessario adotar medidas para o manejo da Assisténcia as
Mulheres no Ciclo Gravidico Puerperal e para o Recém-Nascido no que se refere a
lactacdo, considerando a situacéo atual na Saude Publica com relagdo a pandemia

causada pelo novo Coronavirus SARS-Cov-2 (Covid — 19).

2. OBJETIVOS DO PLANO

1. Orientar os trabalhadores da MFD para manutencdo de um ambiente institucional

seguro e saudavel no contexto da Covid-19;

2. Estabelecer procedimentos para manutencdo das atividades assistenciais da
instituicdo na possibilidade de adequacéo das atividades administrativas na MFD,;

3. Contribuir com as medidas de prevencéo, contencao e mitigacao instituidas pelas
autoridades sanitarias.

3. CARACTERISTICAS DA INFECCAO HUMANA DO CORONAVIRUS (COVID-19)

3.1. Descrigcéo

Os coronavirus causam infec¢cdes respiratorias e intestinais em humanos e
animais, sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). A Infeccdo Humana pelo

Coronavirus (COVID-19), o espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem como
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ndo se sabe o padrédo de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. N&o
h& vacina ou medicamento especifico disponivel. O tratamento € de suporte e

inespecifico.

3.2. Agente etioldgico

Os nomes oficiais sdo: Doencga: doencga de coronavirus (COVID-19): sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os virus da
SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 sdo da subfamilia Betacoronavirus que
infectam somente mamiferos; sdo altamente patogénicos e responsaveis por causar
sindrome respiratéria e gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro tipos de
coronavirus que podem induzir doenca no trato respiratério superior e, eventualmente
inferior, em pacientes imunodeprimidos, bem como afetar especialmente criancas,
pacientes com comorbidades, jovens e idosos. Todos os coronavirus que afetam
humanos tem origem animal.

3.3. Reservat6ério e Modo de transmissao

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s
coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre pessoas
como MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de
doencas respiratorias causados por 2019-nCov em Wuhan, na China, tinham alguma
ligagdo com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a
disseminacdo de animais para pessoas. No entanto, um nuamero crescente de
pacientes, supostamente ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando a
ocorréncia de disseminacao de pessoa para pessoa.

No momento, ndo estd claro o quédo facil ou sustentavel esse virus esta se
disseminando entre as pessoas. As autoridades chinesas relatam que a disseminacéo
sustentada de pessoa para pessoa esta ocorrendo na China. Casos em instituicdes
de saude, como hospitais, também podem ocorrer.

Quando a disseminacao de pessoa para pessoa que ocorreu com MERS-CoV
e SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas

respiratérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante
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a maneira como a coronavirus (COVID-19) e outros patdégenos respiratérios se
espalham. A disseminacdo de MERS-CoV e SARS-CoV entre pessoas geralmente
ocorre entre contatos proximos.

E importante observar que a facilidade com que um virus se espalha de pessoa
para pessoa pode variar. Alguns virus sao altamente transmissiveis (como sarampo),
enquanto outros sdo menos. E importante saber isso para entender melhor o risco
associado a esse virus.

3.4. Periodo de incubacéao

O periodo médio de incubacdo da infeccéo por coronavirus € de 5 dias, com

intervalo que pode chegar até 16 dias.
3.5. Periodo de transmissibilidade

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7
dias ap0s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus
(2019-nCoV) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o0 aparecimento
de sinaEis e sintomas.

Até o momento, ndo h& informacao suficiente de quantos dias anteriores ao

inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.
3.6. Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Sobre a imunidade nédo se
sabe se a infeccdo em humanos que ndo evoluiram para o Obito ira gerar imunidade
contra novas infeccdes e se essa imunidade é duradoura por toda a vida. O que
sabemos é que a projecdo em relacdo aos numeros de casos esta intimamente ligado

a transmissibilidade (RO) e suscetibilidade.

3.7. Manifestac¢des clinicas

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus é muito amplo, podendo variar
de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo
coronavirus ndo esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais

investigacdes e tempo para caracterizacao da doenca.

Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos séao

principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade
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para respirar. Até 2 de janeiro de 2020, de 41 pacientes confirmado por laboratorio
como 2019-nCoV internados no hospital de Wuhan, a maioria dos pacientes era do
sexo masculino (73%); menos da metade tinha doencas subjacentes (32%), a
mediana de idade era de 49 anos e 0s sintomas comuns no inicio da doenca foram
febre (98%), tosse (76%) e mialgia ou fadiga (44%); sintomas menos comuns foram
expectoracao (28%), dor de cabeca (8%), hemoptise (5%) e diarreia (3%). Dispneia
se desenvolveu em 22 (55%) dos 40 pacientes (mediana do tempo do inicio da doenca
até a dispneia 8,0 dias) e 26 (63%) dos 41 pacientes apresentaram linfopenia. 3.8.

Complicagdes

Dos 41 pacientes internados em Wuhan até 2 de janeiro, todos apresentavam
pneumonia com achados anormais na TC do térax. As complica¢fes incluiram sindrome
respiratoria aguda grave - SRAG (29%), lesdo cardiaca aguda (12%) e infeccéo
secundaria (10%). Treze (32%) pacientes foram admitidos em uma UTI e seis (15%)

morreram.
4.DIAGNOSTICO

4.1. Diagnostico clinico

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome gripal. O
diagnéstico depende da investigacdo clinico-epidemiologica e do exame fisico. E
recomendavel que todos os casos de sindrome gripal sejam questionados o histérico
de viagem para o exterior ou contato proximo com pessoas que tenham viajado para
o exterior. Essas informacfes devem ser registradas no prontuério do paciente para

eventual investigacao epidemiolégica.
4.2. Diagnostico laboratorial

De uma forma geral, o espécime preferencial para o diagnostico laboratorial € a
secrecdo da nasofaringe (SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais
em processos pandémicos, ele pode ser estendido até o 7° dia (mas
preferencialmente, até o 3° dia).

O diagnéstico laboratorial especifico para Coronavirus inclui as seguintes

técnicas: Deteccdo do genoma viral por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real
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e Sequenciamento parcial ou total do genoma viral. No Brasil, os NICs, fardo o RT-
PCR em tempo real e o sequenciamento através da metagendmica nos laboratorios

parceiros do Ministério da Saude.

4.3 Diagnostico diferencial

As caracteristicas clinicas ndo séo especificas e podem ser similares aquelas
causadas por outros virus respiratorios, que também ocorrem sob a forma de surtos
e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como coronavirus (COVID-19),

rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

5. TRATAMENTO E ATENDIMENTO

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infeccéo
Humana pelo coronavirus (COVID-19). No entanto, medidas de suporte devem
ser implementadas. No atendimento, deve-se levar em consideracdo os demais
diagnosticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de
suspeita para influenza, nao retardar o inicio do tratamento com Fosfato de

Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento de influenza:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf

Quadro 1: Recomendacdes para as pessoas que preencham a definicdo de casos
suspeitos

ISOLAMENTO AVALIAGAO ENCAMINHAMENTO

1. Os pacientes suspeitos 1. Realizar coleta de

devem utilizar mascara amostras respiratorias.
cirlrgica desde o momento
em que forem identificados

1. Os casos graves devem
ser encaminhados a um
Hospital de Referéncia
para Isolamento e
tratamento.

2. Prestar primeiros

na triagem ate sua Lf\@gddd cuidados de assisténcia

ao local de isolamento,
que deve ocorrer o mais
rapido possivel

2. Os casos leves devem

ser acompanhados pela
Atengao Primaria em
Saude (APS) e instituidas

2. Qualquer pessoa que
entrar no quarto de
isolamento, ou entrar
em contato com o caso
suspeito, deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95,
nas exposigoées por um
tempo mais prolongado
e procedimentos que
gerem aerolizagdo;
eventualmente mascara

medidas de precaugao
domiciliar.

cirGrgica em exposicoes
eventuais de baixo

risco; protetor ocular ou
protetor de face; luvas;
capote/avental)

Fonte: Boletim Epidemiol6gico/SVS/MS COE N° 01 jan 2020.
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6. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

6.1 Precaucdes padrao

Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infec¢cao por COVID-19. A melhor
maneira de prevenir a infeccdo € evitar ser exposto ao virus. No momento, ha
comprovacgado que o COVID-19 esteja circulando no Brasil, portanto ha precaucdes
adicionais recomendadas para o publico em geral. No entanto, como lembrete, o
Ministério da Saude sempre recomenda acles preventivas diarias para ajudar a

prevenir a propagacao de virus respiratérios, incluindo:

* Lavar as maos frequentemente com agua e sabdo por pelo menos 20
segundos. Se ndo houver agua e sabéo, usar um desinfetante para as maos a
base de alcool.

~  Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos néo lavadas.

> Evitar contato préximo com pessoas doentes.

” Ficar em casa quando estiver doente.

> Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenco de papel e jogar no lixo.

> Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

> Esses sdo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacéo de varios

virus, inclusive o coronavirus.

6.2 PRECAUCOES A SEREM ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA

Quanto a disseminacao, sabe-se até 0 momento que 0 novo coronavirus (SARS-CoV-
2)

€ transmitido por meio de goticulas (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e
também pelo contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das maos,
objetos ou superficies contaminadas, de forma semelhante com que outros patégenos
respitatérios se espalhem. Dessa forma, além das precaucdes padréo, devem ser
implementadas por todos o0s servigos de saude:

- Precaucdes para contato
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- Precaucdes para goticulas, as goticulas tém tamanho maior que 5 pum e podem
atingir a via respiratoria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade
bucal.

- Precaucdes para aerossois (em algumas situacdes especificas), 0s aerossois sao
particulas menores que as goticulas, que permanecem suspensas no ar por longos
periodos de tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato
respiratorio.

Observacdo: alguns procedimentos realizados em pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), podem gerar
aerossois, como por exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo mecéanica
nao invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacéo,
coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos, as
precaucdes para goticulas devem ser substituidas pelas Precaucfes para aerossois.

(Anexo I)

7. ACOES EMERGENCIAIS PARA O ENFRENTAMENTO AO COVID-19

Considerando que a Maternidade Frei Damido € um Hospital Especializado em
Obstetricia localizado no municipio de Jodo Pessoa, sendo referéncia para toda a
Primeira Macrorregido conforme Resolucédo CIB-PB 05/2020 de 01 de abril de 2020
publicada em DOE-PB de 04 de abril de 2020. Atua como porta aberta, recebendo
demanda espontanea e regulada. Sendo referéncia para atendimento a mulher no
Ciclo Gravidico, Puerperal (considerando Pré Natal, Parto e Puerpério) e Binbmio no
gue concerne o Aleitamento Materno, de casos do COVID-19.

Para tanto, algumas medidas foram adotadas para adequacéo da instituicao:

> Criacdo do Comité de Crise de combate ao COVID-19 da MFD;
” Implantagdo do Ambulatério de Salde do Trabalhador;
” Criacao de fluxogramas e POP’s especificos frente a pandemia do COVID-19;

> Determinado o uso obrigatério de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) por
todos os setores e profissionais, conforme Nota Técnica da Anvisa e

recomendacgdes do SCIH; (Anexo ll);

\%

Suspenséo das Cirurgias Eletivas;
> Suspensdo dos atendimentos do Ambulatério, exceto do Pré-Natal de Alto Risco e
Egresso de RN;
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Suspensédo das visitas as enfermarias, Unidades de Terapia Intensiva Adulto e
Neonatal (UTl-a, UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional
(UCINco), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) e
Centro Obstétrico, exceto, a entrada do pai logo apdés o nascimento conforme
orientacdes do MS;

Suspensédo da presenca do acompanhante em Centro Cirargico;

Treinamento obrigatério para todos os servidores para paramentacdo e
desparamentacao dos EPI’s (Anexo IlI);

Controle no ato da entrega dos EPI’s pelo Servigco de Farmacia (protocolo); (Anexo
V)

Instituida Limpeza Terminal em toda Maternidade (desinfecgcdo com quaternario
de amonio na area interna e hipoclorito de sodio a 1% na area externa). Seguindo
cronograma; (Anexo V)

Suspensdo dos atendimentos na modalidade ambulatorial dos servicos de
fonoaudiologia, ginecologia, planejamento familiar e ultrassonografia;
Funcionamento do servi¢co de ultrassonografia na modalidade urgéncia e do pré-
natal de alto risco das 9h as 13h, sete dias da semana;

Recrutamento dos profissionais que estdo gozando férias no periodo de
24/03/2020 e 03/04/2020, datas estas sujeitas a alteracdes;

Alteracdo a rotina de campo de estagio com garantia para os programas de
residéncia;

Além da Implantag&o do Programa de Educacédo Continuada, temos também como
estratégia, a Educacdo Permanente em Saude, onde os processos de trabalho
provocam a propria equipe multidisciplinar a opinar sobre mudancas e adequacodes
importantes para um enfrentamento seguro, motivando-os diante dos desafios do
cotidiano a buscar melhorias.

Criacdo de Junta Médica;

Criacdo do Ambulatério de Egresso;
Atualizagédo do PCMSO;
Atualizacédo do PPRA;

Foi restringida a atuacéo de profissionais da saude com doenca respiratéria aguda

pela junta médica;
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*  Cumprimento da Resolugcdo COFEN N° 543/2017 que trata do dimensionamento
de profissionais de enfermagem;

* Solicitacédo de profissionais do grupo salde a Secretaria de Estado da Salde (70
profissionais); (Anexo VI)

”  Criacdo do Programa de Apoio Psicolégico e Psiquiatrico para os profissionais da

unidade;

Suspenséao de atendimentos classificados no eixo “azul” (escala de Manchester) —
com orientagdo e direcionamento da equipe de Acolhimento para a Atencao
Bésica;

* Foi adotado regime de trabalho na forma de rodizio, intercalando atividades remotas
(home office) e presenciais, em razéo da necessidade de intensificar as medidas
de restricdo, entre os dias 24/03/2020 e 03/04/2020; (Anexo VII)

O trabalho em casa de forma remota foi feito em comum acordo com a chefia

v

imediata e registrado por meio de uma planilha, encaminhada por e-mail dos
Recursos Humanos da instituigdo. (Anexo VIiI);
> OrientacBes aos pais e ou familiares no momento da Alta realizada pela equipe

Multiprofisisonal.

8. ORIENTACOES PARA OS FUNCIONARIOS DA MFD

8.1. Adocao de medidas individuais de prevencéo e protecdo nos ambientes
administrativos da instituicao
* Trabalhar, sempre que possivel, com as janelas abertas;
” Seguir as regras de etiqueta respiratéria para protecdo em casos de
tosse e espirros (Anexo 1X);
* Lavar as mdos com agua e sabdo ou higienizar com alcool em gel
70% ou preparacao alcodlica 70% frequentemente (Anexo X);
> N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como copos e talheres,
materiais de escritorios e afins;
> Evitar a pratica de cumprimentar com aperto de maos, beijos ou abracos;
” N&o é necessario utilizar Equipamentos de Protecéo Individual (EPI),

exceto mascaras;
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Manter sua estacdo de trabalho limpa e desinfectada, conforme
Procedimento Operacional Padrdo da MFD;

Seguir sempre também as orientacfes sobre contencdo e prevencdo da
Covid-19 do Ministério da Saude.

8.2. Procedimentos a serem adotados pelo trabalhador

8.2.1 Caso o trabalhador esteja sintomatico

>

Y

Se funcionario estiver de servico, devera comunicar a chefia para registro e ser
consultado no Ambulatério do Trabalhador. Seguir o fluxo de atendimento de
funcionario em servico (Anexo XI)

Se o funcionério ndo estiver de servico, devera procurar um médico externo
para ser avaliado;

O servidor que tenha sido atestado por um médico externo como caso suspeito
ou confirmado de Covid-19 poderd encaminha-lo, em formato digital, se
desejar, para o e-mail do RH recursoshumanosmfd@hotmail.com e, ao retornar
ao servico, apresentar o atestado original ao RH e se apresentar a Junta
Médica da instituicao.

Em casos de sintomas respiratérios mais graves, procurar uma unidade de

salde proxima a residéncia.

8.2.2. Caso o trabalhador NAO apresente sintomas da doenca respiratoria E

trabalhe no setor administrativo

>

Foi adotado regime de trabalho na forma de rodizio, intercalando atividades
remotas (home office) e presenciais, em razdo da necessidade de intensificar
as medidas de restricao, entre os dias 24/03/2020 e 03/04/2020;

O trabalho em casa de forma remota foi feito em comum acordo com a chefia
imediata e registrado por meio de uma planilha, encaminhada por e-mail dos

Recursos Humanos da instituicao.
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8.2.3 Caso o trabalhador NAO apresente sintomas da doenca respiratéria E
trabalhe em atividades assistenciais

~ Os trabalhadores que realizam atividades assistenciais, néo estéo dispensados
de trabalhar presencialmente no decorrer da pandemia;

” Residentes devem seguir as mesmas orientacdes.

8.3 Adocéao de medidas coletivas de prevencéao e protecao na instituicao

> Realizar as reunides necessarias em ambientes bem ventilados ou ao ar livre;

> Adiar a realizacdo de eventos presenciais, cursos, palestras, oficinas e
encontros. Nesses casos, buscar, sempre que possivel, o uso de ferramentas
a distancia como alternativa,

9. ASSISTENCIA HOSPITALAR NA MFD DOS CASOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS DE CORONAVIRUS

9.1. Caso suspeito para atendimento hospitalar

O Ministério da Saude considera caso suspeito de infeccdo humana pelo

COVID - 19 nas seguintes situacoes:

a) Situacado 1: individuo que apresentar febre E pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros)
E histérico de viagem para area com transmissao local, de acordo com a OMS, nos

ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

b) Situacédo 2: individuo que apresentar febre E pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros)
E histérico de contato proximo de caso suspeito para o coronavirus (COVID -19), nos

ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

c) Situacdo 3: individuo que apresentar febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros)
E contato proximo de caso confirmado de coronavirus (COVID -19) em laboratorio,

nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.
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Observacao: Caso excluido de infeccdo humana pelo COVID -19 - Caso

notificado que néo se enquadra na definicdo de caso suspeito.

9.2 Critérios de Acesso

A Maternidade Unidade |, é um Hospital Especializado em Obstetricia
localizado no municipio de Jodo Pessoa em Cruz das Armas, sendo referéncia para
toda a Primeira Macrorregido na alta complexidade. Atua como porta aberta,
recebendo demanda espontdnea e regulada.Referéncia para atendimento
obstétrico de casos do COVID-19.

A Unidade Il € um hospital geral para atendimento em clinica médica de
mulheres suspeitas ou com diagnéstico COVID-19. Localizado no municipio de Jodo
Pessoa, no Centro, sendo referéncia para toda a Primeira Macrorregido na média e
alta complexidade. Atua como porta fechada recebendo demanda regulada pelo
CERM(Centro de Regulacéo Estadual Hospitalar) exclusivos para casos COVID.

A partir da Caracterizacdo da Sindrome Gripal em pacientes suspeitos, a
equipe de saude realizara a aplicacdo da escala denominada de NEWS FAST COVID
Saude.

Dessa forma através do NEWS FAST COVID os profissionais de saude
avaliardo varios componentes que podem apresentar severas disfuncdes orgéanicas

na vigéncia da infeccdo por COVID-19.



1. Classificagdo e estadiamento clinico do paciente com COVID-19

SINDROME GRIPAL NOS ULTIMOS 7 DIAS?

Febre (TAX> 37,8C), tosse seca, dispnéia, mialgia, coriza nasal, fadiga nos ultimos 7 (sete dias)

Nova perda de olfato e paladar, dor de garganta, cefaléia

l l

NEWS-FAST -COVID CONSIDERAR OUTROS
DIAGNOSTICOS

NEWS-FAST -COVID

0
lomorbidades? -- Checar checklist Nao Sim
xigénio periférico (SPO2) SPO2z294 SPO2 5 983% OU
Presenca de taquidispnéla (FR = 25 IRPM)
erificar PA/FC/Temp FC <110 bpm OU PAS > 90 mmHg OU FC = 110 bpm OU PAS = 90 mmHg OU
Temp. 36,1 - 38,9°C Temp. = 39°C
dade <65 anos =65 anos
esorientado? Néo Sim

0BS: A pontuagiio serd dada pelo escore de pior gravidade; Ex: paciente com FC 108 BPM E PAS 75 MMHG, o escore de pontuacéo em relagio ao
acrénimo coVid, serd de 1 ponto.

Check-List de C: a serem no ato da do
[} Doenga Pulmonar Pré-Existente
[J Lesdo Renal Crénica

[_) Diagnéstico referido de Diabetes Mellitus (DM)*
[} Histéria de Hipertensdo Arterial Sistémica

[} Uso de Imunobiolégicos
L

_] Histéria de Transplante
[C] Histéria de cardiopatia prévia (doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca)
[J Uso de imur (incluinds @ cor

] Diagnéstico de HIV (independente do nivel sérico de CD4)

*HBAIC > 7,6% @ considerado como fator de risco de gravidade nos individuos com DM,

25
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Escore Grau de Risco Nivel de Frequéncia de Resposta Clinica Conduta
Avaliagdo

Sem necessidade de avaliagdo USF, encaminhar

Vermelho Continua Avaliagio de Enfermagem e Conduta Médica de Imediato
Médica de Urgéncia Urgente (avallar vaga de UTI);
Encaminhar ao Centro de
Referéncia COVID-19;
realizar laboratério, imagem
torécica, monitorizagio
multiparamétrica.
*0 termo O1- paciente com Sindrome Gripal, com apenas 1 ponto, no escore, pontuado pelo acrdnimo COVID, com FR 2 25 IRPM ou SPO2 5 93%

Classificagao NEWS-FAST- Diagnéstico sindrémico Conduta
coviD
NEWS-FAST-COVID 2 pontos Sindrome gripal leve = Isolamento domiciliar, informar
“Perfil Amarelo” sobre sinais de alarme
= Internar em leitos de Enfermaria
COvID-19
NEWS-FAST-COVID = 3 pontos Sindrome gripal grave = Internar em leitos de Enfermaria/
“Perfil Vermelho" UTI COVID-19
= Uti “Avaliar Tabela 1"

Situagoes especiais: - Moderado/grave
comprometimento dos campos
pulmonares (> 50%) com padrao
de COVID-19 - qq NEWS-FAST-
COVID E guadro clinico compativel

com infecgao pelo COVID-19;
discutir opgéo de enfermaria.

Tabela 1. Critérios de internamento em Unidade de Terapia Intensiva.

FR > 30 IRPM ou SPO2 < 90% ou uso musculos acessorios ou cianose apés 2h de VNI/prona “acordado”
Insuficiéncia respiratoria aguda (IRPa) com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)

Disfungao ou faléncia organica em qualquer outro sistema além do pulmonar (DMOS)

Necessidade de vasopressores e/ou inotropicos

NEWS-FAST-COVID > 3 ap6s avaliagdo médica

Instabilidade hemodinamica ou choque: PAM < 65 mmHg ou sinais de ma perfusdo organica ou periférica
(alteragao da consciéncia, oligaria, hiperlactatemia persistente entre outros)

A partir da caracterizacdo da Sindrome Gripal em pacientes gestantes
suspeitas, a equipe de Saude, realizara a aplicacdo da escala denominada de NEWS-
FAST-COVID adaptado para gestante. A escala tem o nome NEWS, em referéncia ao
escore de alerta precoce, utilizando algumas variaveis deste protocolo; o termo “fast”,
da traducdo, significa rapido/acelerado; enquanto que COVID, representara o
acrébnimo, ou as iniciais da letra COVID, que servirdo como guia- principal para os

profissionais de saude.
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Desta forma, o termo COVID, significara C: comorbidades (Gestantes
classificadas do ponto de vista obstétrico como altorisco); O: oxigénio periférico; V:
verificacdo de sinais vitais - pressao arterial (PA),frequéncia cardiaca (FC) e
temperatura (Temp); I: influéncia gestacional (Idade gestacional = 28 semanas ou
puerpério até 42 dias pods parto); D: desorientacao.

Desta forma, através do NEWS-FAST-COVID adaptado para gestante, 0s
profissionais de saude avaliardo varios componentes que podem apresentar

severas disfuncdes organicas na vigéncia da infec¢cdo por COVID-19.

0 1

OMORBIDADES (Gestante de alto NAO
risco)
XIGENIO PERIFERICO (SPO2) SPO2 2 94
ERIFICAR PA/FC/ITEMPERATURA FC<110bpm ou PA >90

mmhg ou Temp 36,1°-

38,9°C

NFLUENCIA GESTACIONAL

GEST. <28 SEMANAS
ESORIENTACAO NAO

Apos a classificagdo do NEWS-SCORE-COVID adaptado para gestante, a
equipe de saude, sera responsavel pela graduagcdo em risco de acordo com o escore.
Quando = 3 pontos, sera considerado risco alto, sendo classificado como Vermelho;
neste caso, 0 paciente permanecerd em nossa unidade. Quando a pontuacgéo for 2
pontos, o risco sera denominado de intermediario; o intermediario com nivel de atengéo
amarelo é a situacdo na qual o individuo devera ser analisado pela Unidade basica de
Saude, objetivando conciliacdo medicamentosa, e evitando descompensacao clinica
que possa, eventualmente, causar mais agravos ao paciente em exposi¢cao ambiental
ao COVID-19; enquanto que os individuos com grau de risco intermediario, com
Frequéncia Respiratéria (FR) 2 25 IRPM ou SPO2 < 93%, devera ser graduado como
nivel de atencdo Laranja, sendo necessario a sua avaliacdo clinica em nossa
unidade. O escore 0-1, definitivamente, é o paciente com nivel de verde, sem
quaisquer necessidades de procura de atendimento médico/USF em relacdo ao
COVID-19, apenas manter isolamento social; podendo necessitar de internamento

do ponto de vista obstétrico.
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Proposta de acionamento, de acordo com graduagdo NEWS-SCORE-COVID adaptado para gestante.

Escore Grau de Risco Nivel de Frequéncia de Resposta Clinica Conduta
- Atem;éo Avaliagdo . I
0-1 Baixo Verde = e cos de satide se
2 Intermedidrio Amarelo 1x Unidade bdasica de saide Sem sinais de alarme, apés

Sem necessidade de avaliagdo USF, encaminhar
Hospitalizagdo para isolamento domiciliar

Continua Avaliagdo de Enfermageme Conduta Médica de Imediato
Médica de Urgéncia Urgente (avaliar vaga de UTI);
Encaminhar ao Centro de
Referéncia COVID-19; realizar
laboratério, radiografia
torécica, avaliagdo clinica.

10. CONDUTAS PARA O SETOR DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE

RISCO

Estabelecer critério de triagem para identificacdo sem contato direto com o
paciente;

Disponibilizar mascara cirargica para os pacientes e acompanhantes (casos
confirmados e suspeitos) e orienta-los para a importancia da higiene das maos;
Manter distancia espacial de pelo menos 1 metro;

Devera o profissional de enfermagem usar mascara cirurgica, avental, luvas e
protetor ocular no caso do exame fisico;

Orientar pacientes a adotar medidas de etiqueta respiratoria;

Restringir ou eliminar o uso de objetos compartilhados no atendimento (caneta,
pranchetas, telefones etc.);

Manter equipamentos e produtos de saude limpos e desinfectados, conforme
Procedimento Operacional Padrdo do servico;

Estimular a higienizacdo das mdos com &gua e sabao e quando nédo for
possivel utilizar preparacgéo alcoolica 70%.

Quando as maos estiverem visivelmente sujas, obrigatoriamente deve-se lavar

as maos com agua e sabao.

11. CONDUTAS PARA A SALA DE CONSULTAS
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> Devera o profissional de satde utilizar mascara cirrgica, avental, luvas e
protecdo ocular para realizar exame fisico;
> Estimular a higienizacdo das maos com agua e sabéo e quando néo for

possivel, utilizar a preparacédo alcodlica 70%;

Y

Manter equipamentos e produtos de saude limpos e desinfectados, conforme

Procedimento Operacional Padr&o do servico.

12. CONDUTAS PARA O SETOR DE INTERNACAO E UNIDADES DE ALTA
COMPLEXIDADE

> Devera o profissional de salde utilizar gorro, mascara cirdrgica, avental, luvas
e protecao ocular (6culos ou protetor facial) quando estiver prestando cuidado
direto ao paciente suspeita ou com COVID 19 confirmado;

> Devera o profissional de salde utilizar mascara N95 ou PFF2 quando estiver
prestando cuidado direto ao paciente em procedimentos que geram aerossois;

” Higienizar frequentemente as maos com agua e sabdo ou preparacéo alcodlica
70%,;

> Na&o tocar nos olhos, nariz e boca;

” Manter equipamentos, produtos de saude, objetos e superficies limpas e
desinfectadas, conforme Procedimento Operacional Padréo do servico;

> Evitar tocar superficies préximas ao paciente.

ATENCAO: N&o se deve circular pelo servico de satde utilizando os EPIs ap6s saida
da enfermaria ou leito do paciente suspeito ou infectado com a COVID-19, devendo

ser imediatamente removido o EPI.

13. MEDIDAS DE ISOLAMENTO DE PACIENTE COM COVID-19

» Disponibilizar antes da entrada do isolamento condi¢cbes para higienizar as
maos: dispensador de preparacdo alcodlica (gel ou solucdo a 70%),
lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha,

papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual;
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Devera o profissional de saude utilizar mascara cirurgica, gorro, avental, luvas
e protecao ocular (6culos ou protetor facial) quando estiver prestando cuidado
direto ao paciente;

Devera o profissional de saude utilizar mascara N95 ou PFF2 quando estiver
prestando cuidado direto ao paciente em procedimentos que geram aerossois
em pacientes com COVID-19 ou suspeitos;

N&o tocar nos olhos, nariz e boca;

Manter equipamentos, produtos de saude, objetos e superficies limpas
desinfectadas, conforme Procedimento Operacional Padréo do servico;

O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para doenca
respiratéria (contato/goticulas/aerossois), a fim de limitar a entrada de
pacientes, visitantes e profissionais que estejam trabalhando em outros locais
do hospital,

O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no
atendimento do individuo no servico de saude;

Evitar tocar superficies proximas ao paciente.

ATENCAO: N4o se deve circular pelo servico de satde utilizando os EPIs ap6s saida

do ambiente destinado ao isolamento do paciente infectado com a COVID-19,

devendo ser imediatamente removido o EPI.

Cuidados com o paciente em isolamento

»

Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucao de contato,
goticulas e aerossois).

Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em
gue forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que
deve ocorrer o0 mais rapido possivel.

Realizar higiene das maos, respeitando os 5 momentos de higienizacao (Anexo
XI).

> Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas
condicBes para a higienizacdo das maos: dispensador de preparacao alcodlica;
lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha

abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato manual.
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* Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirdrgica no paciente durante todo
o transporte.

* Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com
0 caso suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposicoes
por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerossois;
eventualmente mascara cirdrgica em exposi¢cdes eventuais de baixo risco;
protetor ocular ou protetor de face; luvas; avental).

” Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a
importancia da higienizagdo das maos e o uso de mascara cirurgica.

> A provisdo de todos os insumos como sabdo liquido, alcool gel, EPI devem ser

reforcados pela instituicdo, bem como saneantes para o ambiente.

14 TRANSPORTE DO PACIENTE

Cuidados com o paciente

» Se o transporte for intra-hospitalar, o paciente deve utilizar mascara cirtrgica
durante todo o trajeto e o setor de origem deve comunicar ao setor de destino
previamente;

» Se 0 paciente estiver com acompanhante, o mesmo deve usar mascara
cirdrgica e ser orientado sobe a higienizacdo das méaos e sobre a etiqueta
respiratoria.

» Se o transporte for inter-hospitalar, o paciente deve utilizar mascara cirurgica
durante todo o trajeto e o setor de origem deve comunicar ao setor de destino
previamente;

» Se for utilizada ambulancia, melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a
troca de ar durante o transporte;

» Realizar o atendimento sempre com o0 veiculo e equipamentos limpos e
desinfectados, conforme procedimento operacional padréo institucional,

» Utilizar, nos profissionais de saude, necessariamente, gorro, Oculos de
protecdo ou protetor facial, mascara cirargica, avental, luvas de procedimento,

guando transportar pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19;
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» Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabdo e quando néo for possivel,

utilizar preparacéo alcodlica (70%).

ATENCAO: os profissionais de satde deverdo utilizar mascaras N95, PFF2, ou
equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerosséis (intubagéo, aspiracao
tragueal, ventilacdo nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdo manual

antes da intubacéo, coletas de amostra nasotraqueais).

15. ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

» O acompanhamento da gestante durante o Pré-Natal de Alto Risco ndo devera
ser suspenso, dada a importancia do monitoramento e acompanhamento para
a reducao da morbimortalidade materno infantil;

» Serdo considerados os fluxos existentes para identificagdo precoce e
atendimento imediato das gestantes sintomaticas, otimizando o atendimento no
sentido de reduzir a permanéncia da mesma na instituigao;

» As areas de atendimentos serdo separadas, as gestantes sintomaticas (com
presenca de sinais ou sintomas respiratdrios) das assintomaticas, com
intensificacdo da limpeza e desinfec¢cdo do ambiente;

» Os profissionais devem se certificar de que as gestantes suspeitas ou
confirmadas de Covid-19, atendidas na instituicdo que serdo orientadas para o
iIsolamento domiciliar, compreendam as orientagdes sobre a piora dos sinais e
preferencialmente devem levar carta de referéncia medica isentando-as de
triagem caso necessitem de atendimento hospitalar, bem como o
monitoramento pelo ambulatério de egresso/COVID-19 sera realizado de forma
virtual;

» Os testes para a confirmacao da infeccdo por SARS-CoV-2 serao realizados
na MFD.

ATENCAO: Importante manter a vacinacéo de todas as gestantes para a prevencao
da Influenza A (HIN1) Influenza B e Influenza A (H3N2).
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16.ASSISTENCIA AS GESTANTES, PARTURIENTES E PUERPERAS DA
PANDEMIA DE COVID-19

Gestantes com suspeita ou confirmacéao de infeccéo pelo COVID-19 devem ser
tratadas com terapias de suporte, de acordo com o grau de comprometimento
sistémico e levando em consideracdo as adaptacoes fisiologicas da gravidez. Para
tanto, o seguimento das gestantes com suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo
COVID-19 deve incluir a participacdo do meédico obstetra nas decisdes clinicas.
Lembra-se, que até o momento, nenhuma terapia antiviral especifica ou de
imunoterapia passiva ou ativa esta indicada para o tratamento da infeccdo pelo
COVID-19.

O uso de agentes terapéuticos em investigacao fora de um estudo de pesquisa
deve ser guiado por uma analise de risco-beneficio individual baseada no beneficio
potencial para a mae e a seguranca do feto, com consulta de um especialista em
obstetricia e comité de ética.

Segundo orientagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como as
manifestacdes clinicas da infeccdo COVID-19 séo parecidas tanto com a pneumonia
causada pelo HIN1 quanto por bactérias atipicas, em alguns casos a opcao pelo
tratamento empirico destas afeccbes torna-se necessario a critério clinico, pelo
menos, até que o diagndéstico diferencial seja possivel e seguro.

a) ASSISTENCIA AS GESTANTES, PARTURIENTES E PUERPERAS COM

SINTOMAS GRIPAIS LEVES
Orientacdes sobre o Atendimento de gestantes, parturientes e puérperas com
sintomas Gripais Leves

» Devem ser mantidas em sala com isolamento respiratério individualmente,
guando nao for possivel é aceitavel a manutencéo de mais de uma parturiente

/puérpera com 0s mesmos sintomas, preservando o distanciamento minimo de

1 metro entre elas;

» Parturiente/puérpera sintomaticas devem manter uso continuo de mascara
cirargica;

» A equipe assistencial deve realizar atendimento com EPI conforme orientagdes
especificas do Ministério da Saude, ANVISA e SES-PB, observando o0s

protocolos especificos da instituicdo;
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Durante a internagdo manter o monitoramento de saturagdo de O2

materno (referéncia = 94%);

Durante o trabalho de parto considerar o monitoramento rigoroso da
Frequéncia Cardiaca Fetal (se intermitente os intervalos ndo devem ser
superior a 15 minutos, se disponivel utilizar CTG);

RN higido deve ser mantido com a puérpera;

Durante a assisténcia ao parto de casos suspeitos, provaveis e confirmados de
infecc@o por COVID-19, seja restrito o nimero de profissionais na sala de parto,
mantendo-se a equipe minima, de preferéncia ja estipulada anteriormente, no
sentido de garantir a seguranca da paciente e dos profissionais;

Avaliar alta precoce responsavel garantindo a seguranca materna e neonatal.

ASSISTENCIA AS GESTANTES, PARTURIENTES E PUERPERAS COM
SRAG

Orientagcfes sobre o Atendimento de gestantes, parturientes e puérperas com

sintomas Gripais Graves

Garantia de atendimento as gestantes com sinais e sintomas de
gravidade/SRAG,;

Avaliar risco de realizacdo de Radiografia e/ou tomografia de torax. No caso de
indicacdo, a gestante deve ser orientada sobre os riscos e beneficios do
exame.

Devem ser mantidas em sala com isolamento respiratério individualmente,
guando nao for possivel é aceitavel a manutencéo de mais de uma parturiente
/puérpera com 0s mesmos sintomas, preservando o distanciamento minimo de
1 metro entre elas (isolamento de Coorte);

Caso a parturiente/puérpera nao esteja intubada ou com mascara facial de
Venturi manter méscara cirargica durante toda a internacéo;

A equipe assistencial deve realizar atendimento com EPI conforme orientacdes
especificas do Ministério da Saude, ANVISA e SES-PB, observando o0s

protocolos especificos da instituicéo;
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Priorizar manutencdo da gestante/parturiente em decubito lateral esquerdo
mesmo se intubada;

O tratamento com antibacteriano, devera seguir protocolo do SCIH da MFD
com atencéao ao perfil de seguranca fetal dos antibacterianos;

N&o existe tratamento antiviral especifico para COVID-19, deste modo
tratamento com antivirais deve ser discutido entre a equipe, com atencao ao
perfil de seguranca fetal.

Outros antivirais poderao ser utilizados a critério clinico.

Nos casos de SRAG o uso Oseltamivir nas gestantes se mantém como conduta
recomendada;

Durante a internagdo manter monitoramento de saturacdo de O2 materno
(referéncia=94%);

Preferencialmente, o parto de casos suspeitos, provaveis e confirmados de
infeccdo por COVID-19, deve ser restrito o numero de profissionais na sala de
parto, mantendo-se a equipe minima, de preferéncia ja estipulada
anteriormente, no sentido de garantir a seguranca da paciente e dos
profissionais;

Nesse momento da pandemia o isolamento social deve ser mantido. Isso
significa a restricdo com o devido aconselhamento da presenca de doulas,
acompanhantes e visitas;

GESTANTES ESTAVEIS E PARTO PRE-TERMO:

Orientacdes sobre Gestantes estaveis e parto pré-termo.

>

A infeccao por COVID-19 em si ndo é uma indicagdo para o parto, a menos que
haja uma necessidade de melhorar a oxigenagdo materna ou coloque em risco
a saude materna ou fetal;

O monitoramento fetal com Ultrassom com Doppler arterial fetal, avaliacdo do
crescimento fetal e liquido amnidtico deve ser realizado a critério médico-
obstétrico;

O uso de corticoterapia antenatal deve ser avaliado com bastante cautela
analisando caso a caso o0s riscos e beneficios potenciais. A melhor evidéncia
cientifica atual demostra que corticosteroides para o tratamento de
complicagbes da COVID-19 ndo sao indicados. Embora tenham sido

amplamente utilizados no tratamento da sindrome respiratéria aguda grave,
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ndo ha boas evidéncias de beneficio de seu uso, e seu uso tem sido associado
a um risco aumentado de mortalidade em pacientes com influenza e diminuicéao

da taxa de depuracgdao viral,

» A antecipacdo do parto pode ser indicada nos casos criticos, que

comprometam a seguranca da mée e do feto.

d) INTERRUPCAO TERAPEUTICA DA GRAVIDEZ:

Orientacdes sobre Gestantes estaveis e parto pré-termo.

Nos casos de gravidade extrema, com comprometimento da viabilidade
fetal/satde materna, o aborto terapéutico podera ser considerado como uma opc¢éo
para salvar a vida da mulher, seguindo, para tanto, as diretrizes e legislacéo atinente,

com a devida atencdo aos aspectos éticos inerentes a situacao.

17. INDICACAO OBSTETRICA DA VIA DE PARTO

Nesta fase da epidemia pouco se sabe sobre a melhor via de parto,
considerando o que seria melhor para a mée e para o feto. Por analogia com mulheres
infectadas pelo HIN1, CoV-SARS ou CoV-MERS, mulheres em boas condigbes
gerais, sem restricao respiratéria e sem comprometimento dos niveis de saturagéo de
02 podem se beneficiar do parto vaginal, assim como o feto. No entanto, naquelas
com restricdo respiratdria, a interrupcdo da gravidez por cesarea, a despeito do risco
anestésico, parece ser a melhor opcéo.

Até o presente momento, nenhum recém-nascido de mae com COVID-19
apresentou resultado positivo para o virus COVID-19. Nesses casos, que Sao um
namero pequeno, o virus nao foi encontrado em amostras de liqguido amniotico ou leite
materno.

As decisbGes sobre o parto de emergéncia e a interrupcdo da gravidez sdo
desafiadoras e baseadas em muitos fatores: idade gestacional, condicdo materna e
estabilidade fetal.

As consultas com especialistas em obstetricia, neonatal e terapia intensiva

(dependendo da condicdo da mée) sdo essenciais.
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18.0RIENTA(;(~)E8 SOBRE CONSULTA DE PUERPERIO NO CENARIO DA
PANDEMIA DE COVID-19

Recomenda-se que a 12 consulta puerperal aconteca até 10 dias pés-parto,

conforme Ministério da Salde; as gestantes COVID serdo acompanhadas no

ambulatério de egresso COVID.

Para as gestantes de risco habitual obstétrico que adentrarem a Maternidade
sem serem casos suspeitos ou confirmados de COVID, a consulta do puerpério tardio
(até 42 dias pOs-parto), que exigird um exame fisico mais detalhado, precisa ser na

unidade basica com seus respectivos desdobramentos e acompanhamentos.

19. ORIENTAGOES PROVISORIAS SOBRE AMAMENTACAO NO CENARIO DE
CoOvVID-19

A amamentacdo pode ser mantida para mulheres puérperas com COVID-19.
Em estudos preliminares o virus nao foi detectado no leite materno; no entanto, esta
orientacdo € provisdria e pode ser alterada de acordo com novas evidéncias
cientificas. O leite materno oferece protecdo contra muitas doencas. Existem raras
excecdes de contra indicacdo da amamentacéao.

Conforme orientacao divulgada pela OMS, puérperas em bom estado geral
devem manter a amamentacdao utilizando mascaras de protecao e higienizacao prévia
das méos.

Na traducédo livre desta orientacdo a justificativa foi que “Considerando os
beneficios da amamentacao e o papel insignificante do leite materno na transmisséo
de outros virus respiratorios, a puérpera pode amamentar desde que as condi¢oes
clinicas o permitam”. Se a lactante estiver na fase aguda da doenga e a equipe sentir-
se insegura de liberar o contato direto, o leite pode ser ordenhado e ofertado ao
neonato pela equipe ou por acompanhante da puérpera. Os riscos e beneficios da
separacao da mée e do bebé, continuacdo ou interrupcdo da amamentacdo devem
ser discutidos com a mae e sua familia pela equipe de saude, respeitando sua
autonomia.

20. NOTIFICACAO E REGISTRO
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A notificacdo deve ser feita logo apdés o atendimento médico que levante
hipétese diagndstica para o0 agravo, considerando os critérios clinicos e
epidemioldgicos definidos pelo Ministério da Saude. (Anexo XllI).

A Ficha de notificacdo para casos suspeitos e provaveis do Novo Coronavirus
(COVID-19) esté4 disponivel em: http://bit.ly/notificaCOVID19 (Anexo XIV)

21.VIGILANCIA LABORATORIAL

21.1. Coleta de amostras

E necessaria a coleta de 2 amostras respiratorias (. As coletas devem
seguir o protocolo de Influenza na suspeita de coronavirus (COVID-19). As
amostras deverdo ser encaminhadas com urgéncia para o LACEN PB. O LACEN
devera entrar em contato com a CGLAB para solicitacdo do transporte. Uma das
amostras seré enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra amostra sera
enviada para analise de metagenémica.

Cadastrar na requisicao de solicitacdo de exame no Sistema Gerenciador de

Ambiente Laboratorial (GAL), no preenchimento do campo “Agravo/Doencga”,
selecionar a opgao “Influenza” ou “virus respiratérios”. As amostras deverao estar
acompanhadas das seguintes fichas: requisicdo do GAL e ficha de notificacdo de
caso suspeito (http://bit.ly/2019-ncov).

21.2. Indicacao de coleta
A realizacdo de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a

identificacdo de um caso suspeito de COVID-19.

21.3. Técnica para a coleta e Acondicionamento

Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab combinado
(nasal/oral) ou também amostra de secrecao respiratoria inferior (escarro ou lavado
tragueal ou lavado broncoalveolar).

A coleta de 2 amostras € necessaria na suspeita de COVID-19. As duas
amostras serdo encaminhadas com urgéncia para o LACEN. O mesmo devera
entrar em contato com a CGLAB para solicitacao do transporte.

Uma das amostras sera enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra

amostra sera enviada para analise de metagendmica.


http://bit.ly/notificaCOVID19
http://bit.ly/2019-ncov
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Em caso de duvidas seguir os procedimentos de coleta e acondicionamento
presente no Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil,
descritos nas paginas 16 a 24.
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza_igilancia_infl

uenza_brasil.pdf)

e k\
A - Swab nasal B - Swab oral
te BRASIL20T4
FIGURA 1 llustragéo da técnica para a FIGURA 2Técnica para a coleta de swab
coleta de aspirado nasofaringeo combinado

21.4. Acondicionamento, Transporte e envio de amostras para diagnéstico

Todas as unidades coletoras (Hospitais de Referéncia) deverdo encaminhar
as amostras ao Laboratério Central de Saude Publica — LACEN/PB. As amostras
devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas dentro de 24 a
72 horas da coleta. Na impossibilidade de envio dentro desse periodo, recomenda-
se congelar as amostras a -70°C até o envio, assegurando que mantenham a

temperatura.

A coleta podera ser realizada em unidade de atendimento, desde que corpo
técnico esteja apto a realizar a mesma. Quando o exame for realizado por Laboratério
privado, esse devera realizar a coleta de 1 (uma) amostra respiratéria que sera
dividida em 2 Aliquotas (aliquotas de 1,0 a 2,0 ml; Aliquota 1 e Aliquota 2).

O servico de saude e/ou a Secretaria Municipal de Saude do caso notificado
deveréa garantir em até 24 horas o transporte do envio das amostras até o LACEN/PB.
Caso haja necessidade, a Secretaria de Estado da Saude - SES/PB disponibilizara o
transporte das amostras, inclusive nos finais de semana.

E necessario que o LACEN seja contatado previamente, sobre o envio das

amostras, com o objetivo de agilizar este procedimento.
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21.5. Nivel de Biosseguranca

E importante lembrar que os Coronavirus sdo agentes infecciosos classificados
como nivel de biosseguranca 2 (NB2) e o seu diagndéstico pode ser feito em um
Laboratorio NB2, com aporte de uma cabine de seguranca Classe Il (que sédo
normalmente usadas em laboratorios NB2) e profissionais de salde com treinamentos
especificos para a realizacdo desses exames. Para uma maior seguranca do profissional
recomenda-se o uso adicional de mascara N95, 6culos de protecao e gorro.

21.6. Indicacédo para a coleta de amostras em situacao de 6bito

Para pacientes que evoluiram para o 0bito devera ser realizado a coleta de:
Tecido da regido central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e

da traqueia proximal e distal.

o Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo.
o Tecido das Tonsilas e mucosa nasal.
o A coleta de amostras para realiza¢do do diagnostico histopatolégico deve ser

feita, observando-se o0s protocolos em vigéncia, nos servicos locais de
patologia.

o Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina
tamponada a 10%

o Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera
de carnauba etc.) no processo de parafinizagdo dos fragmentos.

Servico de verificacdo de 6bito - SVO do Estado funciona 24h e podera ser acionado

para demais informacdes através do contato: (83) 99985-0254.

REFERENCIAS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus

ASSOCIAC;AO DE GINECOLOGISTAS E OBSTETRAS DE MINAS GERAIS
(SOGIMIG). Coronavirus na Gravidez: Consideracbes e Recomendacfes
SOGIMIG. 20 Mar 2020. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/images/ CORONAVIRUS-NA-
GRAVIDEZSOGIMIG.pdf. Acesso em: 30/03/2020


http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus
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ANEXO |
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PARAIBA Hapideg

Governo do Estado

ORIENTACOES SOBRE A UTILIZACAO DE EPI'S NO ATENDIMENTO
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ORIENTACOES SOBRE A UTILIZACAO DE EPI'S NO ATENDIMENTO
AOS PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19.

Profissionais de apoio no quarto
da paciente

(servico social, nutricdo, psicolo-

gia, manutencdo, higienizacdo)

Higienizacio das mios

Qculos de protecio Mascara crurgics
Avental de barreira descartével

Luvas de procedimento

Garro

OBS!: Profissionais da higiene e limpeza, |
devemn usar luvas de borracha com cano langa ’
e botas impermedveis de cano longo. \
0OBS2: Todas a5 pessoas gque adentrarem as |
unidades geradoras de aerossdis, devem usar:;

a Mascara N95.

Durante o transporte da paciente fazer uso
de:

Geulos de protecho

Mascara cirdrgpca

Avental de barreira descartavel

Luvas de procedimento

kmpodeboc_:uhﬂls‘mn

Substituir por uma nova mascara limps e seca |
a cada 04 horas ou sempreque estiver suja ou |
umida, Sempre tirar pelo sldstico. Higieni- zar |
as mBos antes e depois da retirada |

Tempo de descarte da Mascara
N95S

Diarista: sete dias de uso, verificando a cada
uso & integridade da méscara.

Plantonistas: A cada O7 planttes del2h.
Sempre tirer pelo elastico. Higienizar 43 maos
antes e depois da retirada.

OBS: Acondiconar em sacos ou envelopes de
papel, com elasticos para fora.

Avental

-

Descartdvel a cada uso

“0 Leite materno € o alimento mais completo para seu bebéa”
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Manejo das vias aéreas
no paciente com Covid-19

com Dr. Francisco Junior Pereira Leite
Cirurgiao Geral
Pos-graduacao em Medicina Intensiva
Instrutor do ACLS, PHTLS e ATLS

Dia: 07/04

Horario: as 16h

Local: U7/ Adulto

Publico-alvo: méedicos, equipe da UTI
e sala vermelha

Presenca Obrigatoria!

“ 0O leite materno € o alimento F)il\' S Ty < &
mais completo para o seu bebé” frepamse ¢ 4%% PARAIBA

G de E3iads




Ly S i s
{8 Paraiaa —

Gevernn fa Exiads Froi Damido

COMUNICADO 04/2020

Considerando o Estado de Imergéncia em Satde Publica de
Importancia Nacional decretado pelo Ministério da Saude por meio da Portaria
188, de 03 de janeire de 2020, em virtude da disseminagao global da Infecgde
Humana pelo Coronaviras conforme decreto 7616 de 17 de novembro de 2020; e

Considerando o Decreto Estadual 20,122 de 13 de margo de 2020
que declara Situagde de Emergencia no Estado da Paralba ante ao contexto de
decretacdo de Emergencia em Saude Publica de Interesse Nacional pelo Ministério
da Saude e 2 declaragao da condigdo de pandemia de Infecpao Humana pele
Coronavirus definida pela OMS; e

Considerando que essa unidade & Referénciz em atendimento a
Festante suspeita ou confirmada para Covid-15; e

Considerando a Nota Técnica - GVIMS/GGTES/ANVISA n2 04,/2020,

orientapdes para servigos de saude: medidas de prevencao e controle que devem
ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmadaos de infecgdo
peloc novo coronavirus (SARS-CoV-2), atualizada em 21/03/2020.

DETERMIND:

1. CAPACITACAD DE USD DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAOD
INDIVIDAL (EPI), HIGIENIZACAO DAS MADS E PARAMENTACAD E
DESPARAMENTACAD, para tedos os funciondrios desta Maternidade,
conforme cronograma em anexo.

Jodo Pessoa, 30 de margo de 2020,

Rosangela Guimardes de Oliveira Andrea Correa Nobrega de 33
Direpao Administragdc Diregao Técnica

Selda Gomes de Sousa
Diregao Geral

ANEXO IV
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ANEX0 DO COMUNICADO (2/2020
CRONOGRAMA DA LIMPEZA TERMINAL
(0 (3cql20CC) UTIMtema | Setordelmemagio | Tl Neomata UCTNeonatdl | Servigo Socia
2503 2803 2803 2803 2503 un
Nae-Canguy USG, 03 ulas) | Posto de Col e Lette Pricologia Fooaudiolozia | Rec Administrativa
2503 80 80 80 2803 un
Repousos AT OF Radiologia Nutrigao Diregao Tectica
(Med, Enf. Mult 280 2803 80 2503 un
2503
Manutencao CenaldeRowpes | Fracionamento e Almoxarifado Morgue Contas Medicas
2003 300 Distribuico 300 2503 U
3003
Teste do pez / Tmum/ Ambulatori Banco de Lefe Laboratorio (EO Agdes Estratesicas
2803 00 3003 kUK 303 M0
Recepgao Principal i Financeiro GerdeEnfermagem | Inf Apaio Diregao Geral
2503 RIS R 0 2503 M0
Copa Administrativa Auditorio Nacleo de Gestao de Servigo Social SOE
3003 LIS Pessoas NEPNGRQ Hn 3003
103
Jodo Pessoa, 25 de margo de 2020,
Rosangela Guimaries de Qliveira Andrea Correa Nobrega de 53 Selda Gomes de Sousa
Diregdo Administragio Diregao Técnica Direcdo Geral
ANEXO VI
o A ».‘4 f\))
®/ panaioa

TR PR

Fred Damiao f.
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COMUNICADO 01/2020

Considerando o Decreto Estadizal o 410136 de 220032020 que dispie sohre a

adnpdo, o dmbien da Adeinistracto Pliblica diretz e indireta, de regime de trabalho remaobo,

em razdo das medidas tempordrias e emergenciats de prevengido de contdbgin pebo COVID-1S

| My Coronavirus

EECA DETEHMINALHY;

S o bd e

Implamtagiin do Ambalatério de Sadde do Trabathador;

Inplamtacio da UT1-a para a Linha de Caldadn Alto Risco;

Desativagdo da Enfermana de Extensing

s servipos de Teste do Pexinho e Sala de Imumizagio sejam remanciadns para o
Ambalatirio;

- 0 Fdcles de Seguraniga, o Servipn de Controle de Infecgho Hospitalar e o Mifideo de

Epidemnvinbogia Hospitilar, sejam remancjadns para o s=tor administrativo (Sala de
Geerdncia de Enfermagem e de Aptes Estratégicas];

. isn nbrigatires de Egulpamentns de Protecdo Individual [EPL por totlos o setores =

profissicnais, conforeme Nota Técnica da Anvisa:
Snsprnsio dos Cirurglas Elebivas;

. Suspensio dos atendimentos do Ambuolanien, sxceto do Pré Satal de Ao Blsoo =

Epresso de BN

. EZuspensio das visitas as enfermarias, unidades de terapla Intensiva adalbo e neonatal

[T l-a, UFTIN], umidade de mmidados mbermedidnos (UCINoo)l Cangare (UCINea) =
Centra Gastétricn, sxcete, a entrada do pal loge apds o nascmenbo;

1 Zuspensio da presenga do acompanhambe gm Centro Cindrgicn;

1L Trednamentn para usn e descarte de B2 (Cronograma seni anenciade en breve |
12 Znspensdo  dos  aterdlimientos  na modalidade  ambulatorial  dos  seracos de

fomnaudinlogia, ginecologia, plansjamente fAmiliar = ulbrassonogratia;

13. Funcmnamentno do servigode altrassonografia na modalidade argéncia das 9h & 136,

sete dias da sermama;

55



14, Remanejamentn das Eqwipes [todos os profissionals) dos servigos suspensos
[Mamejamento Bamiiar ¢ Ginecalogia);

15, Recrutamentn dos profissionals que estao goando férias po periodo de 24 80372020
e O 0 F 2020, datas estas sujeltas a alteragies;

16 Suspensdo de abendimentos classificados no elxo “mal® (escals de Mandesber] = com
orientacin ¢ direcionamento da equipe de Acolhimentn para a Atengio Bisic;

17 Liberagin dos servidores do setor admindstrativo do grupo de rsoo (doso e doengas
crimicas) para trabalho “home office’, e rodixio para os demals servidores.

INFORMES;
1. Abamdonode plastic/servipn sem a devida entrega de atestado médicn £ nem perida

medlica, sofrera sanpfies administrativas ¢ ébms, respectivamente.

2. Profissiomals goe estiverem com suspelta do Covid-19, apresentandn simtomes leves
i moederadas, deverin procurar os servipos da rede assistencial. Caso esteja em hordrin
de plantiofservign, deverd protarar o Médico do Trahalho, no Asditérin, & procorar o
Niidheo de Epideminkogia Hospitalar da MED.

1. Abestados Médicos serio avaliados pericla médica normalmente.

CONSIDERACDHES FINALS:

Como podem ver, as medidas administrativas |4 vem sendo tomadas, e tenho certeza
que salremas dessa pandemda mals fortes e unidos.

Nao esqueda de lavaras mins (sempre), use o sea EF {culde para néo ter desperdicio,
assim ndo fattard), xele pelos dispenseres de dloool em gel

|ako Pessoa/PH, 23 de margo de 2020

Lelela Gomes de Sousa Amidrea Correa Node 5i Hemata Damtas da = Alencar
Derctora Geral Diretora Témim Assisteste da (Mregio Administrativa
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PORTARIA N° 12, Jodio Pessoa, 02 de Abril de 2020

A Diretora Geral, no uso das alribuicdes que a Lei lhe

confers, com fulao no Art.44 do Decreto n® 12228, de 191187, &,

Considerands o Decreta n. 40.134 de 20 de margo de 2020,

gue Deciara estado de cafamidade plblica, para os fins do &t 85 da Lei
.. Complementar n® 101, de 04 de mao de 2000, em razdo da grave crise de
| sadde pdblica decorrents da pandemia do Coromwirus [Covid-19), & suas
reparcusstes nas finangas piblcas do Eslsdo da Paralba, = di oubas

L providencias,

Considerando © Deaelo Estadual N° 40,136 de 21 de margo

O 2020 que dispde sobre 3 adagdo, no Smbile da Administracds Plblica diveta
& irvfirala, de regime de trabakho remoto, em razdo das medidas lemporicias o
emergenciais de prevencds de contagio pelo COVID-19 {Nowvo Corenavirus], =
que no Pardgrafo 2° diz que "0 disposlo nesse artigo ndo se aplca para os
servidores da Sadde, Cagepa & Segurancy Pdblics, gue ficam sujeitos & jormada
de trabalho estabelecda pels chafia imediata™

| FREI DAMIAD.

| publicaso.

ANEXO Vi

RESOLVE:

At 1% < Institur 3 JUNTA MEDICA DA MATERNIDADE

Art. 29 - Nomear os Memibiros:

\ Eguimar Nivaldo Famandes Fiho (Presidents),
2. Sabrina de Melo Gomes Pessoa [Membiro)

3. Carobns Bandera Domiciano (Membra)

At 3 - Esta Portariaa enta sm vigor 3 partir da data de

L rf—l sl i_;,;...a. _d-.fg(}:m“,,-x

SELDA GOMES DE SOUSA
Dveloes Gernl

“Lotte morteroa ¢ & abments mats complete para seu bobd”
Frowmida Cruee dae Armas, 1580, Cruz dee Arveas - CUF SN0 100

Jods Fymea | TH. Teletone: (80) 361 22800

COMUNICADO RH/MFD: 01/2020



ANEXO IX
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ANEXO X

Como Fazer a FriccBo Antisséplica das

Maos com Preparacoes Alcoblicas?

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?
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ANEXO Xl

SERVIDOR SINTOMATICO

Comunica a Chaefia para Registro ¢ Encaminhamento

Consulta no Ambulatario do Trabalhador (Auditorio) }{-h§

caso
Suspeito

Ll e LMMYE (Acionar)

Coleta

Intornacho condicio lsolamento
chnica Soclal

/1\

0 &3 10N0s - Domingd b Domingo

19 as 21 hs ~ Segunda » Sabado



ANEXO XII

Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS
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ANEXO XIli

identificagao do paciente

Data da notificagao:

Numero do cartdo SUS (CNS)

(<

Nome complete do paciente:

Sexo

Data de nascimento:

Idade em anos:

Nome da mie

Naclonalidade

Pais de residéncia

Telefone do paciente

Endereco completo:

CEP residéncia

Masculing

fFemning

o0y |

] S

e
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,;“ Damido Roteiro para coleta de informacdes - COVID -
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Comité COVIDID MFD - 21/03/2020
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ANEXO XV

Comité COVIDI® MFD - 22/03/2020
Moan-mbcwmmemawvmm

"'I..l w..mmoamum"wammm
| gicocortcoldes ndo devers ser preacritos, M-a-ﬁ—*“
mhpnmmmam Pt SARS-CoM-7)

Fhane mdoptes s che du e Bgcrezs H¥S W5 391 1L O - . s Chrwce de CUMD Ty
Forfe Menao COWD. 12 Abew Erwtws 1300003
e s
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ANEXO XVI

(P @“ &
COV'D = ‘9 "0 loite materno é o alimento | P w ABA

mals completo para © sec bebé” —

Fluxo de Manejo Clinico para Gestantes da Maternidade Frei Damifio
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ANEXO XVII

"0 leite materno € o alimento
mais completo para o seu bebé”

Alocacao de pacientes (RN e puérpera) em investigacao ou confirmacao para Novo Coronavirus

RN prematuro com

RN termo
necessidade de UTI

Alocar paciente na UTI-P em leito com
deve uti pre negatis

mp.e ser orient:

pressao negativa, Na ausénc

0S COm pressaoc no Cl ex

negativa, internar em leito da
maternidad m precaucgao de

contato e aerossol
Na auséncia do leito

e materni
trutura de U

*Utilizar alcool gel 70% por pelo menos
20 a 30 segundos ou
Agua e sabonete por pelo menos 40 a
60 segundos

Puérpera n3o pode frequentar o banco
de leite

Fonte: Manejo COVID-19 Albert Einstein 19/03/2020 Comité COVID19 MFD - 21/03/2020
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ANEXO XVIII
(> Sy Zus
[ covID - 19 [ETRECCCTERL At i 7 Erhaie

Alocacao de pacientes

Clinica médico-cirurgica:
= Sem complica¢ao clinica (ex: disfungcdes organicas agudas, sinais de Sepse
ou Choque Séptico).

« Aporte de O2 maximo de 3L/min em cateter nasal para SpO2 = 94% e FR <
24.

Semie UTI:
= Pacientes com necessidade de oxigénio suplementar
(cateter nasal O2 > 3,0 I/min) para manter SpO2=94% ou FR < 24 rpm.

(QSOFA) qualquer um dos scores alterados indica Terapia Intensiva

Comité COVID19 MFD - 21/03/2020

ANEXO XIX
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Recomeandaciha de meciicias A& sovaim by leoma Nt ncd as Caar s oo v e o &
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ANEXO XX

"0 [eite materno € o alimento

, _ Comité COVID19 MFD - 21/03/2020
mais completo para o seu behe”

Cuidados em Terapia Intensiva Pediatrica para Pacientes com Sindrome Gripal suspeito ou confirmado pelo COVID-19

Suporte de Oxigénio e Ventilsgdo Mecinica

|uh¢@uunm
Cnitérios Respirotarios para UTI Pedhitrica

1 Intubagdo traqueal (10T)
2. Riseo de 10T ou VNI nas proximas 24 hs
3, CAF(Cateter de Alto Fluxo)

4. Oxigénio (Venturl ou Nebulizaglo) Fi02> 50%
5. Rlsco de apnéta

(o o Admasio Avw o Tratfosionn mo (T V202010

%ﬂ,mm

¢ Migienizagdo das mdos atenta SEMPRE!
o Instituir precaugdes de contato e aerossol
o EPls com risco aerossol;
Miscara N35
Luvas
Avental
Gculos
Gotro
o Alocagio (1solamento)
1. Quarto de Pressio Negativa
2. Quarto com olamento
3, Local destacado pela ideranga (SCIH)
o Considerar ALTA HOSPITALAR precoce, com reversio
de sintomas e possibilidade de terapta domicika

o o © © o

material adaptado
Fonto: Mangjo COVID-19 Albert Einstein 18/03/2020
_ Versio2.17.03,2020 Referénclas:

Chen 2 et al. World ) Pediatrics, 2020.Documento elabarado pelo UTIPs do Morumbi & HMVSC,

Sugerimos continuidade dos protocolos clinicos
para doencas respiratdrias sazonais em pediatria,
onde 3 evidéncla clentfica preconiza a progressdo
de culdado resplratdrio como na figura 1,

Racional: 1 Pico sazonal de Doengas Respiratorios
em cringas deve se inicior nas proximas semanas
(Rinovirus, Influenza, VSR, Parainfluenza),

Se grave, considerar 10T mais precoce

Fisioterapia; Protocolo de Redugdo de Dispersdo
de Aerossol

L Filtro nos 2 ramos do tircutto

1. Aspiragio fechada (garantm)

3. Ewtar uso de BolsaVelvaMastars

4 Imcaso de desconexdo do orcuto,
cansiderar ventilador em STAND-BY

COVID-19 +

Figura 1

E——Ty

PCR (Proteina C reativa): normal ou elévado,

PCT (Procalcitonina): normal,

Hemograma com tendéncta a linfopena.

Outros exames: énzimas hepaticas, enzimas muscularss,
mioglobina & D-Dimero podem elevar em casos graves.
Recomendamos colets de Painel Viral & Pesquisa COVID-19
para todos 0 £asos suspeitas Intemnados.

Sugerimos para dlagndstico Iniclal e seguimento
tadiografia de tora,

NA sugerimos TC torax como exame inicial ou como
rotina, TC deve ser reservada para casos graves,

NAO sugerimos utiizacdo de nebulizagdo com Interferon
ou Lopinavir/litonavir em criangas:

Sugerimos utiizago de Oseltamivir empirico para casos
raves (SDRA grave) até negativacdo ou se Influenzas.
Sugerimos a INDIVIDUALIZAGAO de casos para decisio do
us0 de Antibidticos ¢ Corticoides.,

Considerar Metilprednsolona nos casos de SORA grave.
N30 recomendamos uso de rotina de antibidticos e

corticoide.
Recomendamos transicdo de medicasdes inalatorias para
medicactes spray (puff),

Manter indicagdes des protocolos institucionals,

Ativar Qi

lemento: Doc COVID Fisloterapla Pediatria.
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ANEXO XXI

PRERE Folve potle N0 C1TA? 2re190(E oM APANI CHET (AT, POF CXAMDY, 617 DACMAE) VI, (JOI08, AMUSOMIIITEADN Ov O2F 490 Jigumar Al
e porserm tw ulkzado medcammts e mm.mumwm-mumw




ANEXO XXII
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“0 leite materno € o alimento
mais completo para o seu bebé”

Fluxograma Gestantes
com Suspeita para Novo Coronavirus

Sim

SINTOMAS Tosse
QLR - Dificuldades de respirar
MM .0 falta de ar
AGUDOS -Sintomas Gastroentestinais
COM OU SEM
FEBRE

Fonte: Manejo COVID-19 Albert Einstein 19/03/2020
Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) - 19/03/2020

S L
PARAIBA

Governa do Estado

MantrPrecaghoPadido prs pcete
assintomitica que teve contato com caso

Seinico e sintomas st recauglo
Especifica ow#cg:_mmh

Comité COVID19 MFD - 21/03/2020




73

ANEXO XXIII

“0 leite materno é o alimento Matesnidade ' PARABA

mais completo para o seu beb" Frel Damiao s Govenatofstto

Fluxograma Paciente até 12 anos Suspeito para COVID-19

*Atengho a0s  paclentes  com |
[ SINYWASWMWNFWWWST comorbidades o Idade < 2 anos para |
COM QU SEM FEBRE orlentagdes detalhadas na alta ou |
Tabela de Sinals Vitals internagho ‘
n- Fg Ig a0 IR s
S - (" desearocmon
R 4 oM hep.
o o NAO usar Gt
Togen + estado 14 s (C0-10 06
intercosalfircul + * lsalimento domiclar
[ternagio Aerdgho Auscuka o Oseitamivir: Grupo de Risco
TC Térax ulra baien dose Pulmonar? com $4. Gripal e considerar
PCRCOVID + Painel antibdticos
Rosplratdrio
Exames Lab, *
Ougenioterapa
i D)
Defint it * Semagem compative
(NCNT) ol | compoeunon b
ntrodutie ATB
(protacolo paeumonta)
PR COVID + Panel
Respiratdrio
Internagdo R $Hrax/TC Térax uha
baixa dose
anes b * *Exames laboratorials para disfunclo
orgdnica; hemograma, gasometria
artertal, coagulograma, funclo renal ¢
eletrolitos, perfil hepdtico, CPK, DHL o
D-Dimero, troponing

Fonte: Manejo COVIDA Albert Einsten 19/03/2020 Comité COVIDI9 MFD - 21/03/ 2°2° -
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ANEXO XXIV

N pk o
7 (g v

“0 leite materno € o alimento Materdate
mais completo para o seu bebé” Frol Damiao Gownat Estao

Fluxograma Pacientes Gestantes Internadas com Suspeita ou Confirmagdo para Novo Coronavirus

&#m Precaucdo de Con

A

SARS-COV-2 | SARS-COV-2

negativo

Monitorizacdo matermna

Monitorizagdo fetal
FC fetal 1x/dia
Corticolde® (avallar [dade ge:
Avaliar necessidade de antibi
(lj‘l’ axone e l’L]”[mm CIN

PACIENTE INSTAVEL

UTI quando mals ¢

PACIENTE ESTAVEL
*0 uso do corticoide esta relacionada Via de parto: de acordo
2 um pior progndstico, Discutir real com 3 ind

indicagdo obstétrica,

-Slstolice

Mo precoce B 11
\O PIECOC X_|14|'-F_UVA <12

Via de parto: d do com a indicacdo

obstetrica

1T

Fonto: Manejo COVID-19 Albert Elnstein 19/03/2020 Comité COVID19 MFD - 21 /03/2020 ‘I




ANEXO XXV

“Q leite materno é o alimento
mais completo para o seu bebé”
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Pés Parto de RN de mae com suspeita ou confirmacao para Novo Coronavirus

Alojamento conjunto obrigatoério.
Em precaucao de contato e aerossol.
Transporte do RN em incubadora.
Puérpera deve utilizar mascara
cirdrgica durante todo tempo e ser
orientada a higienizar* as maos antes
e apos contato com RN .

Proibida visita e permitida

amamentagao

*Utilizar dlcool gel 70% por pelo menos
20 a 30 segundos ou
Agua e sabonete por pelo menos 40 a
60 segundos

Puérpera ndo pode frequentar o banco
de leite

Banho do RN obrigatério apés o parto

Fonte: Manejo COVID-19 Albert Einstein 19/03/2020

RN prematuro com
necessidade de UTI-NEO

Instituir precaucdo de contato e aerossol.

Coletar PCR SARS-COV-2 de pele e sangue

do corddo (cadastro outros materiais).

NEGATIVO: POSITIVO:

Coletar PCR SARS-COV-2 de via

Coletar PCR SARS-COV-2 de via
respiratoria de RN em 48h

respiratoria de RN em 48h

NEGATIVO:
Retirar o

NEGATIVO:
Retirar o

POSITIVO:
Manter

POSITIVO:

Manter
paciente da

paciente da

precaugao

5 precaucao
precaugao

precaugao

Comité COVID19 MFD - 21/03/2020
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ANEXO XXVI

(') 5 Soer By
“O leite materno é o alimento Matesnidade 7 3 PARAiBA
mais completo para o seu bebé” Frei Damido Governo do Estada

Critérios de imunossupressao

1. Neutropenia;

2. Neoplasias hematoldgicas com ou sem quimioterapia;

3. HIV positivo com CD4 <350;

4. Asplenia funcional ou anatémica;

5. Transplantados;

6. Quimioterapia nos ultimos 30 dias;

7. Uso de corticosteroides por mais do que 15 dias (prednisona
>40 mg/dia ou hidrocortisona >160 mg/dia ou metilprednisolona
>32 mg/dia, dexametasona >6 mg/dia);

8. Outros imunossupressores;

9. Doencas auto-imunes;

10. Imunodeficiéncia congénita.

Fonte: Manejo COVID-19 Albert Einstein 19/03/2020
SBA (Sociedade Brasileira de Anestesiologia) / AMIB (Associacao Brasileira de Medicina Intensiva

Comité COVID19 MFD - 21/03/2020

ANEXO XXVII

(D i e £
“O leite materno ¢é o alimento Maternidade }" PARAIBA
mais completo para o seu bebé” Frei Damido Governe do Estado
-
Sindromes clinicas associadas ao COVID-19

Pneumoniasevera:

- Adolescente ou adulto com febre, sintomas respiratoérios + FR
>30, Sindrome da Angustia Respiratdéria Aguda (SARA), Saturacao
<94%, cianose, disfun¢cao organica.

- Crianca com tosse, dispneia + cianose central <90%, sindrome da
angustia respiratoria, sinais de pneumonia com sinais de alerta - le-
targia, convulsdes, recusa alimentar ou de ingestdo de liquidos.

* Sindromerespiratoriaagudagrave(SARD); » Sepse;

* Choqueséptico.

Fonte:https://www.who.int/publications-detail/clinical-man-
agement-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)- infection-is-suspected

Comité COVID19 MFD - 21/03/2020



ANEXO XXVIII

’4)§ : et -‘E ;i
“O leite materno € o alimento de 7 PARAIBA
mais completo para o seu bebé” Governo do Estado

Sindromes clinicas associadas ao COVID-19

Sintomas leves: febre (pode estar ausente), fadiga, tosse (seca ou produti-
va), anorexia, mialgia, astenia, dor de garganta, congestao nasal ou cefaleia
sem sinais de desidratacdo dispneia, sepse ou disfuncdo de érgaos. Possivel
- diarreia, nausea e vomitos. Idosos e imunodeprimidos podem apresentar
sintomas atipicos pois ndo apresentam sinais de desidratag¢ao, febre ou difi-
culdade para respirar.

Pneumonia sem complicag¢oes: infecgao do trato respiratdério inferior sem
sinais de gravidade. Crian¢ga sem pneumonias grave tem tosse ou ou dificul-
dade de respirar + respiracao rapida: <2 meses: = 60 irpm; 2 a 11 meses: = 50
irom;1a 5 anos: = 40 irpm.

Fonte:https://www.who.int/publications-detail/clinical-man-
agement-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)- infection-is-suspected

Comité COVID19 MFD - 21/03/2020

ANEXO XXIX
“0 leit t 8 0 aliment : X
| covio-19 TR P (g

Suporte Ventilatorio para pacientes com infecgdo suspeita ou confirmada pelo COVID-19 (1)

INDICACOES DE ADMISSAO NA UTI SUPORTE CLINICO
£ necessario apresentar pelo menos um dos critérios abaixo + migianizagio das mios sempre!
* Insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade de venlagho mecinica invasiva ou o instituir precauces de contato e perossol
. QSOFA: ¢ Unlizar mascara !‘495, oculos, luvas, Beentale gor‘rc
*  0Ospacentas serdo alocades em quarto de pressio negativa (se disponivel]
¢ PACO; 250 mmMg @ pH 27,35 + N30 utilizar corticoides apos admissao na UTI, axceto para tratamento de choque

4ptico refratario

. T h dinimica &
Pacientes com nstadiidade ouchogue, €omao nip: o uitar balanco hidrico posiivo

arterial |PAS <30 mmHg ou PAM <65 mmHg) ou sinais de ma perfusio organica ou
periférica (alteragio da conscidncia, oliguria, lactato 236mg/dl, antre outros), com ou *  Antbioticoterapia: de acordo com protocolos institucionais
am unlizaio de vasoprassor
* Sapse com hipotensio arterial, necessidade de vasopressor ou lactato 226 mg/d
+  Choque septico

CRITERIO PARA 10T
WES DE m NA SEMI-UTI Paclentes que apresentam necessidade de O; suplementar com venturi $0% ou CNO;
; k ; »51/min ou VNI com Fi0; >50% ou PP com deita de >10 cmH;0 ou EPAP >10 cmH:0 ou
€ necessario aprasentar pelo menos A dos critérios abaixo ndo tolerdncia da interface de VNI para manter Sp0; 284% ou FR 24 rpm,
* Pacientes com nec de de oxigenio supl (cateter nasal 0, »3,01/min) para
manter 5p0, >04% ou £2 524 rpm + QSOFA;

Fonte: Manejo COVID-19 Albert Einstein 19/03/2020 Comité COVID19 MFD - 21 /03 /2020




78

ANEXO XXX
m “0 leite materno é o alimento ., N (\ﬁ 1 m
mais completo para o seu bebé %ﬁg / oo
Suporte Ventilatério para pacientes com infecgdo suspeita ou confirmada pelo COVID-19 (2)
MANUSEIO DA VIA AEREA - 0T AJUSTES INIIAIS DO VENTILADOR MECANICO
Secomendgie geran st oy

+ Todas intubagdes devarda ser realizadas com videolaringoscopia direta (McGrath)
¢ \Umitar acesso de prohasionais 6a sadde dentro do leito durante a 10T
* permanecer dentro do leso apeass o3 prohasionais que parsciparbo atvamente do

PLLP inicil de 13 - 15 M0

Ajuste da P ara manter volume mingto (VM) 4otre 7 = 10 [/min
Deiving pressare (v Prassio de piatd manos PEER) < 15 cmi
Alvo inicial de Sp0; entre 93 = 96

procecimants.
¢ Um profssional capactads deverd parmanacer 1 porta do QUane para eventudl suporte Alvo inicial de £7C0; entre 0 ¢ 48

‘Gurante 8 (07 Gasomatria artenal apds 10T Para eventuals BNItes NOF PAIMAtros Inkials
*  Paramenta;io da equips durante 0T avental impermedval, luva astérl, mascara NG5,

§9r0 0 Syl de proteio VENTILACAO MECANICA NA SDRA
* Preparar apndgrato antes do inkcio do procedimento o A Sindroma 6o Dasconforto Rasplratorio Agude - SORA & deAnid por
¢ Vasopressor (noradrenaling| ¢ cristaloides devam sef preparades ¢ mantidos prontos pan + inicio do quadro clinico dantro e & semana apds msuto conhecido ou nova plora dos

inicio de Infusdo antes 6o inicic do procedimento palo potancial fsco de hipatensia pos simomas respindros;

intudgio. o Opacdace pulmonar blatenal no Reln - GascHtad por congeitho, Colpi0
o Usiicar sistema de aspiracho fechado {trach-care] em todos 08 casos puimonar/lobar, ou presenca de nodulos;

* IRpa ndo totalmente explicaa por inzuficiéncia cardiaca ou sobrecarga volemica.

Sequénci rapida de intubagho (SR} S

Todos pacientes deverho ser intubados com sequéncia rapida (SR}

£ comum queda da 5p0; <70% imediatamente apds 3 10T

0 praparo adequado dos materiais para 107 ¢ do paciente 530 Crucial

it ventagho com miscark & b ntes b ubigho peiodumanto e produgho de LI NN I RN B NS T
rousos
* £ pacientes sem VNI Pré-0uigenagio com mascara com reserdatdno com o menor fluw
dear possivel pars manter ongenagio efetha. Bvitar ventiagdo assisda com o dlsposiive wwmmm
e B0lsa-Vilvula-MASCH Ou 0 uso de dispositivos supragléicos, peio potencisl de
M0350i3acHo 4 contaminagic dos profssionais DurINtE RNGMENI0 04 UMD PAradh CArIOUTRIPAANNa, (eCOMENCImOS
¢ Em pacientes em VNI (niciar SR1com o pacients em VNI. Apenas retrar a VI para realzae + pacante com via 3drea avancada [JOT): Manter conando com respirador. Mio
2 intubacho. OU seja, ndo retira » mascara antes da 107 Bsconactar o tubo orotacuenl para raalaagia de ventiagio com ambu
* aqudncih dai medcagies pana 38 + Pacents sem va 3éred avancady
o Fantand 50-100 meg BV o 1V tentativa: Realizar 10T com videolaringoscopia direta (McGrath)
¢ ftomidato 0.3 mg/kg em 30-80 segundos & § minutos apds infusho do fentani + 21 tentativa; Ackonar codigo VAD, Acionar sagundo médico da UTI com
* Blogueio nesromuscular com succinicoling 3,0 mg/hg o rocurdnio 1,2 mg/ig operidnca em VAD, Realizar 10T com videolaringoscopia diteta
<aso exista contraindicagdo # suconikoling, para faciliar & intubagio ¢ evitar (McGrath).
que 0 paciente tussd duranite 0 procedimento + 3 tentativa: S¢ ndo houver tempo Kbl para aguardar anestesista do
o Apds verificagio do adequado posicionamanto do tubo oro-tragueal com capadgrao o tod VAD, garante via aéres com dispositvo supragioscs (Miscan
Insulagio do balonate & pacnte poderd sar cONRCtado 30 vnTlador, com coiocagio de aringea ou tubo laringeo)
$ltro apropeiado na $9ida do clecuR axpiratério do ventiador para o ambiente V1.1 de 19.03.2020

Ativar o'\

Acesse Coni

Fonte: Manejo COVID-19 Albert Einstein 19/03/2020 Comité COVID19 MFD - 21/03/2020



ANEXO XXXI

m “0 leite materno é o alimento . .
' A% aternicace
mais completo para o seu bebé Fre Damiao mam

Suporte Ventilatorio para pacientes com infecgdo suspeita ou confirmada pelo COVID-19 (3)

VENTILAGRO EM POSICAO Ausograma para posicdo prona
PRONA

A posicio prona estd indicada em | { 4
qu'adros agudos, de instalagao em E > w.‘ ;
ate 72hs de SORA moderado a I+ Sequr checkfist m ~‘m m
grave. O pacientedevacursarcom || (vdequadm ¢ Sepkm .-g pans ugino + Gasometra dh
parsisténcia da Pa0y/Fi0; s 150 || ababo) P85 suping
wos 12:20hs de estatega || Swomehih

S | antes de prona
ventlatoria protetora com PEEP |1
conforme tabela PEEP vs. FiD), ' MOJAO;>
conforme descrito no furograma || 150meig? |~
de VM na SDRA, B SR M AR a1

Checklist para o preparo para posico prona:

* Proteger os olhos

+ Realiar higlene de vias aéreas

*  Assegurar posicionamento do tubo com dupla fixacdo

+ Certificar posicionamento & fixagdo de cateteras e dispositivos
* Interromper dieta & se indicado, esvaziar o estomago

* Preparo de 3poios de cabega, torax, pelve & outros

*  Protager proemingncias 0sseas com uso de peliculas protetoras

LEMBRETE. Na auséncia de gasomatria arterial, considerar o uso da tabela Sp0y/Fi,
Recomenda-se 0 tempo em posicio prona entre 16-21hs, considerar como:

* Respondedor: aumento da Pa0y/Fi0; 2 20% ou 2 20 mmHg, com aumento da
complacéncia pulmonar @ redugio da pressio de platd.

+ Ndo respondedor: piora na troca gasoss, na mecinica pulmonzr ou no estado
cardiovascular Atiar o'

Fonte: Manejo COVID-19 Albert Einstein 19/03/2020 Comité COVID19 MFD - 2]/03 /2020
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ANEXO XXXIII

Orientagdes aos pais e ou familiares no momento da Alta realizada pela equipe
Multiprofissional:

« Verificar os dados do cartdo de Alta (emitido pelo setor de internagéo);

» Receber orientacGes sobre o0 uso da medicacdo prescrita e conferir dados pessoais;

« Verificar os dados do Resumo de Alta e atestado médico para licenca maternidade,
quando necessario;

o Conferir se a Caderneta de Satde do RN esta devidamente preenchida e as primeiras
vacinas realizadas e anotadas;

e Acompanhar datas de retorno (egresso);

« Incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade;

e Conferir agendamento para a realizacéo do teste do pezinho do RN, teste da orelhinha
entre outros exames;

o Conferir se a Declaracao de Nascido Vivo (DNV) esta preenchida sem rasuras
(entregue pelo setor de Epidemiologia). Caso contenha rasuras, 0 setor responsavel
devera fazer uma retificacdo no verso com carimbo e assinatura do mesmo;

« Receber as orientagdes medicas de alta: posicdo recomendada para dormir, higiene do
coto umbilical, banho de sol, estimulo @ manutencdo do aleitamento materno, retorno a
Unidade de Saude e orientacdo especifica quando indicado;

e Procurar a Unidade de Saude da Familia para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do RN;

o OrientagOes sobre emissdo de Certiddo de Nascimento e Cartdo do SUS;

o Esclarecer sobre Beneficios e Direitos Sociais, encaminhando a rede socioassistencial
guando necessario.



