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APRESENTACAO

O novo Coronavirus tem impactado sensivelmente na saude da populacao, na organizagao
dos servicos de saude e na observacao de caminhos de gestdo eficientes e conducentes a
solucdes que sejam sustentaveis e inovadoras.

Corroborando com Platao que diz: “A necessidade é a mae da inovacao”, a Secretaria de
Saude do Estado da Paraiba tem investido na elaboracdao de protocolos clinicos com vis-
tas a recomendacdes e terapéuticas padronizadas na assisténcia a populacao, cuja maior
caracteristica é trabalhar a rede assistencial de forma integrada na assisténcia frente a pan-
demia, portanto, inovando no SUS e para o SUS.

Estes protocolos sao produtos da construcao colegiada de técnicos da SES/PB que aliam
a expertise, a evidéncia cientifica com a implementacdao do pensamento positivado na mu-
danca desta realidade.

Assim, o Protocolo Assistencial para o enfrentamento ao Covid-19 no cuidado ao biné6-
mio materno-infantil ¢ uma ferramenta, um cuidado, uma esperanca de superacdo destes
tempos dificeis, de forma técnica-cientifica e integrada.

Geraldo Antonio Medeiros
Secretario de Estado da Saude



APRESENTACAO

O novo coronavirus (COVID-19) mudou o rumo das nossas vidas. Cada vez mais
tem exigido grandes esforcos por parte do sistema de saude publica ou privada,
notadamente de nés profissionais, na singularidade de cada contexto, de cada de-
safio e perspectiva vivenciada no cotidiano.

Diante da realidade marcada pela pandemia, compartilhar informacao técnica de
qualidade se torna essencial para lidarmos frente ao contexto pandémico.

A Maternidade Frei Damiao, unidade de Referéncia estadual no atendimento ao bindémio
materno infantil com COVID-19, localizada em Jodo Pessoa, capital da Paraiba, tem produzido
praticas assistenciais pautadas na abordagem técnica, cientifica e normativa. Assim, com esse
aprendizado didrio, idealizamos a construcao desse material no/para o didlogo, e agora apre-
sentamos a toda comunidade.

Compreendemos que também compete ao papel social dos servicos de saude a tarefa
educacional como ferramenta potente que gera aprendizado e reflexdo de praticas. Nesse
sentido, elaboramos e agora apresentamos este e-book: Protocolos assistenciais materno
infantil no contexto da COVID-19, um guia das/para as praticas desenvolvidas na Materni-
dade ao referido bindmio, para o enfrentamento da pandemia.

Fazemos parte de uma geracao de profissionais de salide que, sob circunstancias severa-
mente adversas, precisou (re)aprender e se (re)inventar, a fazer saide baseada no novo e no
inesperado do dia seguinte, quando a Unica certeza que tinhamos era o agora.

Por fim, retomamos as palavras de Socrates no classico [...] “s6 sei que nada sei” para nos
definirmos. Enquanto Equipe, estamos embalados na certeza da soma da voz singular que
cada um e cada uma tem dentro dessa coletividade. E é com esse sentimento que expressa-
mos o desejo de partilhar as nossas experiéncias construidas em dias atravessados por luto e
medo, mas também por um aprendizado singular feito no horizonte do coletivo.

“Faco parte de um todo chamado Equipe”

Selda Gomes de Sousa
Diretora Geral
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CAPITULO 1

MEDIDAS DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO E USO ADE-
QUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVI-
DUAL NO CENARIO DA COVID-19



CAPITULO 1 - MEDIDAS DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO E USO
ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO

CENARIO DA COVID-19

Andrea Correia N6ébrega de Sa
Palloma Farias da Silva

Renata Dantas da Cunha Alencar
Rosangela Guimaraes de Oliveira
Selda Gomes de Sousa

Tiago Monteiro Gomes

Resumo

A COVID-19, doenca causada pelo novo Coronavirus (SARS-
CoV-2), transmitida por meio de contato, goticulas e aerosséis, foi
responsavel pela pandemia vivenciada nos dias atuais que mobilizou
o sistema de saude brasileiro na busca de estratégias de enfrenta-
mento ao virus. Buscando contribuir com os servicos de saude, o
capitulo traz os protocolos de medidas preventivas de controle de
infeccdo, utilizando como referéncias os conceitos admitidos pelas
notas técnicas produzidas por entidades cientificas e protocolos de
um hospital maternidade de referéncia COVID-19. As medidas de
prevencao e controle passam pela higiene das méos, precaucoes e
isolamento e orientacbes aos trabalhadores de saude para que, mes-
mo apds o débito do paciente os cuidados com o corpo sejam corre-
tamente mantidos. Foram considerados também critérios especifi-
cos para descontinuar precaucdes e isolamento em recém-nascidos.
Apesar de a doenca ser mais severa em adultos, os recém-nascidos
também merecem medidas de precaucdes devido a sua fragilidade
imunoldgica. O protocolo deve ser consultado por toda equipe multi-
disciplinar frente aos pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19.

Descritores: Coronavirus. Equipamento de Protecdo Individual. Pre-
vencao.



1.INTRODUCAO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2, responsével pela
doenca infecciosa denominada pela Organizacdo Mundial da
Saude como COVID-19, mobilizou o sistema de saude bra-
sileiro a buscar estratégias de contencao dentro dos servicos
de saude. O até entdo desconhecimento das formas de trans-
missdo, a inexisténcia de uma forma especifica de tratamento
e por sua rapida disseminacéo viral, trouxe ao cendrio a neces-
sidade de elaboracdo e emissdao de notas técnicas por parte
da Vigilancia Sanitaria, de Organizacées de Saude e da classe
cientifica. Toda essa mobilizagcdo veio com o objetivo, em espe-
cial, de orientar e fortalecer a adesao as medidas preventivas
(DIAS et al.,2020).

As medidas de prevencdo e controle de maior destaque
vém sendo o fortalecimento da politica de higienizacdo das
maos (medida individual mais simples e de menor custo para
ainstituicdo), a realizacdo correta das precaugdes e isolamento
(contato, goticulas e aerossois), lembrando que as precaucdes
padrdo devem continuar sendo seguidas, inclusive no mane-
jo do corpo apds a morte e a realizacdo adequada da técni-
ca durante o processo de paramentacao e desparamentacao
(ANVISA,2020)

O desafio de ser um servi¢o de saude referéncia no com-
bate a COVID-19, requer mudancas estratégicas e taticas em
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ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar

COVID-19 Doenca do Coronavirus 2019

EPI Equipamento de Protecao Individual

FiO2 Fracéo Inspirada de Oxigénio

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

Ipm Incursées por minuto

IRAS Infeccdo Relacionada a Saude

mmHg Milimetros de mercurio

OPAS Organizacao Pan-Americana da Saude

OMS Organiza¢do Mundial de Satide

Pa02/FiO2 Pressao arterial de oxigénio/ Fragdo
inspirada de oxigénio

RDC Resolugdo da Diretoria Colegiada

RN Recém-nascido

RT-PCR Reacdo da Transcriptase Reversa seguida pela
reagao em cadeia da polimerase.

Sat02 Nivel de Saturagdo de Oxigénio

SARS-CoV-2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave
causada pelo Coronavirus-2

SCIH Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar

todos os setores. O Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar - SCIH em especifico, tem o desafio de, junto a equipe mul-
tidisciplinar, disseminar as acdes de prevencao e controle de forma incessante, garantindo a seguranca dos pacientes, dos
profissionais de saude e do apoio (BETTINI; RAMOS; DE ALMEIDA,2020) (DOS SANTOS GUEDES et al 2020).

Na linha de cuidado materno infantil, apesar de ndo existirem evidéncias sobre transmissao vertical do novo Coro-
navirus, o controle preventivo se expande desde a admissao da paciente, realizacdo do parto, manuseio do neonato, per-
curso da sua estadia até a alta do bindbmio. Todas essas medidas visam evitar que ocorra a transmisséo viral durante esse
periodo na instituicao (FREITAS; ALVES; GAIVA,2020).

O capitulo a seguir traz protocolos de enfrentamento adotados pelo SCIH da Maternidade Frei Damido, na Paraiba,
que se baseiam nas orientacdes das regulamentagdes sanitarias sobre higienizacdo das maos, paramentacao e despara-
mentacao de EPI, precaucbes e isolamento e de cuidados com o corpo apds a morte no contexto da COVID-19, sem
desconsiderar as especificidades da conjuntura nas quais estdo inseridos.
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Titulo Protocolo de Higienizacio das Mios.
Objetivo Promover a higienikar;ﬁu das mios de forma correta por toda a equipe
multidisciplinar.
Periodicidade

. Antes e apos os cuidados assistenciais.
de Aplicaciio

Periodicidade | Anual

2. HIGIENIZAGAO DAS MAOS

A higienizacdo das maos é considerada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e pela Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) uma acdo de prevencao contra a transmissdo do virus SARS-CoV-2 na sociedade e nos servicos de saude.
Entretanto, sua efetividade em reduzir significativamente o risco de transmissao é apoiada em evidéncias cientificas quan-
do executada com a técnica correta e em todos os momentos que forem necessarios.

2.1 MATERIAIS NECESSARIOS PARA A HIGIENIZACAO DAS MAOS

A higienizacdo das maos é um dos pilares do controle de infec¢des e quando realizada de forma e momentos corretos,
garante seguranga ndo s6 aos pacientes como também aos profissionais de saide. A melhor técnica de higienizagao vai
depender do objetivo a que se destinam.



Quadro 1: Materiais necessarios para as diferentes técnicas de higienizacdo das maos.

Técnica

Equipamentos

Insumos

Procedimento

Higienizaciio simples
das maos

Pia! exclusiva;

Dispensador” para sabonete
liquido com material de facil
limpeza e desinfeccdo;

Porta papel Toalha’;

Lixeira' para descarte de
residuo comum com pedal e
material de facil limpeza e
desinfeccéo.

e Agua potavel;

e  Sabonete liquido
neutro;

e  Papel Toalha

*O papel toalha deve ser
composto de 100% de fibras
celuldsicas, sem odor, ndo
sendo capaz de liberar
particulas.

Higienizar as mios com agua ¢ sabonete
comum, sob a forma liquida (duragdo: 40-
60 segundos) (figural).

Higiene antisséptica das
mios

Pia exclusiva;

Dispensador para sabonete
liquido com material de facil
limpeza e desinfeccéo.

Porta papel Toalha;

Lixeira para descarte de residuo
comum com pedal e material de
facil limpeza e desinfeccdo.

e Agua potavel;

e Sabonete liquido
com
antimicrobiano;

®  Papel Toalha;

*Q papel toalha deve ser
composto de 100% de fibras
celulésicas, sem odor, ndo
sendo capaz de liberar
particulas).

Higienizar as mios com agua e sabonete
associado a agente antisséptico (duragdo:
40-60 segundos) (figural).

Friccio antisséptica das
maos com preparacio
alcodlica

Dispensador para facil limpeza
e desinfec¢do.

#  Formulagdo
alcodlica contendo

emolientes.

Aplicacdo de preparagdo alcoolica nas mios
sem a necessidade de enxdgue em dgua ou
secagem. Reco d que tenh:
emolientes em sua formulagdo para evitar o
ressecamento da pele (duracdo:20-30
segundos). A antissepsia das mdos com
preparacdo alcodlica ndo deve ser uma
op¢do nos casos em que se constata a
presenca de sujidades visiveis, se fazendo
necessario a higienizacdo com sabonete
liquido.

Antissepsia Cirargica
das Mios

Lavabo cirurgico;
Lixeira para descarte de residuo
comum com pedal com material

de facil limpeza e desinfeccdo.

e Agua potavel;

e Esponja estéril
impregnada ou nio
com degermante;

e Antisséptico
degermante;

e  Toalhas ou
compressas

estéreis.

Medida importante dentre outras, para a
prevencdo da infecgdio de sitio cimirgico,
proporcionando efeito residual na pele do
profissional (duragdo:de 3 a 5 minutos para
a primeira cirurgia e de dois a trés minutos
para as cirurgias subsequentes).

B

! Realizar a limpeza e desinfecgdo diariamente conforme Procedimento Operacional Padrdo do Servigo de

Higienizacdo

% Realizar a limpeza e desinfecgdo sempre que for reabastecer (trocar a bag)
? Realizar limpeza e desinfec¢do sempre que for abastecer

* Realizar limpeza e desinfec¢do diariamente ou de imediato se sujidade visivel conforme Procedimento
Operacional Padrdo do Servigo de Higienizagdo.

Fonte: (Adaptado.GVIMS/GGTES/ANVISA N 04,2020).
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CAPITULO 1
MEDIDAS DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO E USO ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL
NO CENARIO DA COVID-19.

Figura 1: Higienizacdo das maos com &gua e sabao e preparacao alcodlica.

Como Fazer a Fric¢ao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?

Aplique na palma da mao quantidade
suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos.

Aplique uma quantidade suficiente de preparagao alcodlica em uma Molhe as maos com agua.

mdo em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

'R

Friccione a palma direita contra o dorso da mao Entrelace os dedos e friccione
esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. os espagos interdigitais.

Friccione as palmas
das maos entre si.

Friccione o dorso dos dedos de uma mao com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mao
a palma da mo oposta, segurando os dedos, da palma da mo direita, utilizando-se direita contra a palma da mao esquerda,
com movimento de vai e vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

Enxague bem as Seque as maos com papel No caso de torneiras com
mados com dgua. toalha descartavel. contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

20-30 seg.
40-60 seg.

~ /

~ d

Quando estiverem secas,
suas mdos estarao seguras.

Agora, suas maos estao seguras.

OPA WORLD ALLIANCE = Agéncia Nacional 126 PATRIA AMADA
& e OPATIENT SAFETY  —I'r de Vigiiincla Sanitéra m%igu susun | MINISTERIO DA 1~ gvgﬁnsn!k

A Organizagao Mundial da Saide tomou todas as precaugées cabiveis para verificar a informagdo contida neste informativo. Entretanto, o material publicado esta sendo distribuido sem qualquer garantia
expressa ou implicita. A responsabilidade pela interpretagdo  uso deste material & do leitor. A Organizagio Mundial da Satide nao se responsabilizara em hipotese alguma pelos danos provocados pelo seu uso.

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04,2020,p.54).

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19
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MEDIDAS DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO E USO ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

NO CENARIO DA COVID-19.

Figura 2: Preparacao cirurgica das méaos.

1.Abrir a torneira,
molhar as mios
antebragos e
cotovelos.

AN
\

k
i Iﬁ-
B\
Ikl.'l
N

ou com limpador de
‘unhas.

Fonte: (ANVISA,2009,p.70e 71).

3. Limpar sob as unhas
com as cerdas da escova

2. Recolher, com as mios en
anti-séptico e espalhar nas mi
e cotovelo. No caso de esco
com anti-séptico, pressione a
esponja contra a pele e espalh
as partes. '

4. Friccionar as maos, observando
espacos interdigitais e antebraco por
no minimo 3 a 5 minutos, mantendo as
maos acima dos cotovelos.

6. Enxugar as maos em toalhas ou
compressas estéreis, com
movimentos compressivos, iniciando
pelas maos e seguindo pelo
antebrago e cotovelo, atentando
para utilizar as diferentes dobras da
toalha/compressa para regides
distintas.

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19
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CAPITULO 1
MEDIDAS DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO E USO ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL
NO CENARIO DA COVID-19.

2.2 MOMENTOS ESSENCIAIS DA HIGIENIZAQAO DAS MAOS NA ASSISTENCIA AO PACIENTE

A mao é considerada uma ferramenta de trabalho dos profissionais de satde. Entretanto também é considerada um
dos principais veiculos de transmissdo das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Por isso, para garantir a
seguranca dos pacientes e dos proprios profissionais de sauide, a Organizacdo Mundial de Saude preconizou 5 momentos

primordiais para a execug¢ao da técnica de higienizacdo das méos dos profissionais da assisténcia a saude.

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

- -

QUANDO? Higienize as maos antes de entrar em contato com o paciente.
POR. QUE? Para a protegio do paciente, evitando a transmissdo de
microrganismos presentes nas méios do profissional e que podem causar
infecgdes.

QUANDO? Higienize as maos imediatamente antes da realizacdo de
qualquer procedimento asséptico.

POR QUE? Para a protecio do paciente, evitando a transmissio de
microrganismos das mdos do profissional para o paciente, incluindo os
microrganismos do proprio paciente.

QUANDO? Higienize as mios imediatamente apds risco de exposicéo a
fluidos corporais (e apos a remocdo de luvas).

POR QUE? Para a protegio do profissional e do ambiente de assisténcia
imediatamente préximo ao paciente, evitando a transmissio de
microrganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.
QUANDO? Higienize as maos ap6s contato com o paciente, com as
superficies e objetos proximos a ele e ao sair do ambiente de assisténcia ao
paciente.

POR. QUE? Para a protegdo do profissional e do ambiente de assisténcia a
sande, incluindo as superficies e os objetos proximos ao paciente, evitando
a transmissdo de microrganismos do proprio paciente.

QUANDO? Higienize as mdos apos tocar qualquer objeto, mobilia e
outras superficies nas proximidades do paciente — mesmo sem ter tido
contato com o paciente .

POR (QUE? Para a protegio do profissional e do ambiente de assisténcia 4
saiide, incluindo superficies ¢ objetos imediatamente préximos ao
paciente, evitando a transmissdo de microrganismos do paciente a outros
profissionais ou pacientes.

Fonte: (Adaptado.GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04,2020,p.50).

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19
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Titulo Protocolo de paramentacio e desparamentacio.

Objetivo Prevenir a auto contaminacio dos profissionais de saide durante o

processo de paramentagio e desparamentagio.

Periodicidade | Sempre que houver necessidade de paramentacio e desparamentacio.

de Aplicacio

Periodicidade | Anual

3. PARAMENTAGAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL(EPIs)

Durante as precaug¢des, conforme protocolo de precaucéo e isolamento, o uso de EPIs especificos é obrigatdrio. A corre-
ta paramentacéo e desparamentacao desses EPIs, garante que ndo haja contaminacéo de roupas, pele e ambiente durante
€55es Processos.

Capote ou avental:

- Higienizar as méos (ver protocolo de higienizacdo das maos);
- Vista o avental pelas mangas, ajustando as amarras nas costas e cintura;
- Certifique-se de que o tronco esteja totalmente coberto, bem como os bragos e os punhos.

OBSERVACOES: Nunca amarre o avental ou capote pela frente.

Mascara cirurgica:

- Verifique se a mascara ndo esta danificada;

- Utilize o clip nasal como referéncia para identificar a parte superior;

- Coloque a mascara em seu rosto e prenda as al¢as atras da cabeca, mantendo-as paralelas (nunca cruzadas);

- Aperte o clip nasal ou a borda rigida da mascara para que ela se adapte ao formato do seu nariz, visando minimizar es-
pacos entre a face e a mascara;

- Puxe a parte inferior da mascara para que ela cubra sua boca e seu queixo;

OBSERVACOES:

e Troque as luvas quando for entrar em contato com outro paciente (ndo se deve
utilizar duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta acdo ndo garante mais
seguranca a assisténcia);

e Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas;

e As luvas ndo devem ser reutilizadas;

e O uso de luvas ndo substitui a higiene das mdos. Realizar a higiene das mdos

imediatamente apOs a sua retirada.
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Mascara de protecao respiratoria: (N95 ou equivalente):

O uso deve ser indicado quando o profissional de satide atuar em procedimentos com risco de geragao de aerossois:
intubacao ou aspiracao traqueal, ventilacdo nao invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da
intubacao, coletas de secre¢des nasotraqueais, broncoscopias, extubacéo e outros.

- Com as maos devidamente higienizadas de acordo com o protocolo de higienizacdo das méos;
- Segurar o respirador com o clip nasal proximo a ponta dos dedos deixando as alcas pendentes;
- Encaixar o respirador sob o queixo;

- Posicionar uma das alcas na nuca e a outra na cabeca;

- Ajustar o clip nasal no nariz;

- Verificar a vedacao pelo teste de pressdo positiva e negativa.

Oculos de protecao ou protetor facial:

- Apoie a viseira do protetor facial na testa e passe o elastico pela parte superior da cabega;

- No caso dos 6culos, coloque da forma usual;

- Os equipamentos devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia, sendo necessaria a
higiene correta ap6s o uso;

- Sugere-se a limpeza com agua e sabao e posterior desinfeccao com alcool liquido a 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante recomendado pelo fabricante.

Gorro ou touca:

- O cabelo deve estar preso;

- Colocar o gorro comegando pela testa, em direcdo a base da nuca;

- Adaptar na cabega de modo confortavel, cobrindo todo o cabelo e as orelhas;

- Sempre que o gorro aparentar sinais de umidade, deve ser substituido por outro.

Luvas:

- Calce as luvas até cobrir o punho do avental;

-Troque as luvas quando for entrar em contato com outro paciente (ndo se deve utilizar duas luvaspara o atendimento
dos pacientes, esta acdo nao garante mais segurancga a assisténcia);

- Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, maganetas, portas) quando estiver com
luvas;

- As luvas ndo devem ser reutilizadas.

Figura 4: Técnica para calcamento de luvas..

Quando a higiene das maos ocormer antes de um contato que exija o uso de luvas, realize-a com preparagio
alcodlica ou com dgua e sabonete.

1. COMO CALGAR AS LUVAS:

B e

e

2. Toque apenas uma rea resinita da
superficie da luva comespondente ao pulso
(na extremidade superior do punho)

1. Retire uma luva de sua caixa original 3. Calce a primerra luva

\_ﬁ( f/

'\\\__ —
g\F \_.—‘ b ——
A= - -

4, Retire a segunda luva com a mao sem
luva e fogue apenas uma drea resirita da
superficie comespondente 20 pulso

5. Para evitar o contato com @ pele do
antebrago com a mao cakada, dobre
a parte externa da luva a ser calgada
nos dedos dobrados da mo calgada,
permitindo assim o calgamento da
sequnda luva

6. Uma vez calgadas, as maos ndo devem
tocar nada que ndo esteja definido pelas
indicagdes e condigdes de uso das luvas

Fonte: Adaptado. GVIMS/GGTES/ANVISA
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OBSERVACOES:

e Troque as luvas quando for entrar em contato com outro paciente (ndo se deve

utilizar duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta acdo nio garante mais

seguranga a assisténcia);

magcanetas, portas) quando estiver com luvas;

* Asluvas ndo devem ser reutilizadas;

imediatamente apds a sua retirada.

e Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,

e O uso de luvas ndo substitui a higiene das méos. Realizar a higiene das méos

4 DESPARAMENTAGAO DOS EPI'S

Luvas:

- Com as duas maos enluvadas, segure a parte externa de uma luva na parte superior do pulso. Retire esta primeira luva,
afastando-se do corpo e do pulso até as pontas dos dedos, virando a luva de dentro para fora;

- Segure a luva que vocé acabou de remover em sua méao enluvada. Com a mao sem luva, retire a segunda luva inserindo
os dedos dentro da luva na parte superior do pulso;

- Vire a segunda luva do avesso enquanto a inclina para longe do corpo, deixando a primeira luva dentro da segunda.

Descarte as luvas no residuo infectante;

- Higienize as maos com agua e sabonete liquido de acordo com a técnica mencionada no protocolo de higieniza¢do das

maos.

Figura 5: Técnica para retirada de luvas.

I COMO RETIRAR AS LUVAS:

vl

1. Toque a parte ntema da huva na altura
do pulso para remové-la, sem tocar na
pele do antebrago, e retire-a da mao,
permitindo aesim que a luva vire do
avesso

nos dedos dobrados da méo calgada,
permitindo assim o calgamento da
segunda luva

e

2. Segure a luva retrada com a méo 3. Descarte as luvas refiradas
enluvada e desize os dedos da mao sem

luva na parte mtema enire a luva e o pulso.

Remova a segunda luva, rolando-a para

baixo sobre a mao e dobrando-a na

primeira uva

Em seguida, efefue a higiene das maos com preparago alcodlica ou com agua e sabonete liquido

Fonte: Adaptado. GVIMS/GGTES/ANVISA

OBSERVACOES:

e As luvas devem ser removidas dentro do quarto ou area de isolamento do paciente;

e Durante a retirada das luvas evite tocar o lado externo, pois elas estardo contaminadas.
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Avental:

- Abra as tiras e solte as amarras;

- Empurre pelo pescoco e pelos ombros, tocando apenas a parte interna do avental;

- Retire o avental pelo avesso;

- Dobre ou enrole e descarte no residuo infectante ap0s a realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do paci-
ente ou da area de assisténcia;

- Higienize as maos com agua e sabao ou fric¢do alcoodlica a 70% de acordo com a técnica mencionada no protocolo de
higienizacdo das maos.

OBSERVACOES:

e Durante a retirada do avental, evite tocar o lado externo, pois estara contaminado;

e Descartavel a cada uso.

Gorro:

- O gorro é retirado apds a retirada do avental;

- Para retirar o gorro, puxe pela parte superior central, sem tocar nos cabelos;
- Descarte o gorro em no residuo infectante;

- Higienize as maos com 4gua e sabao ou friccao alcodlica a 70%.

Oculos de protecio ou protetor facial:

- Remova pela lateral ou pelas hastes, considerando que a parte frontal estd contaminada;
- A limpeza e a desinfeccao devem ser realizadas com sabao neutro e alcool 70%.

Mascara cirdrgica:

- Durante a retirada da mascara evite tocar a parte frontal, pois ela estara contaminada;

- Segure as algas inferiores e depois as algas ou eldsticos superiores e remova-a. Sempre tirar pelo elastico;

- Descarte em residuo infectante.;

- Higienize as maos com agua e sabao ou fric¢do alcoodlica a 70% de acordo com a técnica mencionada no protocolo de
higienizacdo das méos;

- Substituir por uma nova mdscara limpa e seca a cada 04 horas ou sempre que estiver suja ou Umida.

Mascara de protecao respiratéria (N95 ou equivalente).

- Segurar o elastico inferior com as duas maos, passando-o por cima da cabeca para remové-lo;

- Segurar o elastico superior com as duas maos, passando-o por cima da cabeca para remové-lo;

- Remover a mascara segurando-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado para nao tocar na superficie interna;

- Acondicione a mascara em um saco ou envelope de papel, com os elasticos para fora, para facilitar a retirada posterior-
mente, no caso de reutilizacao;

- Higienize as maos com agua e sabéo ou friccdo alcoodlica a 70% de acordo com a técnica mencionada no protocolo de
higienizacdo das méaos.

Tempo de uso da N95
- Diarista: sete dias de uso;

- Plantonistas: a cada 07 plantdes de 12h;
- Verificar a cada uso a integridade da mascara.

OBSERVACOES: A Agéncia de Vigilincia Sanitaria - ANVISA através da Notfa
Técnica GVIMS/GGTES/ N° 04/2020 permitiu excepcionalmente o uso de mascara N95 ou

equivalentes com prazo de validade superior a do fabricante, devido a alta da demanda, o
novo prazo deve ser estipulado por cada unidade de saude através de uma articulagio entre o

CCIH e as equipes das unidades assisténcias.
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CAPITULO 1

MEDIDAS DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO E USO ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL
NO CENARIO DA COVID-19.

Figura 4: Orientacdo sobre a utilizacdo por ordem e tipo de EPI no atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19 para profissionais da Unidade de Terapia Intensiva - UTI.

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

ﬁgtﬂ'ﬁ Profissionais de satide no atendimento do paciente

( - Higienizacdo das méaos Avental de barreira -
(a ) @ ‘ @ @ Face Shield Luvas de procedimento
< -’ g Mascara N95, PFF2 sem valvula | Gorro

PARAMENTAGCAO

@ 1. Higienizar as mdos

Sequéncia da Higienizacdo das maos (agua e sabonete ou preparacdo alcodlica a 70%

[ ] -
it 5 D '
gdghases®IARLA
-k‘(_ - - 3 o - :,\ —) | A
SN oy - - 7, /\\
@ 2. Colocar Avental de Barreira/Impermeavel

.) 3. Colocar Mascara N95 ou PFF2 sem valvula

=,
4. Colocar Face Shield

«|r
@ 5. Colocar Gorro

@ 6. Colocar Luvas de Procedimento

DESPARAMENTACAO

@ 1. Retirar Luvas e Aventais conforme a Técnica de Despara-
mentacdo e descartar em lixeira para residuos infectantes

Wi £

(a 2. Higienizar as méos

@ 3. Retirar Gorro conforme a Técnica de Desparamentacdo
e descartar em lixeira para residuos infectantes

“ ii'e

KO INFECTANTE

@ 4. Higienizar as maos

5. Retirar Face Shield e depositar em saco plastico vedado
<% para posterior encaminhamento ao CME.

(‘a 6. Higienizar as maos

'.' 7. Retirar a Mascara N95 ou PFF2 sem valvula e acondicionar em
&’ papel ou embalagens plasticas com elastico para fora.

@ 8. Higienizar as maos

- J

Fonte: Adaptado do Instituto Brasileira para Seguranca do Paciente.Sequéncia correta de paramentacdo,2020

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19
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CAPITULO 1
MEDIDAS DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO E USO ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL
NO CENARIO DA COVID-19.

Figura 5: Orientacdo sobre a utilizacdo por ordem e tipo de EPI no atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19 para profissionais em enfermarias.

Setor: Profissionais de saude no atendimento do paciente
na Enfermaria

(" - Higienizacao das maos Avental de barreira h
@ () @ ‘ @ @ Oculos de Protecao ou Face Shield | Luvas de procedimento
S -’ g Mascara Cirurgica Gorro

PARAMENTACAO

@ 1. Higienizar as maos

Sequéncia da Higienizacdo das maos (dgua e sabonete ou preparagédo alcodélica a 70%)
Sdhanaa®dIIAN
L e : . & = g \
N W . & ' /\ A

@ 2. Colocar Avental de Barreira/Impermeavel

(‘p 3. Colocar Mascara Cirurgica
‘=’ Obs: Devera ser trocada a cada 4h

4. Colocar Oculos de Protecdo ou Face Shield

«|tr
5. Colocar Gorro

@ 6. Colocar Luvas de Procedimento

DESPARAMENTACAO

@ 1. Retirar Luvas e Aventais conforme a Técnica de Despara-
mentag¢do e descartar em lixeira de residuos infectantes

a s
» it 2
(% 2. Higienizar as maos

3. Retirar Gorro conforme a Técnica de Desparamentac¢édo
e descartar em lixeira para residuos infectantes

@ 4. Higienizar as maos

5. Retirar Oculos de Protecdo ou Face Shield e depositar em
<% saco plastico vedado para posterior encaminhamento ao CME.

@ 6. Higienizar as méaos

@ 7. Retirar a Mdascara Cirurgica e descartar em lixeira para
‘&’ residuos infectantes

i e
0 8. Higienizar as maos

N - e

Fonte: Adaptado do Instituto Brasileira para Seguranca do Paciente.Sequéncia correta de paramenta¢ao,2020
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CAPITULO 1
MEDIDAS DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO E USO ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

NO CENARIO DA COVID-19.

Figura 6: Orientacdo sobre a utilizacdo por ordem e tipo de EPI no atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19 para profissionais do Servico Social, Nutricdo, Psicologia e Manutencao.

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

Setor: Profissionais de apoio no quarto do paciente
(Servigo Social, Nutricdo, Psicologia e Manuten¢ao)

' Higignizacdo das maos Avental de Barreira/Impermedwvel ™
D @ = @@ Oculos de protecdo ou Face Shield Luvas de procedimento
:L b Mascara cirdrgica ou N95 se adentrarem | Garra
a3 unidades geradoras de agrossois
PARAMENTACAO
I‘% 1. Higienizar as m3os
Sequéncia da Higienizagio das mios (dgua e sabonete ou preparacio alcodlica & 70%)
sSshaaesosaIn
— Wy, " 7 B
@ 2. Colocar Avental de Barreira/Impermeavel
O 3. Colocar Mascara Cirdrgica ou N95
@ 4, Colocar Oculos de Protecdo ou Face Shield
@ 5. Colocar Gorro
® 6. Colocar Luvas de procedimento
DESPARAMENTACAD
m 1. Retirar Luvas e Aventais conforme a Técnica de Desparamen-
tacdo e descartar em lixeira para residuos infectantes
[% 2. Higienizar as mdos
2. Retirar Gorro conforme a Técnica de Desparamentacio
e descartar em lixeira para residuos infectantes
» ii’'e
@ 4, Higienizar as maos
(7=) 5. Retirar Oculos de Protecdo ouFace Shield e depositar em saco
== plastico vedado para posterior encaminhamento ao CHME.
I:.a 6. Higienizar as mios
7. Retirar a Mascara Cirdrgica e descartar em lixeira para residuos
infectantes, caso seja a Mascara N95, acondicionar em papel ou
embalagens plasticas com eldstico para fora.
l% 8. Higienizar as mdos
‘. >

Fonte: Adaptado do Instituto Brasileira para Seguranca do Paciente.Sequéncia correta de paramenta¢ao,2020

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19
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CAPITULO 1

MEDIDAS DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO E USO ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL
NO CENARIO DA COVID-19.

Figura 7: Orientacdo sobre a utilizacdo por ordem e tipo de EPI no atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19 para profissionais da Higienizacao.

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

Setor: Higienizacao (UTPs e Internacao)

r Higienizacao das maos Avental Impermedavel '
@ O @ @ @ @ Face Shield Luvas de borracha com cano longo
- Mascara cirdrgica ou M95 se adentrarem | o Botas impermedvels de cano longo
as unidades geradoras de aerossdis. Garro

PARAMENTACAO
[E 1. Higienizar as m3os

Sequéncia da Higienizagdo das mios (dgua e sabonete ou preparacio alcodlica a 70%)

S hhpqaaszAIA
@ 2. Colocar Avental Impermeadvel

O 3. Colocar Mascara Cirdrgica ou N95

@ 4. Colocar Face Shield

@ 5. Colocar Gorro

6. Colocar Luvas de borracha com cano longo e botas impermedveis
de cano longo.

DESPARAMENTACAO

m 1. Retirar Luvas, Botas e Aventais conforme a Técnica de Despara-
mentacdo e descartar em lixeira para residuos infectantes

Wi 2
i.% 2. Higienizar as maos

3. Retirar Gorro conforme a Técnica de Desparamentacao
e descartar em lixeira para residuos infectantes

» i'e

[‘._a 4. Higienizar as maos

,;;'E;;. 5. Retirar Face Shield e depositar em saco plastico vedado
== para posterior encaminhamento ao CME.

l,% 6. Higienizar as mios

7. Retirar a Mascara Cirurgica e descartar em lixeira para residuos
infectantes, caso seja a Mascara N95, acondicionar em papel ou
embalagens plasticas com elastico para fora.

(B 8. Higienizar as maos

Fonte: Adaptado do Instituto Brasileira para Seguranca do Paciente.Sequéncia correta de paramentac¢ao,2020

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19
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CAPITULO 1

MEDIDAS DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO E USO ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL
NO CENARIO DA COVID-19.

Figura 8: Orientacdo sobre a utilizacdo por ordem e tipo de EPI no atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19 para Maqueiros.

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

Setor: Profissionais de apoio no quarto do paciente

-
(Maqueiros)
I p= I,-—_-\ Higienizacio das mios Avental de Barreira/Impermedvel &
; O (e Oculos de protecéc Luvas de procedimento
£y =

Mascara cirdrgica Gorro

PARAMENTACAO

(‘E 1. Higlenizar as mios

Sequéncia da Higienizagdo das mios (dgua e sabonete ou preparagcdo alcodlica & 70%)
i -
Sohev- B AL A X LS
—_— W . AN
@ 2. Colocar Avental de Barreira/Impermedvel

3. Colocar Mascara Cirurgica
Obs: Devera ser trocada a cada 4h

@ 6. Colocar Luvas de procedimento

DESPARAMENTAGCAO

@ 1. Retirar Luvas e Aventais conforme a Técnica de Desparamen-
tacdo e descartar em lixeira para residuos infectantes

i &
(A 2. Higienizar as maos

3. Retirar Gorro conforme a Técnica de Desparamentacio
e descartar em lixeira para residuos infectantes

wiie
(R 4. Higienizar as maos

@) 5. Retirar Oculos de Protec3o e depositar em saco plastico
vedado para posterior encaminhamento aoc CME.

@ 6. Higienizar as mios

7. Retirar a Mascara Cirdrgica e descartar em lixeira para residuos
Injectantes

w» iil'e

8. Higienizar as mdos

Fonte: Adaptado do Instituto Brasileira para Seguranca do Paciente.Sequéncia correta de paramentac¢ao,2020

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19
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Titulo Protocolo de precaugio e isolamento para pacientes com covid-19.
Objetivo Prevenir a fransmissdo do SARS-CoV-2 de um paciente para outro, tanto
de forma direta ou indireta, além de prevenir a transmissao do virus para
os profissionais de saude.
Periodicidade | Sempre que prestar assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de
de Aplicagiao | infeccdo pelo SARS-CoV-2.
Periodicidade | Anual
Responsavel | Toda equipe multidisciplinar envolvida na assisténcia aos pacientes
suspeitos ou confirmados de infecgado pelo SARS-CoV-2.
5.TIPOS DE PRECAUCOES

5.1 PRECAUCAO PADRAO

Conjunto de a¢des adotadas pelos profissionais da assisténcia a salide independentemente do estado presumivel de
infeccdo pelo paciente.

Figura 9: Procedimentos necessarios para a precaucao padrao.

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou ndo de infeccdes.

3

Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

Higienizacdo das méaos

= Higienizagdo das méos: lave com 4gua e sabonete ou friccione as maos com dlcool a
70% (se as maos ndo estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer
paciente, apds a remogao das luvas e apds o contato com sangue ou secregdes.

m Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secre¢oes ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente

m Use dculos, méascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
secrecdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
corporais.

m Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecté-las ou
reencapé-las.

e retire-as logo apés o uso, higienizando as maos em seguida.

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA N 04,2020, p.17).

- A equipe de higieniza¢do deve cumprir o cronograma de limpeza concorrente, imediata e terminal;

- Reforcar a necessidade de intensificacdo da limpeza e desinfeccao de objetos e superficies, principalmente as mais toca-
das (exemplo: macganetas, interruptores de luz, corrimées, botdes dos elevadores);

- Seguindo a Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saude o Coronavirus
pode ser enquadrado como agente biolégico classe de risco 3.Todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19) devem ser enquadrados na categoria A1 con-
forme Resolucdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marco de 2018,devendo ser acondicionados em sacos destinados a residuos
infectantes de cor vermelha. Se ndo encontrado, pode ser substituido por sacos brancos leitosos com o simbolo de infec-
tante.
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Figura 10: Simbologia para residuo infectante.

RESIDUO INFECTANTE
Fonte: (ANVISA, RDC N° 222, 2018, p.56).

- Higienizacdo das maos com alcool 70%, se as maos estiverem visivelmente sujas usar dgua e sabonete liquido respeitando sempre os 5
momentos para a higienizagdo das maos de acordo com o protocolo de higienizagao das méos;

- Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo de papel;

- Utilizar lenco de papel descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente ap6s o uso e realizar a higiene das maos de acordo com
o protocolo de Higienizagdo das maos);

- Orientar os pacientes/acompanhantes e profissionais de saude e apoio sobre a necessidade da higiene das méos com agua e sabonete
liquido (40-60 segundos) OU preparacao alcodlica a 70% (20-30 segundos).

- Orientar que pacientes/acompanhantes, profissionais de satide e profissionais de apoio evitem tocar olhos, nariz e boca com as maos
ndo higienizadas.

- Pacientes e acompanhantes/visitantes devem ser orientados ao autocuidado preventivo com o intuito de minimizar os riscos de trans-

missdo da doenca, adotando agdes preventivas, principalmente o uso de mascaras adequadas e higiene das maos sempre que necessario.
5.2 PRECAUGCAO DE CONTATO

A utilizacdo da precaucéo de contato é sempre utilizada em casos de contato direto ou/e indireto com o agente infeccioso,
sendo esses considerados:

- Contato direto: Transmissao através do contato direto com pessoas infectadas.
- Contato indireto: Transmissdo através das maos, objetos ou superficies contaminadas.

Figura 11: Procedimentos necessérios para a precaucdo de contato.

Precaucao de Contato

oA
-

Avental

Higienizacao das maos

m Indicagdes: infecgao ou colonizagao por microrganismo multirresistente, varicela,
infecgbes de pele e tecidos moles com secrecdes ndo contidas no curativo,
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

m Use luvas e avental durante toda manipulagdo do paciente, de cateteres e sondas,
do circuito e do equipamento ventilatério e de outras superficies proximas ao leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo apds o uso, higienizando as maos em seguida

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA N 04,2020,p.17).

Luvas Quarto privativo

®m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

m Equipamentos como termdmetro, esfignomanémetro e estetoscopio devem ser
de uso exclusivo do paciente.

- Higienizacdo das méos de acordo com o protocolo de higienizagdo das maos;

- Uso de luvas (ap6s a retirada das luvas deve-se lavar as maos com agua e sabonete liquido);



27

- Uso de avental barreira (se o paciente estiver hipersecretivo, com sangramento, vomitos, diarréia ou se o profissional de
saude estiver realizando banho no leito, o avental deve ser o impermeavel);

- Os EPI devem ser imediatamente removidos apés a saida do quarto, enfermaria, box ou area de isolamento. O profissional
de saude que necessite sair de um quarto, enfermaria ou area de isolamento para atendimento de outro paciente com
suspeita ou confirmacao de infeccdo pelo SARS-CoV-2, na mesma area/setor de isolamento, logo em seguida, ndo se faz
necessario a troca do gorro (quando necessario utilizar),do 6culos ou do protetor facial e da mascara, devendo assim trocar
somente avental e luvas, além de realizar a higiene das maos.

OBSERVACOES: Nos casos de precaugéo de contato, de goticulas ou de aerossois deve-se
sinalizar na entrada dos quartos, enfermarias, areas de isolamento ou areas de coorte com o
tipo de precaucao a ser implementada para melhor atencdo dos profissionais de saude as

indicagdes.

5.3 PRECAUCOES PARA GOTICULAS

Figura 12: Procedimentos necessarios para a precaugao para goticulas.

Precaucoes para Goticulas

f> |
-

1=

Higienizacdo das maos Mascara Cirargica Mascara Cirurgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

m Indicagdes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza, m O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessério, ele deverd
rubéola, etc usar mascara cirrgica durante toda sua permanéncia fora do guarto
m Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser

internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distancia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04,2020, p.18).

- Uso de mascara cirdrgica (a mascara de tecido NAO é um EPI, por isso ela NAO deve ser usada por profissionais de satide
ou de apoio, deve-se usar a mascara cirdrgica durante a assisténcia ou contato direto, quando estiver a menos de 1 metro
de pacientes);

- Higienizacdo das méaos de acordo com o protocolo de higienizacdo das maos;

- Uso de avental;

- Uso de luvas de procedimento;

- Oculos de protecéo ou protetor facial;

- Se 0 paciente necessitar sair da enfermaria para realizar exames ou para transferéncia para um outro setor ou instituigao,
0 mesmo deve usar mdscara cirdrgica durante todo o trajeto;

- Quarto privativo ou se nao for possivel, realizar o coorte (manter um distanciamento minimo de 1 metro entre os leitos);
- Os EPI devem ser imediatamente removidos apés a saida do quarto, enfermaria, box ou area de isolamento. O profis-
sional de salide que necessite sair de um quarto, enfermaria ou area de isolamento para atendimento de outro paciente
com suspeita ou confirmacao de infec¢do pelo SARS-CoV-2, na mesma area/setor de isolamento, logo em seguida, ndo se
faz necessario a troca do gorro (quando necessario utilizar),dos éculos ou do protetor facial e da mascara, devendo assim
trocar somente avental e luvas, além de realizar a higiene das méos.
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5.4 PRECAUCOES PARA AEROSSOIS

Figura 13: Procedimentos necessdrios para a precaucdo para aerossois.

Precaucoes para Aerossois

[r—]
T

- T

" - IRE2m

*\;xﬁ’\/ ‘ \

K | ‘ |

< L
Higienizacdo das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirdrgica Quarto privativo

(profissional) (paciente durante o transporte)
= Precaugao padrao: higienize as mdos antes e apés o contato com o paciente, ~® Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
use oOculos, méscara cirGrgica e/ou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infecgdo pelo mesmo microrganismo.

sangue ou secrecdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento nao podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

= Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mdscara antes de
entrar no quarto m O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente
deverd usar mascara cirGrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA N 04,2020, p.18).

- Usar mascara N95/PFF2 ou equivalente;

- Higienizacdo das maos de acordo com o protocolo de higienizacdo das méaos;

- Se o paciente tiver que sair da enfermaria para realizar algum exame ou ser transferido para um outro setor ou instituicao,
0 mesmo deve usar mascara cirurgica durante todo o trajeto;

- Usar avental;

- Usar gorro descartavel;

- Oculos de protecao ou protetor facial;

- Luvas de procedimento;

- Aretirada dos EPI's deve ocorrer imediatamente apés a saida do quarto, enfermaria, box ou area de isolamento. O profis-
sional de saude que necessitar sair de um quarto, enfermaria ou area de isolamento para atendimento de outro paciente
com suspeita ou confirmacao de infeccdo pelo SARS-CoV-2, na mesma area/setor de isolamento, logo em seguida, néo se
faz necessario a troca do gorro (quando o item for necessério),6culos ou do protetor facial e da mascara, devendo assim

trocar, somente, avental e luvas, além de realizar a higiene adequada das maos.

5.5 DURAGAO DAS PRECAUCOES E ISOLAMENTO

Segundo a Nota Técnica da ANVISAN°04/2020, foram necessarias definicdes operacionais para descontinuar pre-
caugdes e isolamentos baseados em sintomas, pois limita o prolongamento desnecessario do isolamento dos pacientes e
da utilizacdo de recursos laboratoriais e outros insumos.

E imprescindivel avaliar se o paciente apresenta outro diagndstico que possa justificar a manutencio das medidas de
precaucdes ou o seu isolamento, como a confirmagao de infec¢ao por microrganismos multirresistentes, antes de retira-lo

das precaugdes ou do isolamento.
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Quadro 2: Defini¢des operacionais para fins de retirada de precaugdes e isolamento no contexto da COVID-19.

Doenca leve Paciente com sindrome gripal (febre, tosse, dor de garganta, mal
estar, cefaleia, mialgia, etc.) sem sintomas respiratorios como falta
de ar, dispneia ou anormalidades radiologicas

Doenga Paciente com evidéncia clinica ou radiologica de doenga respiratoria
e SatO2 >94% em ar ambiente.

moderada

Doenga grave | Paciente com frequéncia respiratoria >30ipm, SatO2 <94% em ar
ambiente (ou, em pacientes com hipdxia cronica, uma redugio > 3%
do nivel de base), taxa PaO2/Fi02 <300mmHg ou opacidades em
>50% do pulméo.

Doenga critica | Pacientes com faléncia respiratoria, choque séptico e/ou disfungdo
de multiplos 6rgaos

Imunossupressao | - Pacientes em quimioterapia para cancer

- Pacientes com infecgio pelo HIV e contagem de linfocitos CD4+
<200

- Imunodeficiéncia primaria

- Uso de corticoides por mais de 14 dias em dose superior a 20mg de
prednisona ou equivalente

- Qutras situagdes clinicas, a critério da CCIH do servigo de saude.

severa

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04,2020,p.23).

Quadro 3: Critérios para descontinuar precaugdes e isolamento em pacientes com COVID-19 confirmada.

Pacientes assintomaticos mnio | 10 dias apos a data do primeiro teste RT-PCR em

gravemente imunossuprimidos | tempo real positivo.

Pacientes  assintomiticos e | Pelo menos 20 dias desde o primeiro teste RT-PCR

gravemente imunossuprimidos | em tempo real positivo.

Pacientes com quadro leve a | Pelo menos 10 dias desde o inicio dos sintomas E
moderado, ndo gravemente | pelo menos 24 horas sem febre (sem uso de

imunossuprimidos antitérmicos) E melhora dos sintomas.

Pacientes com quadro | Pelo menos 20 dias desde o inicio dos sintomas E

grave/critico OU gravemente | pelo menos 24 horas sem febre (sem uso de

imunossuprimidos antitérmicos) E melhora dos sintomas.

5.6 CRITERIOS PARA DESCONTINUAR PRECAUGOES E ISOLAMENTO EM RECEM-NASCIDOS (0-28 DIAS).

As orientagdes para descontinuar as precaucdes dos recém-nascidos devem ser baseadas em sintomas e nos resultados
de RT-PCR em tempo real, levando em consideracao as especificidades dessa populacédo e que parte deles sdo imunode-
primidos.
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Fluxograma 2: RN internados em unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Sintomati-
co.

RN assintomatico para COVID-19

¥
Realizacdo do RT-PCR para
SARS- CoV-2
Resultado | .| Resultado
Negativo | | Positivo

| |

Permanecer com
precaucdo padrio

Implementar precaucbes
padronizadas para
SARS-CoV-2

N&o tendo como realizar RT-
Aguardar 14 dias PCR complementar o

tempo

Realizar novo exame

v v

Resultado Resultado
negativo positivo

v v

Descontinuar precauces
adotadas e adotar
precaucdo padrio

Completar 20 dias de
precaucies

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA Ne 04,2020,p 36-.37).

Fluxograma 3: RN internados em unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Assin-
tomatico.

RN sintomético para COVID-19

Realizacdo do RT-PCR para SARS- Implementar precauces padronizadas
CoV-2 para SARS-CoV-2

Resultado Resultado
Negative Positivo

Permanecer com l

precaucdo padrdo

Implementar precaucdes
padronizadas para SARS-
Cov-2

|

RN sem sintomas relacionados a
RN sem sintomas relacionados & COVID-19, com 14 dias de
COVID-19, com 14 dias de AREIER ) 1 o evolucdo, realizar novo teste de
evelucdo, na impossibilidade de RT-PCR para SARS-CoV-2

repetir RT-PCR para SARS-CoV-2

v

Realizar novo exame

e A o RN com sintomas relacionados &
Frecaucdes no minimo até 20 COVID-19, com 14 dias de evolugio
dias, desde o inicio dos sintomas

Resultads Resultado
l l negativo positivo
Descontinuar as precaucies,
desde que estiver com pelo menos
24 horas sem sintomas Comgletar Zleas =
relacionados & COVID-19 IBCAUCIEs Descontinuar precaugbes c
adotadas e adotar ompletar 20 dias de
precaucies

precaucdo padrio

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA Ne 04,2020,p 36-.37).
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Fluxograma 4: RN internados em unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal com sin-
tomas relacionados a COVID-19 com primeiro RT-PCR negativo para SARS-cov2.

RN com sintomas relacionados a COVID-19, mas com
primeiro RT-PCR negativo para SARS-CoV-2

l

Implementar precaucfes padronizadas
para SARS-CoV-2

|

Realizar RT-PCR com intervalo > 24 pbs do
primeire teste

Na impossibilidade de
repetir o RT-PCR manter
precaucdes por no minimo
14 dias

- ;

| Resultado negativo SE e

! ] sintomnas, manter
Lt gesgge;g%teslez precaucBes por no
minimo 20 dias

Testar para virus especificos e
proceder precaucdes de
acordo com o resultado

Se 0s sintomas forem atribuidos a
outra condicdo clinica sugestiva de
quadro viral respiratorio

| Resuitado positivo para o segundo |, N
i teste de RT-PCR. ]

Sequir recomendacdes para RN
positivo sintomético para COVID-19

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA N 04,2020,p 36-.37).

Fluxograma 5: RN internados em unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal com assin-
témas para COVID-19 com mae com RT-PCR positivo para SARS-cov2.

RN assintomético com mée com RT-PCR positivo para
SARS-CoW-2

Ma impossibilidade de repetir o
RT-PCR manter precaugdes por
no minimo 14 dias

Implementar precaucdes padronizadas
para SARS-CoV-2

|

Realizacdo do RT-PCR para SARS-Cov-2

Y

éResuItado positivo 4——!»“ Resultado negative

—

l __________ !

Sequir as orientacbes para RN
positivo assintomaticos

Repetir teste com intervalo = 24 horas
do primeiro

Resultado
positivo

Resultado
positivo

- |

B l _______ |

Se os sintomas foram
atribuidos a outra condicdo
clinica sugestiva de quadro

viral respiratario

Seguir as orientaces
para RN positivo
assintomaticos

Permanecer com
precaucdo padrio

&

Testar para virus especificos e
proceder precaucdes de

Fonte: (Adaptado.GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04,2020,p 36-.37).

acordo com o resultado
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Fluxograma 6: RN internados em unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal com sin-
tomas relacionados a COVID-19 com mae com RT-PCR positivo para SARS-cov2.

RN com sintomas relacionado a COVID-19 com mée
RT-PCR positivo para SARS-CoV-2

¥

Implementar precauctes padronizadas
para SARS-CoV-2

)

Realizacio do RT-PCR para
SARS-CoV-2

Resultado positivo <—L> Resuliado negativo |

. . Se outra condicdo clinica
Seguir as orientaces para RN Repetir teste com intervalo = 24 horas N;gam’\::'r;i‘faf;gi ';;:n'n? ZT' explicar o quadro respiratorio
positivo assintomaticos do primeiro i sias i p inicial do RN e houver

remissdo do guadro

R:s;‘ttligu | R;g:mgo 'Sem outra condic3o clinica que| 5
' expligue quadro respiratorio i e

- i ! e l ....... ! baden dias

Seguir as orientagdes Se os sintomas forem l
para RN positivo atribuidos a outra
assinfomaticos condigao clinica
de upadm viral Sequir as orientacfes para RN
respiratorio positivo sintoméaticos

l

Testar para vitus especificos &
proceder precaucdes de acordo
com o resuliado

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04,2020,p 36-.37).

OBSERVACOES:: de preferéncia, realizar o primeiro exame entre 24 e 48 horas de vida. Se
nao for possivel realizar dois exames de RT- PCR, priorizar a realizagdo do exame entre 48-72
horas de vida. As situac¢des I a III podem ser aplicadas ao RNs internados desde o nascimento
ou aos RNs provenientes do domicilio. Nas situacoes III e IV sdo geralmente aplicadas aos
RNs proveniente do centro cirtirgico/obstétrico, ou seja, que ainda nao foram para o domicilio.

Fluxograma 7: RN internado em regime de Alojamento Conjunto.

‘ RN prematuro tardio ou a terme,
assintomatico e mée com RT-PCR positive

para SARS-CoV-2 em regime alojamento
conjunto
Cuidados no
ALIEE TR momento da alia
da admissdo
Instituir precaucdes padronizadas para Néo postergar a alta por falta de
SARS-CoV-2 para 0 bindmio mae-filno teste ou resultado de RT-PCR
durante toda a internacdo necessidade de para SARS-CoV-2 do RN.
isolamento desse binomio das outras
maes e crisncas

i

Manter afastamento de no minimo 1
metro entre o leito e do RN

Orientar a necessidade de
Orientar a mée a rezlizar a higienizacéo estarem atentos aos sinais de
das méos antes de tocar o RN e a usar sintomas da COVID-19

mascara cirirgica durante a
amamentacdo e cuidados com o RN,

i

Manter os critérios de alta segura do
binémio mae-filho, de acordo com a
Portaria GM/MS n° 2068, de 21 de
outubro de 2016.

Orientar isolamento domiciliar do
RN até o 14° dia de vida.

Fonte: (Adaptado.GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04,2020,p 36-.37).
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Titulo Protocolo de cuidados com o corpo apos a morte no contexto da COVID-
19.

Objetivo Orientar os profissionais quanto ao manejo de corpos para casos suspeitos
ou confirmados do COVID-19, como também as precaucoes a serem
tomadas, evitando ou reduzindo ao méaximo a transmissao de
MICrorganismos.

Periodicidade | Apos obito de pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao pelo

de Aplicagao | SARS-CoV-2.

Periodicidade | Anual

Responsavel | Todos os profissionais envolvidos no manejo e transporte de corpos de
pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdao pelo SARS-CoV-2
(Enfermagem e Maqueiros).

6. CUIDADOS COM O CORPO APOS A MORTE NO CONTEXTO DA COVID-19.

Sabe-se que, mesmo apds a morte, o risco de transmissdo infecciosa por contato continua, apesar de se saber que a
taxa, assim como expresso em literatura, € bem menor que a transmissao entre pacientes ainda vivos. Por causa disso, os
principios basicos que regem as Precaug¢des Padrao do Controle de Infeccao e as precaucdes especificas, tomando como
base as formas de transmissdo da patologia, necessitam ser também levados em consideracao e precisam ser aplicados

no quesito do manuseio do corpo apds a morte do paciente suspeito ou confirmado por COVID-19.

6.1 MATERIAIS

- Alcool liquido a 70°
- Agua e sabéo.

- Algodao hidroéfilo;
Compressas;

- Equipamentos de Protecao Individual - EPI: Gorro; Oculos de Protecao; Protetor Facial (Face Shield); Avental impermeavel

de mangas compridas com gramatura 50g/m? maéscara cirdrgica; Mascaras N95/PFF-2 ou equivalente; Luvas de procedi-

mento;

- Esparadrapo, membrana transparente impermeavel ou equivalente;

- Lencol;

- Maca para transporte de cadaveres;

- Saco impermeavel para acondicionamento do corpo;

- Solucao clorada de 0.5% a 1% ou outro saneante orientado pela CCIH.

6.2 PROCEDIMENTO TECNICO.

Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver necessitam utilizar:

- Oculos de protecéo ou protetor facial (Face Shield);

- Mascara cirurgica;

- Avental ou capote - capote este que deve ser fabricado em material impermeavel para conferir protecao a equipe em
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caso de risco de contato com fluido sou secre¢des corporais;
- Luvas de procedimento.

Caso sejam necessarios procedimentos geradores de aerossois, como a extubacdo, recomenda-se o uso de gorro e a
troca de mdscara cirurgica pela mascara N95/PFF-2 ou equivalente.
- Os tubos, drenos e cateteres devem ser cuidadosamente removidos do corpo, a fim de que as equipes ndo sejam con-
taminadas na retirada de cateteres intravenosos, do tubo orotraqueal e de outros dispositivos cortantes;
- Orienta-se que seja realizado o descarte imediato de residuos perfurocortantes em recipientes de estrutura rigida, que
estejam a prova de perfuracdo e com simbolo de residuo infectante;
- Recomenda-se que os orificios de drenagem de feridas sejam desinfetados e bloqueados e o local da puncao de cateter
coberta com dispositivo impermedvel.
- Aconselha-se o uso de compressas para realizacdo da limpeza de secre¢ées nos orificios orais e nasais e o bloqueio dos
orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal), evitando assim que fluidos corporais extravasem;
- A movimentacao e manipulagdo desnecessdrias do corpo devem ser sempre evitadas;
- Identificar adequadamente o cadéver - Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do
corpo possa ser por meio de fotografias, evitando contato ou exposicao;
- Identificar o cadaver adequadamente. Preferencialmente, orienta-se identificar o corpo com nome, niimero do pron-
tudrio, nimero de Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da genitora e CPF, utilizando esparadrapo,
com escrita sempre em letras legiveis, fixando informagdes na regiao toracica do mesmo;
- Envolver o corpo em tecido e transferir para o necrotério, logo que possivel. O uso de saco impermeavel préprio para
uso em cadaveres deve ser utilizado a fim de se evitar extravasamento de fluidos corporais. Além disso, como forma de
reforcar os cuidados, recomenda-se que seja colocado o corpo em um segundo saco impermeavel (externo);
-Recomenda-se que a superficie externa do saco impermeavel seja desinfetada, utilizando paraisto o dlcool a 709, solucao
clorada que deve estar na concentracao entre 0,5 a 1% ou qualquer outro saneante desinfetante que esteja de acordo com
o protocolo institucional e regularizado perante a ANVISA, mantendo sempre o alerta quanto ao cuidado para ndo usar
luvas contaminadas no processo de desinfeccdo do saco impermeavel;
- Faz-se necessario sinalizar no saco impermedvel a informacdo a respeito do risco biolégico, que no contexto de pan-
demia é classificado como agente bioldgico classe de risco 3;
- As Precaucgdes Padréo, principalmente a higiene das méos, aliada ao uso de avental/capote e luvas, devem ser adotadas
pelos profissionais que ndo tiverem contato direto com o cadaver, mas que terdo contato com o tecido que o reveste, ou
com o saco impermeavel;
- Em caso de risco de respingos, fluidos e secre¢des corporais, se faz necessdrio o uso adicional de mascara cirdrgica e
oculos de protecdo ou protetor facial (Face Shield);
- A maca utilizada para realizar o transporte de cadaveres deve ser de facil limpeza e desinfeccdo e ter exclusiva para esta
finalidade;
- Apds remover os EPI, todos os profissionais devem realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido ou prepa-
racdo alcodlica;
- Apos o transporte do cadaver a maca deve ser submetida a limpeza e desinfecgao;
- Salienta-se que a ANVISA nao recomenda que pessoas com idade maior de 60 anos, ou que estejam incluidas em gru-
pos de risco, que sejam portadoras de comorbidades ou com imunossupressao nao estejam ligadas ao manejo direto do

cadaver.
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OBSERVACOES:

e O respeito a dignidade do ser humano apds a morte, bem como a religido, cultura,
tradi¢oes e suas familias devem ser sempre critérios prioritarios da equipe;

e Deve-se evitar preparo e manejo apressado de corpos de pacientes com COVID-19;

e Faz-se necessario que os casos sejam analisados, colocando em equilibrio os direitos
da familia, a necessidade de investigar o que motivou a morte, bem como os riscos da
exposicao a infec¢io;

e Para manejo do cadaver, recomenda-se reduzir o numero de profissionais no
quarto/box/isolamento, mantendo no local os profissionais estritamente necessarios e
orientando que todos estejam em uso dos EPI indicados e tenham acesso a recursos
para realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU alcool a 70%

(higiene das maos antes e depois da interagdo com o corpo € 0 meio ambiente).
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Resumo

A COVID-19 ou doenca do Coronavirus é relativamente nova, e a
ciéncia vem aceleradamente divulgando informacdes que auxiliam
na compreensdo dos processos envolvidos na transmissibilidade do
SARS-CoV-2 para garantir adequados niveis de biosseguranca na co-
leta de material humano para o diagnéstico da COVID-19 em meio a
esta crise pandémica. Tal diagndstico vem sendo baseado na histéria
clinica e epidemioldgica do paciente, e confirmado através de exames
soroldgicos e andlise de acidos nucleicos do virus. O objetivo deste
capitulo é fornecer orientacdo proviséria na sequéncia protocolar de
eventos relacionados a coleta de material biolégico de pacientes que
atendem a definicdo de caso suspeito da COVID-19. Sdo apresentados
os materiais envolvidos no manuseio, na coleta, identificacao e trans-
porte de amostras utilizadas para dois tipos de analise: soroldgica e

através de uso do SWAB para investigacdo por RT-PCR. Os parametros
e recomendagdes de biosseguranca, bem como fluxogramas conten-
do todas as etapas de coleta, e notificacdo das amostras sédo apresen-
tados de acordo com a rotina recomendada pelos principais proto-
colos publicados no assunto, e estabelecidos na Maternidade Frei
Damido, em conformidade com as normativas vigentes dos érgéaos

estaduais e federativos.

Descritores: Coronavirus. Material Biolégico. Diagndstico.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca relativamente |ANF Aspirado nasofaringe
nova exigindo enorme competéncia na alo- |COVID-19 Doenca causada pelo coronavirus em 2019
cacdo das etapas envolvidas no processo de
coleta de material humano, e altamente con-
tagiosa exigindo niveis elevados de expertise
e atualizacdo na preparacao, transporte, e |GAL Gerenciamento de Ambiente Laboratorial
manuseio de material biolégico (OMS, 2020).
Muitos organismos globais destacaram a peri-

culosidade da COVID-19 aos profissionais de
saude, incluindo os profissionais diretamente | SARS-CoV-2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave
causada pelo Corona Virus-2

CERH Central Estadual de Regulacao Hospitalar

EPI Equipamento de Protecdo Individual

LAC Laboratério de analises clinicas

OMS Organizagao Mundial de Saude

envolvidos na coleta de material humano para
o diagnoéstico da doenga. Com isso, vérias |SBAC Sociedade Brasileira de Anélises Clinica
publicagbes vém trazendo recomendacgdes
provisérias que sdao constantemente atualizadas para aqueles que operam nos niveis de biossegu-
ranca 1 e 2, diminuindo o risco de contaminacao pelo coronavirus (CDC, 2021; CHOY, 2020; KARTHIK
et al., 2020; CHEN & SIKORSKI, 2020).

Entre os diversos centros de pesquisa cientifica que publicaram diretrizes para auxiliar no manu-
seio e diagndstico da doenca através de material bioldgico, destacam-se: o Centro de Controle
e Prevencao de Doencas (CDC) dos Estados Unidos - que disseminou recomendagdes gerais e
detalhadas de saude para o processamento e manuseio de amostras de SARS-CoV-2; e a OMS que
forneceu recomendacbes e procedimentos para laboratérios relativos ao processamento e trans-
porte seguro de amostras, métodos de desinfeccdo e importantes destaques sobre seguranca bi-
olégica e condutas durante a pandemia causada pelo SARS-CoV-2.

Vale a pena destacar que, de acordo com as diretrizes disponiveis para as bioespécimes da
COVID-19 (CDC, 2021; OMS, 2020), devem ser tomadas ndo apenas precau¢des em relagdo aos
procedimentos laboratoriais, como também a equipe deve receber equipamento de protecao
individual e treinamentos constantemente, encorajando todos os profissionais, e os préprios paci-
entes envolvidos na coleta, a adotarem uma rotina estritamente recomendada.

Sendo assim, o objetivo deste capitulo é fornecer orientagdo proviséria na sequéncia protoco-
lar de eventos relacionados a coleta de material bioldégico de pacientes que atendem a definicao
de caso suspeito de doenca por coronavirus (COVID-19). E essencial garantir que os profissionais
envolvidos cumpram praticas apropriadas de biosseguranca. Os testes de presenca de SARS-CoV-2,
ou de espécimes clinicos de pacientes que atendem aos critérios de suspeita, devem ser realizados
por pessoal treinado na identificacdo dos resultados e também de possiveis vieses.
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Titulo Protocolo de coleta de material humano para diagndstico da COVID-19
Objetivo Estabelecer recomendagoes para coleta de exames diagnostico de casos
suspeitos de COVID-19, no ambito da Maternidade Frei Damido,
garantindo que os profissionais envolvidos cumpram as praticas
apropriadas de biosseguranga.
Periodicidade | Quando necessario.
de
Aplicabilidade
Periodicidade | Anual
Responsavel | Compete ao Enfermeiro e técnico de laboratorio, treinados e habilitados a
realizar procedimento de coleta de material humano adequado, de acordo
com a necessidade e condi¢des clinicas do usuario.

Aspectos principais do diagnéstico da COVID-19

O diagnéstico da COVID-19 é baseado na histéria clinica e epidemiolégica do paciente, bem como em

achados de exames complementares, por exemplo, a radiografia de térax e principalmente a tomografia de

térax (TC) revelando as imagens caracteristicas de vidro fosco, que também foram observados em pacientes
assintomaticos (MEIRELLES, 2020; SHATRI et al., 2020; CHANG et al., 2020). O material sorolégico é usado prin-
cipalmente para a deteccado de anticorpos e é necessario planejar o envio de uma amostra de soro ou sangue
na fase aguda (entre 7 e 21 dias do inicio dos sintomas; Figura 1) e outra na fase de convalescenca (PAHO, 2020;
NUCCETELLI et al., 2020).

Figura 1: Na fase ativa do virus no organismo (os primeiros 7 dias apds o inicio dos sintomas), o padrdo ouro
para o diagndstico da COVID-19, é por meio da analise de 4cidos nucléicos (RT-PCR)

COVID 19, symptomatic case

[ 3 10 13 14 14 18 20 12 24 26 U
May= =l e 1he st ot mpromes

Viral detection (PCR] nasoforopharyngeal swab

Viral detection (PCR) sputum (lower respiratory fract)

Fonte: PAHO (2020, s/p).
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Se o objetivo for a investigacdo da memoria imune, ou a presenca de imunoglobulinas-G indicando um
contato prévio com o SARS-CoV-2 em uma fase ja resolvida da infeccdo (Figura 2), a coleta de material so-
rolégico 21 a 30 dias apds o inicio dos sintomas é indicada (ARS, 2020; DIAS, et al., 2020; OZTURK et al., 2020).
Porém, na fase ativa do virus no organismo (os primeiros 7 dias apds o inicio dos sintomas), o padrdo ouro
para o diagnéstico da COVID-19, é por meio da andlise de acidos nucléicos, ou seja, a demonstracao do RNA
do SARS-CoV2 em amostras respiratérias (XIANG et al., 2020).

Sendo assim, as amostras a serem submetidas a investigacdo etiolégica vdo depender do tipo de infor-
macao que se quer obter. Estamos completando mais de um ano de pandemia e o que vemos na literatura
ainda é uma enorme divergéncia sobre qual é o momento ideal para identificar cada fase da doenga no paci-
ente (MAHENDIRATTA et al., 2020; OLIVEIRA, 2020). Porém, na pratica clinica, ha claramente um censo comum
direcionado ao SWAB para identificar a fase ativa do virus no organismo da pessoa. Uma dificuldade bastante
recorrente é a demora na liberacdo dos resultados, pois a etapa de extracdo de RNA, parte do protocolo diag-
ndstico, é longa, principalmente se ndo houver plataforma automatizada para realizar esse processo.

Figura 2: Fase aguda do ciclo viral SARS-CoV-2 entre 7 e 21 dias do inicio dos sintomas (IgM). Presenca de an-
ticorpos IgG indicando um contato prévio com o SARS-CoV-2 em uma fase ja resolvida da infec¢do com pico
entre 21 a 30 dias ap6s o inicio dos sintomas.
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Fonte: ARS (2020, s/p).

Em janeiro de 2020, o novo coronavirus foi isolado de pacientes de Wuhan fornecendo informacgdes sobre o sequencia-
mento genético viral, disponivel na Global Initiative on Sharing All Influenza Data — GISAID. O genoma SARS-CoV-2 codifica
uma poliproteina (ORF1ab) envolvida na transcricao e replicacdo do RNA viral, composto por quatro proteinas estruturais:
E para envelope; M para membrana; N para o nucleocapsideo necessério para a sintese viral e a proteina S para o Spike,
que permite a entrada e a infeccdo da célula hospedeira, além de cinco proteinas acessérias (ORF3a, ORF6, ORF7a, ORF8 e
ORF10). A proteina S viral se liga ao receptor ECA-2 (Enzima Conversora de Angiotensina-2) presente nas vias aéreas, caus-
ando alteragdes conformacionais no coronavirus e permitindo sua fusdo com a membrana da célula hospedeira (WANG et
al., 2020; OKBA et al., 2020).

Foi como resultado desse esfor¢o na caracterizacdo genética do SARS-CoV-2 que surgiram os métodos diagndsticos
especificos para COVID-19 através da analise de acidos nucleicos por meio de Transcri¢cdo Reversa quantitativa da Reagao
em Cadeia da Polimerase (RT-PCR). Brevemente, este método consiste em amplificacées quantitativas a partir da extracdo
de RNA das secre¢bes nasofaringeas e orofaringeas, seguida de uma etapa de transcri¢do reversa para converter o RNA em
DNA complementar (cDNA) que sera amplificado e finalmente lido através de sondas fluorescentes que irdo reconhecer
segmentos dos produtos de amplificacdo (CORMAN et al., 2020).

O procedimento (Figura 3) envolve: 1) Coleta de material do paciente e deposicao de particulas virais potenciais de
SARS-CoV-2 no meio de transporte; 2) Inativacao do virus por reagentes detergentes / caotrépicos ou por aquecimento;
3) Extracdo de RNA; 4) Transferéncia para o formato de placa de PCR (96/384 po¢os) no qual a sintese de cDNA por RT e
deteccdo por gPCR pode ocorrer. Alternativamente, a deteccao pode ser feita por testes diretos da amostra que contorna
0 processo de extracao (SMYRLAKI et al., 2020).
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Figura 3: Visdo geral esquemadtica do procedimento de teste SARS-CoV-2 RT-PCR a partir de material biolégico
coletado pelo SWAB.
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Fonte: SMYRLAKI et al., (2020, s/p).

A sequéncia protocolar capaz de abranger integralmente as etapas envolvidas na coleta de material humano para o
diagndstico da COVID-19 em ambiente hospitalar se inicia com a regulacdo e admissdo do paciente, seguido de abertura de
prontuario na recepgdo e encaminhamento ao leito de internagdo. Com isso, se dard inicio a busca ativa da epidemiologia
e realizacdo da coleta de material biolégico em um processo que precisa estar altamente alinhado e eficiente para suprir as
demandas de um ritmo pandémico.

E importante que toda coleta realizada seja cadastrada no sistema GAL e a liberacio de cada laudo deve ser acompan-
hada pelo setor epidemiolégico. Cada instituicdo deve adaptar seu protocolo de coleta para o diagnéstico da COVID-19 de
acordo com sua estrutura, pessoal e capacidade logistica. Mas em geral, os critérios sugeridos neste capitulo sao etapas cru-
Ciais a serem seguidas nao sé em beneficio da instituicdo, mas também para o registro adequado de dados que servirdo de
informacdes extremamente importantes nas tomadas de decisdes, para direcionar medidas preventivas/agcdes interventi-
vas e, sobretudo, importantes na implementacao de politicas publicas baseadas em evidéncias e banco de dados confidvel.

Diretrizes estaduais e nacionais sdo resultados do esforco de profissionais que se empenham em compartilhar infor-
macoes baseadas tanto em evidéncias cientificas quanto na pratica clinica e, por isso, devem ser seguidas criteriosamente.
Serdo descritos os materiais, procedimentos e critérios adotados e recomendados pelos autores, baseado na rotina adotada
pela nossa Instituicdo que vem buscando ter como referéncia as principais diretrizes nacionais e internacionais no assunto

desde o inicio desta pandemia.

1. MATERIAIS

Os materiais envolvidos na coleta de material biol6gico em paciente suspeito de COVID-19 variam de acordo com o tipo
de andlise indicada em cada caso clinico. A seguir, serdo descritos os principais equipamentos usados na rotina de identifi-

cacao viral e de anticorpos.
EPI’'S - Equipamentos de protecdo individual recomendados em todos os casos:

A utilizacdo adequada dos EPI’s visa garantir a seguranca do profissional que ird realizar a coleta das amostras para
analise e diagndstico da COVID-19. (Para uma descricdo detalhada sobre o protocolo de medidas de precaucédo e uso de
EPI's no cendrio da COVID-19, ver o capitulo PT1).

- Avental descartavel de mangas longas

- Luvas de procedimento

- Gorros

- Mascara cirurgica

- Méscara N95

- Dispositivo de protecao ocular ou face shield
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Materiais para coleta de amostras bioldgicas:

» Amostras biolégicas: sangue e secre¢des. A escolha do material para andlise dependeré das condicdes clinicas do
usuario, assim como os recursos disponiveis. Sendo assim, de acordo com a Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas (SBAC)
remetem que os fluidos a serem analisados poderao ser tanto os do trato superior, quanto os do trato inferior.

« Kit Swab:
- Tubo falcon com meio PBS
- Swab de Rayon

« Para Sorologia:
- Seringa descartavel
- Agulha descartavel
- Tubo com gel separador
- Algodao
- Alcool a 70%

« Material para transporte:
- Caixa térmica para transporte com identificagao de risco biolégico
- Gelo reciclavel
- Etiqueta para identificacdo da amostra
- Estante para tubos
- Saco plastico para acondicionamento das amostras
- Hipoclorito para higienizacdo das caixas de transporte de material bioldgico

Figura 4: Tubo Falcon com meio viral (PBS), swab de Rayon e etiqueta de identificacdo da amostra.
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Fonte: LACEN/SES-PR (2020).

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Para a realizacdo da coleta de material bioldgico, todos os profissionais devem fazer uso dos EPI’s. O profissional de-
verd entrar no local da coleta ja paramentado, preferencialmente sem acompanhante no momento da coleta, ja que o
procedimento pode provocar espirros e tosse, gerando goticulas e/ou aerosséis aumentando o risco de contaminagao e
transmissibilidade da doenca.

2.1 Exames Laboratoriais

« Biologia Molecular (RT-PCR)
Deve ser realizada a coleta em nasofaringe, utilizando apenas 1 (um) swab para ambas as narinas, preferencialmente ate
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o 7° dia de sintomas, podendo estender ate o 10° dia nos casos em que o paciente ainda esteja apresentando sintomato-
logia, conforme Nota Técnica LACEN-PB N°02 em 27/07/2020. E importante avaliar se as fossas nasais do paciente estdo
em condi¢des de coleta, sem sujidade e/ou secre¢do. Caso haja necessidade, orientar o paciente a assoar o nariz antes da
coleta. E necessario encaminhar a amostra coletada ao LACEN-PB em até 24 horas ap6s a coleta, juntamente com ficha de

notificacdo, ficha Gal e BPA, devidamente cadastrados e triados. A figura 5 exibe a sequencia da coleta.

« Teste Rapido Sorolégico

Deve ser realizado em qualquer caso suspeito (Figura 6), desde que esteja apresentando sintomas ha, no minimo, 07
dias completos a contar do inicio dos sintomas respiratérios e no minimo 72 horas ap6s o desaparecimento dos sintomas.
Para o teste atingir uma melhor eficacia é recomendado que seja respeitado o periodo certo da coleta pois de acordo com
o Boletim 8, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos primeiros dias de sintomas os anticorpos ndo
sdo devidamente detectaveis pelo teste, devido a caracteristica da infec¢do pelo SARS-COVID-2. Vale ressaltar que o referi-

do teste é utilizado apenas na triagem. O fechamento do diagnéstico sera através do RT-PCR.

Figura 5: Técnica para a coleta de swab nasal.

1. Retirar o swab do seu tubete

2. Descartar o tubete

3. Proceder com a coleta utilizando o mesmo
! 7 e swab para as duas narinas
(n3o coletar da regido da orofaringe}

4. Inserir o swab imediatamente no tubo falcon (com a
solugdo PBS) cortando o excesso da haste de maneira que este
possa caber totalmente dentro do tubo.

5. Fechar bem o tubo tipo falcon e acondicionar sob
refrigeracdo (2 a 8°C) encaminhando ao Lacen-PB em no
méximo 24 horas.

Fonte: LACEN/SES-PB (2020).

« Coleta de Aspirado Nasofaringe (ANF)

A coleta é realizada através de uma sonda inserida nas narinas até atingir a regiao da nasofaringe (6 a 8 cm), quando
entdo é aspirada a secrecdo. Deve ser realizada em ambas as narinas até obter um volume suficiente de aproximadamente
1 ml de ANF. O profissional responsavel pela coleta devera ficar atento ao manuseio da sonda para evitar sangramento pois
podera ocorrer lesdo na mucosa. Apds coletado, o material deve ser inserido no tubo falcon com meio viral (PBS), identifica-
do e acondicionado até o encaminhamento ao seu destino final que é o Lacen-PB para analise da amostra.

Figura 6: Teste rapido (IGG/IGM).

g
g
g

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA (2020).
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« Coleta de amostras pos 6bito

A coleta em pacientes que evoluiram para débito deve ser realizada, preferencialmente, até 06 horas apés o dbito, po-
dendo estender-se até 12 horas. E coletado um Gnico SWAB nasofaringe e encaminhado ao Lacen-PB devidamente identifi-
cado, sinalizando o dbito, juntamente com notificacdo da epidemiologia, ficha GAL e BPA cadastrados e triados.

2.2 Transporte e Acondicionamento das Amostras

Conforme orienta¢do da OMS, as amostras coletadas para identificacdo do virus devem chegar o mais breve possivel
para analise, sendo de suma importancia o manuseio adequado assim como, o transporte seguro destas. Devem ser en-
caminhadas entre 24 a 48 horas ap0s a coleta e acondicionadas sob refrigeracao (2° a 8°C). O transporte das amostras
biolégicas deve ser realizado em caixas térmicas, com controle de temperatura e gelo reciclavel, devidamente sinalizada,
com risco biolégico e identificagdo em caso de extravio (CDC, 2020).

Figura 7: Exemplo do acondicionamento e sinalizacdo com etiqueta de material biolégico, sendo em caixa térmica para
transporte.

Fonte: http://www.scielo.iec.gov.br
2.3 Cadastro de Amostras

Apos a realizacdo da coleta e notificacdo do usuario através da Vigilancia epidemiolégica da nossa unidade hospitalar,
as amostras sao cadastradas através do Sistema GAL pelo laboratério de analises clinicas (LAC) no formulario demonstrado

através da figura abaixo (Figura 8). Posteriormente, amostras sao triadas e encaminhadas para analise no Lacen-PB.

Figura 8: Cadastro de amostras no Sistema GAL.

Incluir Requisicdo ®
Requisicio -
Requisitante
Unidade de Satde: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
[ Je
CNS Prof. de Satde: Nome do Profissional de Saide: Reg. Conselho/Matricula:

Dados da sclicitacdo

Data da solicitacdo:  Finalidade: Descricgo:
= =
Paciente =
Identificacdo
Tipo Paciente: CPF do Paciente:
Brasileiro g
CNS dn Pacients: Parienta: e

Salvar | | Cancelar

Fonte: LACEN/SES-PB (2020).
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3. PARAMETROS E RECOMENDACOES
«» Biosseguranca

Entre os destaques da biosseguranca para a coleta de material biolédgico em individuos suspeitos de COVID-19, desta-
cam-se:
a) Todos os procedimentos devem ser realizados com base na avaliacdo de risco, e somente por pessoal com comprovada
capacidade, em estrita observancia de protocolos relevantes ainda que o profissional esteja habituado ou rotineiramente
familiarizado com o procedimento;
b) trabalho laboratorial de diagnédstico ndo propagativo (por exemplo, o sequenciamento - teste de amplificacdo de acido
nucleico - pode ser conduzido em uma instalacao usando procedimentos equivalentes ao Nivel de Biosseguranca 2 (BSL-2).
Ja o trabalho de propagacdo (por exemplo, cultura de virus ou ensaios de neutralizacdo) deve ser realizado em um labo-
ratorio de contencao com fluxo de ar direcional interno (BSL-3);
¢) desinfetantes adequados com atividade comprovada contra virus envelopados devem ser usados (por exemplo, hipoclo-
rito [alvejante], dlcool, perdxido de hidrogénio, compostos de amodnio quaternario e fenélico compostos);
d) amostras de pacientes de casos suspeitos ou confirmados devem ser transportadas como UN3373,“Substancia Bioldgica
Categoria B". Culturas virais ou isolados devem ser transportados como Categoria A, UN2814, “substancia infecciosa, afetan-
do humanos” (OMS, 2020).

« Fluxograma de coleta e notificacao
Os fluxogramas a seguir apresentam as condutas indicadas para coleta de material biolégico dos usuarios admitidos
em nossa unidade hospitalar por demandas espontaneas pela recepcao de urgéncia, ou, usudrios regulados via CERH na

nossa unidade hospitalar no perfil da obstetricia, neonatologia ou clinica médica.

Figura 9: Fluxograma de pacientes por demanda espontanea.
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‘ Paciente ‘
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Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).
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Figura 10: Fluxograma para coleta de material biolégico dos usuarios regulados via CERH.

i Paciente regulado via central de regulagdo /NIR
Recebido pela recepco principal
(abertura de prontudrio)

I

‘ Encaminhado ao leito |

T

| Busca ativa da epidemiologia ‘
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SiM | NAO ‘
EPIDEMIOLOGIA ACOMPANHA
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NOTIFICAGAD PELA EPIDEMIDLDGIA%
EPIDEMIO
ACIONA O LAC PARA

COLETA DE M. BIOLOG. (RT-PCR OU
SOROLOGIA)

I

‘ CADASTRO NO SIST. GAL ‘

S

ENVIO DA AMOSTRA ACOMPANHADA DE
FICHA DE NOTIFICACAQ IMPRESSA E
REQUISICAC GAL AC LACEN - PB

|

LABORATORIO E EPIDEMIOLOGIA
ACOMPANHAM SAIDA DO LAUDO

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).
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Resumo

A velocidade com que a COVID-19, doenca causada pelo coronavirus
se espalhou pela populagdo mundial, e as caracteristicas peculiares,
que colocam as mulheres gravidas em risco aumentado os casos de
pneumonia e insuficiéncia respiratoria, traz a necessidade de publi-
cacao e atualizagcdo de protocolos para o tratamento desta doenca.
A assisténcia prestada dentro de uma unidade de terapia inten-
siva (UTI) requer profissionais capacitados, equipe multidisciplinar
devidamente familiarizada com os protocolos estabelecidos. O obje-
tivo deste capitulo é fornecer informagdes sobre o manuseio de ges-
tantes e puérperas em UTI. Para isso, serdo descritos os materiais e
métodos envolvidos no cuidado e nas principais etapas da assisténcia:
prevencao e seguranca no cuidado intensivo, oxigenoterapia, venti-
lacdo mecanica e desmame; sedacdo, antibioticoterapia, quando acio-
nar a nefrologia e acometimento vascular. Fluxogramas, parametros e
recomendacdes baseadas nos principais protocolos nacionais e inter-
nacionais bem como na expertise adquirida na pratica clinica estabe-
lecida na Maternidade estao descritas para cada tema, além das prati-
cas pautadas nas normatizacdes vigentes do Ministério da Saude, bem
como de érgéos oficiais vinculados aos estudos da terapia intensiva.

Descritores: Coronavirus. Cuidados Intensivos. Gestagao. Puerpério.
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INTRODUCAO
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A assisténcia as gestantes e puérperas que necessi-
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sadas por o SARS-CoV-2 ja vem sendo relatada desde o CNO, Cateter Nasal de Oxigénio

inicio da pandemia. Devido as altera¢ées na imunidade, DP Driving Pressure

maior consumo de oxigénio e reserva cardiorrespiratoria DTF Fracao de Espessamento do Diafragma

limitada, hd um maior risco de pneumonia e insuficién- DVA Droga Vasoativa
cia respiratéria causada por esses tipos de patdgenos
(RASMUSSEN et al., 2020; TOLCHER, et al., 2020).

Relatos da sindrome respiratéria aguda (SARS-CoV)

ETCO, End-Tidal CO, (Concentragao de gas carbénico no
final da expiragao)

FC Frequéncia Cardiaca
e sindrome respiratéria do Oriente Médio-Coronavirus

(MERS-CoV) demonstraram taxas mais altas de admissées Fifly Fragaginspiradadeioxigenio

em UTI (SHWARTZ & GRAHAM, 2020; DASHRAAT et al,, | FR Frequéncia Respiratoria
2020). Contudo, de acordo com a Organizagao Mundial de HIC Hipertensao Intracraniana
Saude (OMS), até o final do ano passado, os dados sobre 10T Intubagio Orotraqueal

a gravidade em mulheres gravidas, especificamente da IRpA Insuficiéncia Respiratoria Aguda

id-19, ai WHO, 2020). fi ,
Covid-19, ainda eram escassos ( O, 2020). Dessa forma MERS-CoV Sindrome respiratéria do Oriente Médio-

a abordagem, praticas assistenciais, e protocolos espe- Coronavirus

cificos voltados as gestantes e puérperas em Unidade de MRA Narobis g REcriarento Alveokar

Terapia Intensiva vém sendo paulatinamente atualizados, _ —
. . . NC Nivel de Consciéncia
mostrando a necessidade do empenho de profissionais

da linha de frente em produzirem e encorajarem a publi- 05 ‘Gxigenie

cacao e divulgacao de informacdes baseadas em evidén- OMS Organizacao Mundial de Satide

cias (DASHRAAT et al., 2020). OPAS Organizagao Pan Americana de Saude
Segundo dados da Organizagdo Pan Americana da P/F Relagdo Pressao parcial de oxigénio no sangue

Saude (OPAS), atualizacdes epidemiolégicas evidencia- arterial e Fragao inspirada de Oxigénio

ram maior nimero de notificagdées de casos da Covid-19 PaCO, Presséo arterial de Gas Carbénico

em gestante e também maior taxa de mortalidade ma- PaO, Pressao arterial de Oxigénio
2

terna. Incorporado a essa taxa, sobressai a taxa de mor-

PAS Presséo Arterial Sistdlica

talidade de gestantes negras, quando comparadas as

brancas, o que foi bem evidente no ano de 2020, quando

tivemos o maior niUmero de ébitos maternos provocados pelo novo coronavirus (ROBERTON, 2020; WHO, 2020).

A assisténcia prestada dentro de uma unidade de terapia intensiva (UTI), requer profissionais capacitados e espe-
cializados para manejar o paciente de forma que evolua para sua recuperagao, sendo uma equipe multidisciplinar
responsavel por dar total assisténcia terapéutica de forma direta as pacientes gestantes e puérperas que sao admitidas,
seguindo os diversos protocolos instituidos, que vao desde a admissao a alta, havendo necessidade de monitorizacao
constante e tratamentos intensivos (SANTOS et al., 2020).

A admissdo de gestante e puérpera dentro de uma unidade de terapia intensiva deve atender aos critérios de
indicacdo da ocupacéo do leito, podendo apresentar insuficiéncia respiratdria aguda (IRpA), com necessidade de venti-
lacdo mecanica invasiva ou ventilagdo ndo invasiva, alteracdes gasométricas importantes e/ou pacientes com instabili-
dade hemodinamica ou choque, definidos como hipotenséo arterial (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O desenvolvimento de novos protocolos ou diretrizes praticas envolve uma abordagem multiespecializada, per-
mitindo um atendimento integral. Para o sucesso da implementacao da rotina no cuidado intensivo, a abordagem deve
ser abragada pelos profissionais direta e indiretamente envolvidos na assisténcia (BRIDGET; KUEHN, 2020). Os principios
do manuseio da Covid-19 em gestantes e puérperas em UTI incluem: admisséo, prevencao e seguranca no cuidado
intensivo, oxigenoterapia, ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva, desmame e extubacdo, sedoanalgesia, antibi-
oticoterapia, entre outros fatores importantes que englobam a assisténcia a gestante e puérpera (MARQUES FILHO et
al., 2020).



52

Titulo Prevencao e Seguran¢a no Cuidado Intensivo a Gestante E Puérpera

Objetivo Padronizar o procedimento de assisténcia a gestante/puérpera com Covid-
19 em Unidade de Terapia Intensiva entre os profissionais da area da
saude do Estado da Paraiba, orientando o uso assertivo para os pacientes
com COVID-19.

Frequéncia da | Repetir avaliagdo a cada turno.

aplicacao

Responsavel | Compete a equipe interdisciplinar e multiprofissional de plantdo realizar
total assisténcia a gestante e pu€rpera admitida em uma unidade de

terapia intensiva.

As UTls da maioria dos hospitais ndo sao projetadas para lidar com infec¢des virais transmitidas pelo ar, como viven-
ciado nesta pandemia, sendo necessario que alguns projetos sejam redesenhados para minimizar o risco de exposi¢ao aos
profissionais de saide (SHARMA et al., 2020).

O fundamental do projeto da UTI é garantir a seguranca dos pacientes e dos profissionais. A “UTI COVID” deve estar
localizada preferencialmente em uma ala hospitalar separada. Caso isso nao seja possivel, deve estar localizada longe de
areas vulneraveis, como UTI neonatal (UTIN) - caso essa também néo seja referéncia para Covid — 19 - didlise, unidade
cirdrgica pds-operatdria, entre outras. Na entrada, sinais de direcdo e o que fazer ou néo fazer na area de isolamento de-
vem estar presentes. Deve haver previsdo de aumento da capacidade do leito em pelo menos 20% no caso de aumento de
pacientes. Além disso, é necessaria uma drea de lavagem para o profissional de saide tomar banho apés o servico, antes
de deixar as instalagdes (BRASIL, 2020).

Conforme descrito na introducao deste capitulo, um aspecto importante precisa ser considerado sobre as medidas
preventivas e de seguranca que envolvem o cuidado da mulher gravida em UTI: a especificidade do assunto e o pouco
tempo de pesquisas e resultados divulgados desde o inicio desta pandemia. Sendo assim, o uso de recursos terapéuticos
em investigacdo cujos resultados ainda nao foram cientificamente bem comprovados ou reproduzidos em amostras mais
representativas exigem uma analise do risco-beneficio individual baseada em dois aspectos: o potencial beneficio para a
mae e a seguranga do feto (RASMUSSEN et al., 2020).

As decisbes sobre o parto de emergéncia e a interrupcao da gravidez sdo desafiadoras e baseadas em muitos fatores
como a idade gestacional, condi¢cdo materna e estabilidade fetal. Toda anélise deve ser sempre feita por um especialista em
obstetricia, neonatal e terapia intensiva, envolvendo também o comité de ética (RASMUSSEN et al., 2020).

1. Prevencao e Segurancga - Pessoal

A atual pandemia de COVID-19 tem causado uma grande pressao sobre os profissionais de saiide em todo o mundo,
em especial no Brasil - um dos paises com os piores nimeros da pandemia. As previsdes apontam ainda um aumento no
numero de casos, e a equipe da UTI ja comeca a sentir as consequéncias da sobrecarga de trabalho dos ultimos meses
(BRASIL, 2020). H4d uma necessidade de estratégias adequadas de pessoal para prevenir o esgotamento da equipe e preve-
nir a interrupcao ou o comprometimento do atendimento ao paciente.

Os profissionais de saude sdo altamente vulneraveis a infec¢bes cruzadas e um surto hospitalar incontrolavel pode
paralisar o servico hospitalar em um periodo muito curto. Todo o pessoal da UTI deve seguir integralmente os procedi-
mentos de prevencéo e controle de infec¢do. O servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH) e Ntcleo de Seguranca do
Paciente (NSP) deve monitorar o cumprimento de todas as politicas e procedimentos.

Para isso, hd uma abordagem baseada em equipe para otimizacdo dos recursos:

- O ideal é criar uma equipe COVID-19 de assisténcia direta, equipe de assisténcia indireta, e desenvolver a interacdo entre
as equipes;
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- A equipe principal deve ter especialistas em vias aéreas e outros procedimentos de UTI, enfermeiras e fisioterapeutas com
experiéncia em UTI, especialistas em doencas infecciosas (DI) e profissionais de outras equipes de apoio;

- A instituicdo deve ter uma equipe com quantidade suficiente de profissionais que tenham disponibilidade para assumir
escalas no caso de algum profissional adoecer ou em uma licenca de emergéncia;

- As equipes devem ser alternadas com base em suas habilidades e ndo deve haver qualquer viés na alocacdo de funcoes;
- Canais abertos de comunicagao e encontros regulares (presenciais ou online) com a equipe sao incentivados. O apoio
psicossocial e as linhas de apoio locais podem ser estabelecidos.

Equipamentos de Protecéo Individual

O SARS-CoV-2 pode ser transmitido entre pessoas, ndo necessariamente com contato proximo. A disseminacao da in-
feccdo por COVID-19 pode ocorrer durante o atendimento ao paciente infectado, mas também em varios outros estagios do
cuidado intensivo, como a retirada de EPI e através de infeccdo cruzada entre profissionais de saude. Conjuntos separados
de intervencdes de controle de infeccdo sdo necessarios para lidar em diferentes contextos com uma logistica que esté
sempre sendo atualizada pelos profissionais que fazem parte da rotina do setor. Praticas simples sdo fundamentais para
prevenir a infeccdo entre os profissionais. Abaixo estéo listados os principais equipamentos:

Mascara cirurgica

Utiliza-se para evitar a contaminacdo da boca e nariz do profissional através de goticulas respiratérias provenientes
de paciente infectado pelo novo coronavirus. Quando o profissional estiver em procedimentos com risco de geragao de
aerossol, deve utilizar a mascara de protecéo respiratéria com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3
(tipo N95, PFF2 ou PFF3).
N95

Procedimentos geradores de aerosséis, como a intubacdo, sdo de consenso que as mascaras N95 oferecem melhor
protecéo, pois, sdo projetadas para minimizar o vazamento do selo facial devido ao ajuste apertado em face, a fim de evitar
ainalacao de particulas transportadas pelo ar e fazer a filtragem.
Luvas
As luvas de procedimentos nao cirtrgicos devem ser utilizadas quando houver risco de contato das méaos do profissional
com sangue, fluidos corporais, secrecdes, excre¢des, mucosas, pele ndo integra e equipamentos contaminados. Quando
o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento
cirdrgico).

Protetor ocular ou protetor de face

Os 6culos de protecao ou protetores faciais devem ser utilizados quando houver risco de exposicao do profissional a aero-
ssOis, respingos de sangue, secre¢des corporais e excrecdes.

Capote/avental

O capote deve ser usado a fim de evitar a contaminagao da pele e roupa do profissional, devendo ser removido e descartado
ap6s a realizacdo do procedimento e antes de sair da area de assisténcia.
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2. Procedimentos para Prevencao de Complicac6es

Dentro das principais medidas que merecem destaque no cuidado a nossa paciente em UTI, podem ser listadas as
intervencgdes sugeridas pela OMS de acordo com a tabela 1.

Tabela 1: Intervenc¢des a serem implementadas para evitar complicagdes/ agravos do paciente.

Resultado Antecipado Intervengoes

Utilizar protocolos de desmame que incluam avaliagéo diaria da capacidade respiratoria
espontanea.

Minimizar a sedagéo, continua ou intermitente, visando pontos finais de titulagdo especificos
ou com interrupgdes diarias de infusdes sedativas continuas.

Reduzir dias de Ventilagéo
Mecanica Invasiva

Prefira intubagdo oral & nasal e realize higiene oral regularmente.
Mantenha o paciente em posi¢éo semireclinada.

Use sistema de sucgéo fechado; drene e descarte o

em
Reduzir incidéncia de
associada a ventilagao

Utilize um novo circuito de ventilagdo para cada paciente; realize a troca sempre que estiver
sujo ou danificado, mas n&o rotineiramente.

Troque o umifdificador quando houver mau funcionamento, sujidades ou a cada 5-7 dias.
Reduza o tempo de Ventilagdo Mecanica Invasiva.

Reduzir incidéncia de ica em pacientes sem cor 0. Se houver

tromboembolismo venoso

Use profilaxia
use profilaxia mecanica.

Reduzir incidéncia de infecgdo Adote uma lista simples de verificagdo para lembrete de data de insergéo do catéter e sua

sanguinea por catéter

Minimizar ocorréncia de Ulceras de
decubito

Reduzir incidéncias de Ulceras por
estresse e sangramento
gastrointestinal

Reduzir incidéncia de doengas
i a éncia em

remog&o quando n&o for mais necessario.
Promover mudanga de decubito a cada 2 horas.

Ofertar nutrigéo enteral precoce (entre 24-48 horas da admiss&o).
I dos pi de hi i ou inibid

de bomba de prétons

em pacientes com fatores para
outros).

UTI

precoce do paciente no inicio da doenga, quando for seguro realizar.

Fonte: Organiza¢do Mundial de Saude - OMS (2020).

OXIGENOTERAPIA
Titulo Oxigenoterapia
Objetivo Padronizar o procedimento o procedimento da oxigenoterapia entre os

profissionais da drea da saude do Estado da Paraiba, orientando o uso

assertivo para os pacientes com COVID-19.

Frequéncia de | Fepetir avaliacio conforme a necessidade.

aplicaciio

Responsivel Compete a equipe interdisciplinar e multiprofissional (Médico,

Fisioterapeuta e Enfermeiro) de plantio realizar o procedimento de oferta

da suplementacio de uxiglﬁn.ic adequado ao paciente, de acordo com a

A oxigenoterapia, em gestantes/puérpera com suspeita ou confirmagao de coronavirus é indicada em ocorréncia de
hipoxemia, quando a PaO, estiver abaixo de 75mmHg e a saturacao periférica de oxigénio (SpO,) estiver menor que 93%,
em ar ambiente e repouso (RIGHETTI et al., 2020).

A indicagdao mais comum para fazer uso da oxigenoterapia é em quadro de insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA), em
que ha incapacidade do sistema respiratério em manter os valores adequados da presséo arterial de oxigénio (Pa0O,) e/
ou da pressao arterial de gas carbonico (PaCO,). Contudo, a oxigenoterapia é um recurso terapéutico para agir diante de
uma hipoxemia, e ndo para agir na dispneia. E sabido que o uso de O,suplementar ndo apresenta efeito relevante sobre a
sensacao de “falta de ar” em pacientes ndo hipoxémicos (MOSS & SARGSYAN, 2020; ABERNETHY et al., 2010; URONIS et al.,
2008; PHILIP et al., 2006).
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Eventos geradores de aerossois sdo aqueles que envolvem inevitavelmente a ocorréncia de fluxo de gas, especialmente
o fluxo de alta velocidade. Devido a isso, sempre deve ser evitado o uso de oxigénio de fluxos elevados em dispositivos
inadequados ou ndo recomendados pelo risco de aerossolizacdo (ALHAZZANI et al., 2020).

A curva de dissociacdo da hemoglobina demonstra a relacdo entre a SpO,e a Pa0,, apresentando o declinio exponencial
da PaO,com saturagdes menores que 93%. Em especial, monitorar a saturacdo das gestantes/puérperas com Covid-19 nos
setores de atendimento é fortemente recomendado, considerando a velocidade do agravamento do quadro de insuficién-
cia respiratdria que pode se anunciar. Escores de gravidade e alerta iniciais destes quadros, recomendam escalonamento
da vigilancia quando o paciente apresenta saturacdo de O, menor que 93%, recebendo a recomendacéo de suplementacdo
de O,.

1. Materiais
- Cateter nasal
O cateter nasal de O2 (cateter tipo 6culos) pode ser utilizado com fluxos de até 5L/min, mas habitualmente deve-se ter
atencdo a necessidade de fluxos superiores a 3L/min para oferta de O, sobre melhor fluxo e necessidade de admissdao em

unidade de terapia intensiva ou unidades de decisao clinica.

Quadro 1: Aproximacao FiO2 ofertada por Cateter Nasal e litragem 02, somada ao ar ambiente.

1L/min 25%
2L/min 29%
3L/min 33%
4L/min 37%
5L/min 41%

Fonte: Adaptado de ABRAMED, 2020.

- Formula da FiO2 nos sistemas de Baixo fluxo (CNO2):

F10, =21 + 4 x O, ofertado em Litros

- Mascara com reservatorio

A mascara com reservatorio deve ser empregada com o menor fluxo possivel para garantir insuflada a bolsa reser-
vatdria de O, em acordo ao volume minuto do paciente. Em necessidades de maiores suplementacao de oxigénio, acima de
10L/min, a paciente deve ser rigorosamente monitorada ou avaliar possibilidade de definicdo de outras estratégias, incluin-
do VNI e IOT. Recomenda-se analise da relagao PaO,/FiO, do paciente para classificagdo de gravidade com suplementagao
de O,.

Quadro 2: Aproximacao FiO, ofertada por Mascara néo reinalante com reservatorio e litragem O,.

6L/min 60%
7L/min 70%
8L/min 80%
9L/min +90%
10-15L/min +90%

Fonte: Adaptado de Machado, 2008.
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2. Descricao dos Procedimentos

- Higienizar as maos conforme orientagées da SCIH;

- Fazer a paramentacéo de EPI's conforme protocolo da MFD;

- Instalar cateter nasal apés monitorizacdo de gasometria arterial ou;

- Instalar mascara de reservatério apds monitorizacdo de gasometria arterial;

- Colocar mascara cirurgica no paciente que estiver fazendo uso do cateter nasal para evitar que haja disseminagao de
aerossol.

Figura 1: Oxigenioterapia em Pacientes com Covid-19 e Indica¢des de Intubacdo Orotraqueal.

Paciente com SpO: = 93% e /ou uma

relacdo MAO CONSIDER A
Pa0-FiQ: = 200 efou desconforto OXIGENIOTERAPIA

respiratorio lave

. Mantém SpO: alve (= 93%) e
¥ Instalar Mascara com - i
z Reservatorio com fluxo de 6 a > relacao Pa0-/Fi0: = 200 e
NAO 15L/min sem desconforto respiratorio

Considerar valores de ?
|Gasometria Arterial
| Pa0: > 75mmHg [Cat0:) = | I l
| [ MNAC | =
[ NAO J [ SiM

| Pa0: entre §3 — T3mmHg (Catd: - MR -
|WHNI)

| Pa0: < 63mmHg {IOT)

v

z 5 Manter Mascara com
Instalar oxigenioterapia com CatQ: até Pa“ﬂ‘g;g:ﬁer”;l :{?5% alvo reservatorio regulando o

5L/min sem Tl : fluxo de
Hors = PaQ./Fi0: = 200 & sem
umidificacao ik Z
> desconforto respiratorio SO0 CO =P

CONSIDERAR:
v Pronacio
v VNI

v [OTAVMI

Fonte: Adaptado de AMB (2020); RIGHETTI (2020).

3. Parametros e Recomendacbes

Propde-se iniciar a Oxigenioterapia para todo paciente com saturagao periférica de oxigénio (SpO,) em ar ambiente
menor que 93%. Devido aos riscos de aerossolizacdo, as alternativas para suplementacdo de O2 em pacientes gestante/
puérperas com a Covid-19, sdo limitadas ao cateter nasal de O2 (cateter tipo 6culos) e mascara com reservatério nao rein-
alante (Figuras 2 e 3).
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CAPITULO 3
ASSISTENCIA A GESTANTE/PUERPERA COM COVID-19 EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Figura 2: Cateter Nasal O2/cateter tipo Figura 3: Mascara com Reservatorio.

Oculos/ Nao-Reinalante.

Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA (ABRAMEDE) (2020). Recomendacdes sobre Oxigenotera-
pia no Departamento de Emergéncia para Pacientes Suspeitos ou Confirmados de Covid-19 Verséo 2.

Em caso de suplementacao de 02, por cateter nasal tipo 6culos, propde-se a utilizacdo de uma mascara cirdrgica por
cima do catéter nasal, como forma de minimizar a aerossolizacdo. Em consonancia, propde-se nao utilizar 4gua destilada
ou soro fisioldgico no umidificador quando administrar O, para que ndo haja aerossolizacdo, além de recorrer aos menores
fluxos possiveis para manter a SpO, > 93 % ou uma FR < 24 (WEN et al,, 2017).

Fluxos elevados potencializam o risco de aerossolizacao, elevando os indices de contaminacao dos profissionais de
saude e das pacientes gestantes/puérperas internadas na instituicao, sendo considerados os fluxos acima de 6l/min como
alto fluxo. Complementarmente, gestante/puérpera que requerem altos fluxos (acima de 10 I/min em méscara com reser-
vatério ndo reinalante) estdo sob maior risco de alteragdes clinicas abruptas e progressao para necessidade de ventilacdo
mecanica ndo invasiva ou até mesmo, invasiva (PACHECO et al., 2020).

VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA

Titulo Ventilagao Mecanica

Objetivo Padronizar o procedimento de assisténcia ventilatoria invasiva e nao
invasiva, entre os profissionais da area da saide do Estado da Paraiba,

orientando o uso assertivo para os pacientes com COVID-19.

Frequeéncia de | Repetir avaliagao conforme a necessidade.

aplicacao

Responsavel | Compete a equipe interdisciplinar e multiprofissional (Meédico,
Fisioterapeuta e Enfermeiro) de plantdo realizar o procedimento de
assisténcia ventilatoria invasiva e nao invasiva adequada ao paciente, de

acordo com a necessidade e condigdes clinicas.

A Ventilagdo Nao Invasiva é definida como um suporte de ventilacdo com pressao positiva aplicada por meio de inter-
face as vias aéreas. Em situagoes especificas, a VNI vem sendo uma estratégia definida pela equipe multiprofissional, para
minimizar o desconforto respiratério provocado pela insuficiéncia respiratdria hipoxémica, podendo melhorar a relacdo
Pa0,/FiO, e evitar a intubacao de pacientes. No atual contexto da Covid-19, devem ser utilizadas mascaras sem valvula de
exalacdo, conectado a circuito ventilatério de ramo duplo com filtro de barreira bacteriolégica/viral e utilizando o ventila-
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dor mecanico padrao.

A insuficiéncia respiratéria aguda é uma das principais complicacdes que a gestante/puérpera pode apresentar de
agravamento dos sintomas da Covid-19. A gestante com maior idade gestacional, ja pode apresentar alteracdo da funcdo
respiratéria devido ao crescimento do Utero que gera uma elevagdo na posicdo de repouso do diafragma, se deslocando
para cima, mudando a configuracdo do térax que se desvia para cima e lateralmente. No entanto, ndo ha alteracdes da
complacéncia pulmonar, mas ha diminuicdo da resisténcia pulmonar devido a acdo da progesterona (LOMAURO et al.,
2015; KOLARZYK et al., 2005).

Apesar das alteracdes, ndo é regra que a gestante possa vir apresentar evolu¢do com piora clinica da Covid-19, podendo
ser assintomatica ou apresentar sintomas leves. No entanto, ha aquele percentual que evolui para um quadro de insuficién-
Cia respiratéria aguda e necessidade de leitos de UTI (MULLINS et al., 2020).

No inicio da pandemia, o uso da Ventilacdo Néo Invasiva (VNI) estava contraindicado pelo grande risco de dispersao de
aerossois. Tais recomendacdes foram sendo destoadas e o uso de mascara full face (ou a mascara de mergulho adaptada),
testadas e com baixo risco de aerossolizacdo, tornaram-se um grande aliado para melhorar os niveis de oxigenacdo da
paciente gestante/puérpera e, em sua grande maioria, contribuir com medidas nao proliferativas que favorecam, positiva-
mente, a paciente em sua evolugdo clinica, evitando assim, a necessidade de intubacdo. A figura 4 mostra os critérios para
VNI.

Figura 4: Fluxograma de critérios para realizacdo de Ventilagcdo Néo Invasiva.

- Quarto privativo com janela

- EPIs

pEEEsSaas -Filtros HME + HEPA

- Mascara ndo ventilada

- Ventilador ramo duplo { caso ramo Unico, utilizar filtro HMEF)

Avaliar critérios de seguranga  f----- - .
CLINICOS:
¢ -FR = 25
- Uso da MM acessoria
Avaliar critérios de inclusdo  p------- y - Sp05 < 93%

LABORATORIAIS
-1/O (P/F) = 200 (tolerar até 150, de acordo com desconforto respiratorio)
IMAGEM
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avNI? » Considerar 10T —)@
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Avaliar a cada hora
{durante 3h)

|
&

Fonte: AMIB (2020).
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VENTILACAO MECANICA INVASIVA

A ventilacdo mecanica invasiva de uma paciente gestante e/ou puérpera com COVID-19 deve prezar pela seguranca
tanto da paciente e quanto da equipe, assim como a melhora dos parametros ventilatérios (controle de PaCO, e melho-
ra da PaO,/FiO,). Para a manutencdo da seguranca da equipe (evitar eliminacdo de aerosséis) e também garantir uma
pressurizacdo adequada do paciente, este deve ser mantido com sistema fechado de aspiracéo (trach-care). Caso haja ne-
cessidade de desconexdo do aparelho de ventilagdo mecanica, deve-se clampear o tubo antes. O filtro precisa ser mantido
na posicao padrao.

Durante o processo de ventilacdo as metas de ventilacdo protetora devem ser almejadas continuamente, evitando
lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo: volume corrente < 6 mL/Kg de peso predito para sexo e altura; além de manter
uma pressao de Platd < 30 cm H20, com Drive Pressure mantida < 15 cm H20. A frequéncia respiratéria deve ser ajustada
para obter-se um volume-minuto de 7-10 L/min. Deve ser utilizada a tabela PEEP oxigenacao (Figura 1), padrdo PEEP low
para ajuste de PEEP ideal - PEEP elevada pode causar deterioracdo hemodinamica, em um pulméo que muitas vezes ndo é
recrutavel, levando uma piora da hipoxemia, que tem um como fator etioldgico a vasoconstricao hipdxica. Isto posto, pode-
se iniciar com niveis entre 8-10 cmH20. Deve-se inicialmente evitar modalidades espontaneas no inicio da doenca - utilizar
VCV ou PCV (ABRAMEDE, 2020).

Os objetivos da VM: manter saturacdo > 93% (na fase aguda da Insuficiéncia respiratéria hipoxémica pode ser Util man-
ter Sa02 > 93%); pH > 7,2; PaCO2 < 75 mmHg / Alvo inicial de ETCO2 entre 30 e 45 mmHg. E necessario a realizacio da
gasometria arterial ap6s |OT para eventuais adaptacdes nos parametros iniciais de ventilacdo mecanica (ABRAMEDE, 2020).

1. Descricao dos Procedimentos

Dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva, cuidados sdo tomados e sequéncias de procedimentos sao realizadas
para que haja uma interacdo e bom desfecho de uma situacdo que leve a uma IOT de um paciente.

- Intubagao Orotraqueal

Com o objetivo de diminuir a exposicdo dos profissionais de salide aos aerossois gerados neste procedimento, par-
ticipardo apenas o médico, o enfermeiro e o fisioterapeuta. Contudo, para obter um maior éxito na primeira tentativa,
recomenda-se que o médico mais experiente em manejo de vias aéreas criticas realize o procedimento (ABRAMEDE, 2020).

2. Materiais

1- kits EPI completos

2-Bougie + fio guia

3- Videolaringoscépio (laminas descartaveis 3-4)

4- Laringoscépio comum (lamina reta 4 — lamina curva 3-4)

5-Tubo orotraqueal 7-0, 7- 5, 8-0, 8-5

6- Filtro hepa x2

7- Bisturi n°22 + tubo 6-0 ou kit cricostomia padréo - pinga reta forte — kosher ou kelly - cufféometro - estetoscopio.

- Deve ser separado e identificado, e uma vez aberto, descartado.

O uso do videolaringoscépios tem sido preconizado como primeira escolha na intubacao desses pacientes, uma vez que
o uso do EPI dificulta a visualizagado, além do mesmo possuir laminas descartaveis, o que evitaria chance de contaminacao.
- O uso de pingas retas fortes é importante para clampear o tubo quando houver necessidade de mudanca de circuitos/
ventiladores, com o objetivo de minimizar a aerossolizacdo. Pelo mesmo motivo deve-se considerar a conexao direta ao
ventilador de transporte que deve utilizar o mesmo circuito dos ventiladores da unidade de terapia intensiva de referéncia.
Para confirmar a intubagdo orotraqueal é imprescindivel a capnografia, principalmente no contexto de visualizagao dificil
causada pelo uso do EPI.
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Drogas Necessarias:

- Rocuronio- 10mg/ml - x2

- Succinilcolina - 100mg - x2

- Cetamina 50mg/ml - x1

- Lidocaina 2% sem vasoconstrictor — x1
- Midazolam 5mg/ml 3ml - 1x

- Fentanil 50mcg/ml 2ml - 1x

- Cristaloide 500ml — x4

- SF 0,9% 100ml - x1

-SG 5% 100ml - x1

- Norepinefrina 8mg/4ml — x2

Equipamento Necessario:

- Circuito de Ventilacdo Mecanica
- Ventilador Mecanico Padrao, Monitor + capnégrafo
- Bomba infusora com 3 canais ou 3 ou mais bombas infusoras

E preconizado o uso do bloqueio neuromuscular com rocurénio 1.2mg/kg ou succinilcolina 1mg/kg para favorecer
a intubagdo e prevenir-se de tosse do paciente durante o processo.. A cetamina 1,5mg-2mg/kg foi selecionada
como droga de inducio pela sua estabilidade hemodindmica associado com propriedades broncodilatadoras, mas
dispoe contra-indicacoes que devem ser contempladas, e pode ser trocada por outra droga indutora se necessario.
A Lidocaina na dose de 1.5mg/kg possui a propriedade de anular os reflexos laringeos e intensificar o efeito
anestésico de outras drogas, e deve ser empregada como pré-medicacdo, em média 3 minutos antes da inducdo. A
indispensabilidade de possuir vasopressores e cristaldides prontos se da pelo potencial de hipotensdo pos
intubacdo, além de questdes logisticas de improbabilidade de busca rédpida de material, tendo em vista as
precaucdes de contaminacdo. A epinefrina e a norepinefrina podem ser administradas com seguranga em veias
periféricas quando diluidas, por um periodo de tempo limitado. Fentanil ¢ Midazolam podem ser administrados
para a sedacdo e analgesia imediatamente p6s-IOT, porém & necessario lembrar-se do seu potencial de bradicardia
e hipotensdo. Podem ser utilizados bolus de cetamina até as infusdes estarem prontas. Levar em consideracio
invasdo com veia profunda e linha arterial ap6s o procedimento pela mesma equipe, caso indicado, mas para isso
0s respectivos materiais deverdo ser preparados antes do inicio da intubagio orotraqueal.

Fonte: Adaptado de ABRAMEDE (2020).

Desde o momento da intubacdo aos cuidados com ventilagdo mecanica propriamente dita, segue-se uma sequéncia de
procedimentos que estdo descritos no quadro a seguir:
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Quadro 3: Descri¢ao de procedimentos realizados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Pos IOT ou transferéncia

Equipamentos de protecio individual

Monitorizacao

Monitorizacio e cuidados em VMI

Fonte: Adaptado de AMIB, 2020; WHO (2020).

-  Checar posicionamento e fixacio do tubo
orotraqueal (TOT);

- Conferir pressao do cuff, verificar se esta entre
20-30 mmHg ou até vedagio completa
(interrupgao do escape);

- Verificar filtro HME/HEPA ou HMEF;

-  Conferir colocagio sistema de aspiragio
fechado (SAF ou TrachCare);

- Posicionar suporte dos circuitos de maneira
que fique mais elevado, a fim de evitar e
retardar possiveis condensacdes que levem a
necessidade de troca;

- Ajustar pardmetros ventilatorios iniciais;

-  Coletar gasometria arterial de controle 30
minutos apés IOT e 30 minutos apos a
chegada & UTI e adaptacdo a VMI.

- Oculos de protecio ou protetor facial;

- Mascara de protecdo respiratéria (N95, PFF2
ou similar);

- Gorro ou touca;

- Avental impermeével;

- Luvas de procedimento;

-  ECG;
- PNI ou PAI (se vasopressor);
- Oximetria de pulso;

-  Temperatura;

- Capnégrafo (se houver).

- Posicionamento e fixagdo de TOT

=  Checar imagem de Raio-X;

=  Trocar cadarco somente se sujo;

= Atencdo ao tracionamento de TOT: risco de
deslocamento, desconexio e extubacio.

- Pressdo de Cuff

= 20-30 mmHg ou até cessacdo escape;

= Atencdo ao escape aéreo — risco de
contaminacio por goticulas e deslocamento de
TOT.

- Filtro HME/ HEPA ou HMEF

= Trocar somente se sujidades ou aumento de
resisténcia no circuito;

= Atencdo: quando houver necessidade de troca,
clampear TOT e realizar pausa ventilatéria devido
ao risco de contaminac¢ao por aerossol.

- Aspiracio TOT

= Utilizar somente sistema de aspiracao fechada
ja instalado na IOT;

=  Atencio: quando houver necessidade de troca
por sujidades ou avarias, clampear TOT e realizar
pausa ventilatoria devido ao risco de contaminacdo
por aerossol.

- Aspiracdo VAS

= Somente se necessirio exteriorizacio ou
acuimulo importante na cavidade oral, para
prevencdo de PAV. Atentar para o risco de

contaminacfo por goticulas.
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Quadro 4: Ajustes Iniciais para Ventilagdo Protetora.

Variivel Ajuste Ventilatorio

Modo Ventilatorio VCV ou PCV
Volume Corrente 4-6 mL/Kg de peso predito para sexo e altura*

PEEP 8 - 10 mmHg

FR Necessaria para obter volume-minuto: 7-10 L/min
Driving Pressure <15 em H,0
93-96% (fase inicial IRpA Tipo I pode se beneficiar de
Meta de SaO,
> 96%)

35-45 mmHg (hipercapnia permissiva pode ser tolerada

Meta PaCO, SDRA)
em

Fonte: Baseada em ASSOBRAFIR (2020)

E sabido que, paciente, seja gestante ou puérpera, que esteja sob ventilacdo mecanica invasiva, protocolos de venti-
lacdo devem ser padronizados e seguidos para melhor adaptacdo da mecanica ventilatéria da paciente em questdao com
o intuito de reduzir o tempo de VM e estadia em UTI, reduzir as incidéncias de infec¢des respiratérias e, também, reduzir a
mortalidade hospitalar. Nesse contexto, é importante avaliar com cautela os recursos e técnicas que podem ser utilizadas
para favorecer o tratamento do paciente que se encontra sob VMI, planejando estratégias protetoras de ventilacéo, titulan-
do uma PEEP ideal, analisar a possibilidade de recrutamento alveolar, avaliar a indicacdo de pronacao e outros procedimen-
tos relacionados a VMI que estarao descritos abaixo.

Manobra de titulacao de PEEP

- Para realizar a titulacdo de PEEP é necessario sedac¢ao e bloqueador neuromuscular;

- Modo VCV - 6 ml/kg de peso predito;

- Fluxo inspiratério quadrado, com pausa 0,2 segundos;

- Elevar PEEP para 18 - 20 cmH20;

- FiO2 para alvo de SpO, acima de 90%;

- Baixar de 2 - 2 cmH20, aguardando 1 minuto no valor da PEEP;

- Identificar a Pressdo de Plato, Driving Pressure e Complacéncia Estética a cada PEEP selecionada;

- O valor de PEEP com menor Driving Pressure e maior Complacéncia Estatica sera considerado o ideal.
- Se Pa0,/FIO, < 150, ja com PEEP adequada, sugere-se utilizar protocolo de posicao prona por no minimo 16 horas. Iniciar
prona apos pelo menos 4 a 6 horas de utilizacdo de ventilagao protetora sem resposta.

- Se o paciente nédo responder a posicdo prona, considerar manobra de recrutamento alveolar.

Manobra de recrutamento alveolar

O recrutamento deve ser levado em consideracao quando houver diminuicdo importante da complacéncia pulmonar,
ndo sendo revertida com estratégia de ventilagcdo protetora. Indicada quando a PaO,/FiO, < 150 na fase aguda da SDRA.
E contraindicada relativamente em casos de fistula aérea, hipertensio pulmonar ou intracraniana monitorizada ou nio
monitorizada, pneumonia, DPOC, asma, TEP e atelectasia total unilateral.

Técnica

- Manter FiO, a 100%;

-FRde 15-20ipm;

-Relagdo lkEa 1:1;

- Limitar Pico de Pressdo a 50 cmH,0;

- Elevar as pressdes do sistema respiratorio progressivamente, sempre observando o estado hemodinamico do paciente.

Valores de PEEP Pressao Controlada para Recrutamento
- Valores de PEEP 25 cmH,0 - 30 cmH,0 - 35 cmH,0;

- Manter Pressao Controlada em 15 cmH,O acima do valor de PEEP;
- Cada passo acima terd duracdo de 1 min com FRde 15 - 20 ipm.
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Titulagao da PEEP

- Realizar PEEP decremental realizando o calculo da Complacéncia Estatica e Driving pressure;
- Ajustar PEEP 2 a 4 cmH,0 acima da PEEP com melhor Complacéncia Estatica apds o novo recrutamento alveolar.

Ventilacao Protetora apds Titulacao da PEEP

-Modo VCV ou PCV;

- FiO, para SpO, alvo acima de 93%;
-Vt 4 a 6 ml/kg peso predito;

- Pressao Plato < a 30cmH,0

- Driving Pressure < 15¢cmH,0

- PEEP ideal.

Reducao da PEEP
- Iniciar reducdo apds 24 horas da estabilizacdo da oxigenagdo apés aumento da PEEP (Titulagdo da PEEP ou Recrutamento
Alveolar);

- Reduzir 2 cmH,0 de PEEP em intervalo de 8 horas.

Figura 5: Fluxograma de mini Titulagdo de PEEP.

Modo: Velume controlado (VCV) VC =4 — 6 mL/kg

PEEP = 18 cmH;0

FR =16 -20ipm

Fluxo = 30 Limin
FiO, = minima para manter SpO; 90 — 95% — SpO, alvo 93%
= Aumentar o alarme de Pressdo maxima para 50 cmH;0

Manter PEEP = 18 cmH,0 por 2 minutos — calcular e anotar drive
pressure (DP)y=*

Reduzir PEEP = 16 cmH,0 por 2 minutos — calcular e anotar drive
pressure

Reduzir PEEP = 14 cmH,0 por 2 minutos — calcular e anotar drive
pressure

Verificar a PEEP que
resultou a menaor gp e Reduzir PEEP =12 cmHZO por 2 minutos — calcular e anotar drive
manter pressure
nesse valor, podendo
retornar para
PCV

Reduzir PEEP = 10 cmHzo por 2 minutos — calcular e anotar drive
pressure

Reduzir PEEP = 8 cmH, 0 por 2 minutos — calcular e anotar drive
pressure

€ € € € € €€ J

Reduzir PEEP =6 |:mH20 por 2 minutos — calcular e anofar drive
pressure

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES/PB, baseado em ASSOBRAFIR (2020).
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Ventilacao em posicao prona

A pronacéo pode ser uma manobra importante no manejo de paciente com quadro de doenca critica por Covid-19. Nao
obstante a existéncia de estudos que avaliam o impacto dessa manobra durante a gestacdo de mulheres com Covid -19,
a posicao prona se mostrou segura para gestantes e seus fetos em pacientes sem doengas maternas. Portanto, esse posi-
cionamento pode ser utilizado para melhora da capacidade respiratéria de gestantes com Covid-19 (TOLCHER et al.,, 2020).
A posicao prona deve ser indicada em situagdes em que ha dificuldade de manter a oxigenagdo de gestantes ou puérpera
> 93%. A pronacéo pode ser feita com gestantes e puérperas acordadas que demandem suporte de oxigénio (mdscara com
reservatorio ndo reinalante ou cateter nasal) ou gestantes e puérperas sedadas sob ventilagdo mecanica invasiva e com
relacédo PaO,/FiO, menor que 150. Gestante e puérpera com nivel de consciéncia satisfatério e colaborativo e que aceite a
estratégia de pronacdo, a mudanca de posicdo podera ocorrer em intervalos de 30 minutos a duas horas. Estando sedadas
e em IOT, poderéo ficar pronadas por um periodo de 16 horas até 21 horas, fazendo-se imprescindivel a monitorizacao da
hemodinamica constantemente (WHO, 2020).

A avaliacdo da vitalidade fetal é de extrema relevancia para assegurar que ndo haja sinais de comprometimento fetal
que indiquem risco de necessidade de interrupcao da gestagao pelas proximas 24 horas ou risco de 6bito fetal durante o
periodo de pronacdo. Essa avaliacdo devera ser realizada antes e apds o posicionamento da gestante.

Para a realizacdo da posicdo prona em puérperas, é valido que algumas precaucdes sejam tomadas no tocante do intervalo
de tempo entre a cesarea e a pronagao, sendo considerada uma contra indicacdo relativa quando esse intervalo de tempo
for inferior a 24 horas. Em casos de necessidade de intervencao, atentar-se ao risco de sangramento.

Conforme a evolucao da paciente, a pronacgao pode ser repetida quantas vezes forem necessarias. Durante o periodo em
posicdo prona, a paciente necessita ser mantida com uso continuo de bloqueador neuromuscular (AMIB, 2020). Isso deve
ser feito no contexto de uma diretriz hospitalar que inclua EPI adequado para a equipe e que minimize o risco de eventos
adversos, por exemplo, extubacdo acidental.

Pacientes respondedores tendem a apresentar reducao do escore de aeragao pulmonar ao US, além de um aumento de
Pa0,/FiO, > 20% ou PaO, > 20 mmHg, com aumento da complacéncia pulmonar e reducdo da pressao platoé. Quando nao
respondem a estratégia, tendem a apresentar deterioracdo da mecanica pulmonar ou no estado cardiovascular e piora nas
trocas gasosas.

E necessério avaliar a resposta do paciente quanto a técnica implementada quando houver aumento de 10 mmHg na
Pa0, ou aumento de 20 mmHg na PaO,/FiO, ap6s 1 hora na posicao, além de considerar repetir a estratégia de pronacéo se
Pa0,/FiO, < 150mmHg apds 6 Horas em posicao supina. Temos considerado como critérios de interrupcao da estratégia de
pronacdo, reducdes de 20% na relacdo PaO,/FiO,, apds duas tentativas consecutivas desse posicionamento.

Figura 6: Fluxograma da Estratégia de Pronacéo.

PREPARO APOS 16HS

POS-PRONA ) ) MANTER PRONA

; PARA PRONAR EM PRONA £035SURNO )
P + Gasometria 1h « Cuidados com « Gasomefria 1h + Manter
¥ Monindzacad pos- prana pontos de antes de retornar monitorizagio '
H i ) ressdo ara supino ) ;
' » Sr?lignt]:lztn?oy;r = Se piora p B B = Gasometria 4hs |
[ 508D progressiva da pés-supino |
| oxigenacéo,
interromper a !
! posicéo prona H
Manter supino e reavaliar ] SiM
; Pa0,/Fi0, > 150mmHg ? ; ..... .
E Preparo oara pronar < SinM

Fonte: Adaptado de AMIB, 2020; WHO, 2020; TOLCHER et al. (2020).
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Manejo da VM na parada cardiorrespiratdria

Recomendacobes

- Evitar ventilacdo com ambu, por este produzir aerossois e, assim, aumentar o risco de transmissao da Covid-19;

- Nao desconectar o ventilador mecanico;

- Néo interromper as compressoes, cuja frequéncia devera ser mantida entre 100 e 120, durante a manobra de ressuscitacdo
cardiopulmonar.

Ajustes da Ventilacdo Mecanica

- Modo ventilatério — VCV

-Volume corrente (VC) — 6mL/kg de peso predito

- Fluxo ou tempo inspiratério* — O suficiente para tempo inspiratério de aproximadamente 1 segundo

- PEEP — 0 cmH20

- Frequéncia respiratéria (FR) — 10 ipm

- Fracdo inspirada de 02 (FiO2) — 100%

- Sensibilidade — Ajustar o menos sensivel (“mais dificil”) para o modelo de ventilador da instituicdo

- Alarme de pressdao — 60 cmH20

- Dependendo do modelo do ventilador mecanico, ajusta-se o fluxo ou tempo inspiratério. Caso o ajuste seja de fluxo, fazé-
lo ap6s as regulagdes de VC e FR.

DESMAME E EXTUBACAO
Titulo Desmame e Extubagao
Objetivo Padronizar o procedimento de desmame e extubagdo entre os

profissionais da area da saude do Estado da Paraiba, orientando o uso

assertivo para os pacientes com COVID-19.

Frequeéncia de | Repetir avaliacao conforme a necessidade.

aplicacao

Responsavel | Compete a equipe interdisciplinar e multiprofissional (Médico e
Fisioterapeuta) de plantdo realizar o procedimento de desmame e
extubacdo adequado ao paciente, de acordo com a necessidade e

condi¢des clinicas.

O desmame da ventilacdo mecanica é definido como a coarctacdo gradativa do suporte ventilatério até o resgate da
ventilacdo espontanea. Apds extubacao, aponta-se como sucesso no desmame ventilatério, aquele paciente, neste caso,
gestante ou puérpera, que permanece por 48 horas sem VM além de manter a estabilidade hemodinamica e padrao venti-
latério adequado (GUERRA et al,, 2019).

Quando o problema clinico que levou a gestante ou puérpera a ser intubado estiver resolvido e esta apresentar os
pré-requisitos basicos para poder ser extubado, o processo de extubacao deve ser feito com todos os cuidados possiveis.
Isso porque trata-se de um momento de grande risco de contaminacéo, sendo que o paciente ao retirar o tubo orotraqueal
tende a apresentar reflexo de tosse, o que pode eliminar aerossdis na direcdo da equipe assistente.

O Ultrassom (US) deve ser utilizado para o processo de desmame ventilatério: meta reduzir 4gua pulmonar extravascu-
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lar (reducdo e se possivel extingdo das Linhas B em regido anterior do térax), em casos de derrame pleural volumoso (> 5 cm
de maior distancia entre as pleuras), realizar drenagem tordcica, avaliar funcao diafragmatica (ideal: delta de espessamento,
DTF, no minimo superior a 21%, idealmente > 30% e amplitude minima de 1,1cm) (GOTTARDO; MENDES; LOBO, 2020).

Na falha de manutencéo da estabilidade desses pacientes, ndo devemos descartar a possibilidade de realizar VNI, man-
tendo os critérios descritos no tépico de ventilacdo nédo invasiva no inicio do capitulo. Caso néo reverta a instabilidade do
insucesso da extubacéo, ndo deve ser retardada a reintubacédo. Além disso, deve-se utilizar mascara cirdrgica nos pacientes
apos a extubacao. Perante a grande probabilidade de disfuncao diafragmatica, deixar o paciente o maximo de tempo du-
rante o dia com cabeceira elevada, sentado ou em posicao ortostética, possibilita uma melhor amplitude diafragmatica e

pode trazer beneficios ao paciente.
1. Descricao dos Procedimentos

O quadro a seguir, mostra a descri¢cdo dos procedimentos realizados que envolvem o processo de desmame e extubagao de
gestante e puérpera submetidas a ventilacdo mecanica invasiva dentro de unidade de terapia intensiva.

Quadro 5: Descricao de procedimentos do processo de desmame e extubacao.

Causa da IRpA controlada ou resolvida;

Paré ventilatorios lados: FiO2 <
40% ¢ PEEP<8;
Hemodinamica estavel nas tltimas 24 horas:
DVA ausente ou em dose baixa (noradrenalina
<0.15 mcg/kg/min);

Ee s & - = de dicago 16gi
Critérios de reducao/ interrupcio de sedacio mal epiléptico, HIC, uso de BNM;
Auséncia de do de di

nas proximas 24 horas: cirurgia, exames, ou
qualquer interven¢do que necessite de
sedoanalgesia importante;

Auséncia de distirbio acido base importante.

Nivel de consciéncia adequado - cumprindo
ordens simples (basal pré IOT: se alguma
alteracdo de NC ja presente);
Drive respiratorio presente;

- FiO2 <40% ¢ PEEP <8;

Critérios para realizacio de TRE - FR <30 1pm;

- FC>60 e <120 bpm;
PAS >90mmHg (DVA ausente ou Nora < 0,15
mcg/kg/min) e <160mmHg (atentar se origem
agitagdo do despertar);
T<38C.

Posicionar paciente em decubito elevado;

Avaliar necessidade de aspirar TOT;

Explicar procedimento para paciente;

Atengdo as condutas para minimizar falhas:
e BH atual - avaliar necessidade de diurético;
Risco de Edema VAS: considerar corticoide;
Colocar SNG em sifonagem, no caso de
nauseas/émese nas tltimas horas - considerar
antiemético;
Risco de broncoespasmo - avaliar
broncodilatadores pré extubagfo.

TRE

ia de sinais de d ilatério
(presenga de tiragens, uso de musculatura
acessoria, “prensa abdominal”, sonoléncia ou
Critérios para sucesso TRE _ ;g;ji%ﬁ;’m
Sp0,>93%:;
PAS >90 e <160mmHg;
FC >60 e <120 bpm.

Preparar material para extubagio;
Dois I ionai de
= . fisioterapeuta e enfermeiro da unidade;
‘Cuidados na extubacio - Realizar check list TRE;
- Reposicionar o paciente, se necessario;
- Explicar o procedimento

Posicionar CNO: ou mascara com
reservatorio;
Extubacio - Posicionar protecdo plastica na face/pescoco
do paciente;
Colocar ventilador em stand by;
Introduzir a sonda do sistema fechado no
- Atentar aos sinais de broncoespasmo, edema
de VAS para rapida intervencio - lembrar de

nfo realizar nebulizacio;

- Surgimento de sinais de desconforto
ventilatorio;

- SpO, < 93% refrataria ao aumento fluxo de Oz
- id fluxo de 1 a0 de

oxigénio da institui¢cdo;

- Alteragdes de Nivel de Consciéncia -
sonoléncia ou agitagao;

- Retengdo de secregao pulmonar;

- Sialorréia com dificuldade de manejo pelo

Monitorizacao Pés Extubagio

paciente: avaliacao fonoaudiolagica,
medicacdes para suporte:

- Vigilancia para necessidade de REIOT nos
casos de IRpA.

Fonte: Adaptado de ASSOBRAFIR; AMIB; MINISTERIO DA SAUDE (2020).
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Figura 7: Fluxograma do processo de desmame e extubacao.

CHEQ-LIST

_ ( TRE === 30 a 40’ N Posicionar CNO3 ou
LESAO PULMONAR PEEP --> 5cmH;0 MR: VM em stand by,

ESTAVEL E RESOLVIDA PS --> 5a TcmH;0 Extubar aspirando com SAF

ry 4 Posicionar mascara cirirgica no
paciente

v ;
‘ CRITERIOS DA ‘ ‘ 4l_

INTERRUPCAQ DA OBSERVAR NC
SEDACAD

L

TROCAS GASOSAS :
ADEQUADAS | |

CRITERIOS PARA TRE
PEEP < 5 a 8 cmH;0
Fi0; < 30%

A

‘ EXTUBAGAO ‘

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES/PB, baseado em ASSOBRAFIR (2020)

TRAQUEOSTOMIA

- Apds o 10°. dia VMI, sem perspectiva de extubacéo até o 14° de VMI;
- REIQT, exceto em problemas pontuais de falha: edema de VAS, BH positivo.

DESMAME VENTILATORIO EM PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO

- Promover o desmame ventilatério conforme tolerancia do paciente, retornar o paciente para repouso noturno no ventila-
dor em caso de boa tolerancia no primeiro dia e segundo dia;

- Manter méscara cirdrgica posicionada sobre a suplementacdo de O, ou diretamente sobre a traqueostomia, caso esteja
sem O,;

- Nao utilizar macronebulizagdo para oxigenioterapia;

- Manter méscara de procedimento posicionada sobre a méscara de traqueostomia.

SEDACAO

A escolha da analgesia e sedacdo do paciente com COVID-19 para facilitar a ventilagdo mecanica, é um dos objetivos
primordiais no cuidado ao paciente em estado grave. Sendo necessdrio tratar primeiramente a dor, visto que este é um dos
principais motivos de agitacdo, sendo necessdria uma analgesia adequada, mesmo antes do uso de sedativos. A sedacao
profunda no ambiente de terapia intensiva esta indicada apenas em alguns casos, pois apresenta diversas consequéncias
como aumento do tempo de internacdo, aumento do tempo de ventilagdo mecanica e aumento da mortalidade (AMIB,
2020).

Diante o tratamento da dor, distingue-se os pacientes fora da ventilacdo mecanica ou em ventilacdo mecanica capazes
de se comunicar e de relatar a dor, o uso da Escala Numérica de Avaliacdo (NRS) de 0 a 10 administrada verbal ou visual-
mente é uma escala de dor valida e vidvel (4 dor moderada; 7 dor intensa), idealmente aplicada a cada 2 - 4 horas, junta-
mente com a aferi¢do dos sinais vitais. Sugere-se opidceos como os agentes primarios para o tratamento destes pacientes
com dor moderada a intensa. Na dor moderada opidceos fracos sdo sugeridos, tanto administrados por via oral, quanto
endovenosa. Assim sao op¢des adequadas o uso de codeina ou tramadol. Para dor intensa se sugere uso de opiaceos fortes
parenterais, neste contexto uso de morfina endovenosa (EV) ou subcutanea ou fentanil EV sdo opc¢bes adequadas (AMIB,
2020).

Segundo a AMIB 2020, em pacientes com necessidade de sedagao profunda, principalmente com uso de bloqueador
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neuromuscular (BNM), nos quais ndo é possivel observar comportamentos se sugere uso preemptivo de analgésicos opia-
ceos fortes EV continuos. Como néo é possivel determinar precisamente a dose com utilizacdo de escalas se sugere utilizara
menor dose efetiva utilizada anteriormente quando quantificacdo de dor era possivel ou utilizar doses baixas a moderadas
de opidceos EV continuos.

- Dentre as principais classes de sedativos, temos:

Benzodiazepinicos: indutores do sono, diminuem a ansiedade e o tdnus muscular, ndo produzem analgesia. Apresentam
como efeitos adversos a depressao cardiorrespiratéria.

Barbituricos: atualmente utilizados somente em situagdes especiais, como hipertensdo intracraniana refrataria e estado de
mal epiléptico. Apresenta como efeitos adversos a depressao do sistema nervoso central, hipotensao arterial e diminuicao
da contratilidade miocérdica.

Propofol: droga de meia-vida curta, largamente utilizada em terapia intensiva. Deve-se ter cautela em infusdes superiores
a 4 - 5mg/kg/hora, pela possibilidade da sindrome da infusao do propofol, caracterizada, dentre outras coisas, por insufi-
ciéncia cardiaca, rabdomidlise e hipercalemia. Pacientes que recebem propofol por tempo superior a 48 horas, devem ter
mensuradas enzimas hepéticas e triglicérides.

Opidides: classe mais utilizada para sedagdo dentro do ambiente de terapia intensiva, com propriedades analgésicas e sed-
ativas. Dentre os principais efeitos adversos dos opidides, tem-se a rigidez toracica, naduseas, vomitos e hipotenséo arterial.

Alfa-2-agonistas: na classe dos alfa-2-agonistas, tem ganho destaque na terapia intensiva, a dexmedetomidina, com pro-
priedades sedativas, hipnéticas e analgésicas. Tem como beneficio ndo produzir depressao respiratéria. O principal efeito
adverso esta relacionado a bradicardia.



Quadro 6: Sedativos: apresentacao, doses e ajustes.

Indicagio

Apresentagio

compativeis

Concentragio

Dose inicial

Inicio de agio
(min.)

Dose de
manutengio

Dose (mL/h)
50—T0kg

Dose (mL/h)
80-109 kg

Dose (mLh)
110139 kg

Dose (ml/h)
140 - 160kg

heptica

Obesidade

Reagio
adversa a

Midazolam Propofol Dexmedetomi  Dextroceta  Morfina Fentanil Remifentanil ~ Alfentanil
dina
Sedativo/ Sedativo/ Analgesia Analgesia/ | Analgesia Analgesia/ Analgesia/
hipndtico hipntico fsedagio sedagio ancstesia anestesia ancstesia
SOmg/10mL | 200mg/20mL | 200mcg2ml | S00mg/l0m | 2mg2mle | S00mcg/l0m | 2mg/2ml 2,5mg/SmL
I, 10mg/mL i,
500mg/S0mL
1000mg/100
mL
¥ SF09%ou | VSGS%( | SF0%%ou | YSF09%  SF09%ou | VSF09% | SF09%ou | VSF09%
SG 5% mg/ml) SG 5% (mix: | uSGS% | SG5% 0uSG 5% SG 5% 0uSG 5%
4 meg/mL) (tniix: 2 (mix -0, 4mg/
mg/mL) ml)
2anpolasem | 1000mg/100 | 1ampem 1 ampola 10ampolas | 2 ampolas lampolaem | 4 ampolas
80 mL mL (puro) 48mL em0ml | delOmgem | emS0mL 38mL 0,05 em 230mL
(mg/mL) (10mgiml) | @mcg/ml) | (Smgml) | 90mL (10 meg/mL) L. (40 mcg/ml)
(1mg/mlL) (50mcg/mlL)
001a 03a Imcgkgem | 0Smgks | 2al0mg ladmegkg | at 15 5mg
0.05mg/kg 06mgkgh | 10mm meghkg (05 | divididos em
megke periodo de
cosmmaser | 10min
suficiente)
2a5 <1a2 5a10 <1 5al0 <la2 1a3 <5
002a 03a3 02207 03a 2a4mga 07210 05a15
Olmgkgh | mgkgh meghkg/h imgkgh | cadal2h | meghgh | meghgh (-30meg/ke/
(intermitente hora) Doses
you2a deaté 052
3 10mg/hora
(infissdo) ou foram.
0072 wtilizadas em
05mg/kg/h ensaios
clinicos
Sokg 1a5 SOkg 1.5a | SOkg:2.5a SOkg:3a | SOkg35a | SOkg:35a | S0kg05a | S0kg375
60kg 1226 | 15 87 10 25 50 15
Tokg14a7 60kg: 45
60kg:18a | 60kg:3a105 | 60kg36a  60kg42a | 60kgd2a 60kg: 0,62
18 12 30 60 18
T0kg35a Tokg: 52.5
T0kg:21a | 122 T0kg 42a | TO0kg49a | T0kgd9a kg 0.7 2
21 14 35 70 21
S0kg16a8 | 80kg:24a | 80kg:4ald | SOkz48a | 80ke-S56a | 80kgS.6a | B0kg:08a | 80k 60
90kg: 1829 | 24 16 40 80 24
100kg: 22 10
90kg27a | %kgdSa | kzS54a  kg63a | Wkz63a 90kg:0.9a | 90kg 67.5
il 157 18 45 20 27
100kg-3230 | 100kg:Sa 100kg 6a | 100kg 7a 100kg: 72 100kg: 1230 | 100kg: 75
175 20 50 100
110kg:22a | 110kg33a | 110kg:55a | 110kg:66 | 110kg 772 | 110kg:77a | 110kg:1la | 110kg 825
11 33 192 a2 55 110 33
120kg:24a | 120kg3.6a | 120kg6a2l | 120kg:7.2 | 120kg 84a | 120kg84a | 120kgs12a | 120ke 90
12 36 a24 60 120 36
130kg:2.6a | 130kg39a | 130kg65a | 130kg7.8 | 130kgOla | 130kg9la | 130kgl3a | 130kg97.5
13 39 0% a26 65 130 39
140kg: 282 | M40kg42a | 140kg7a 140kg:84 | 140kg:98a | 140kg:0.8a | 140kgl4a | 140kg 105
14 42 245 a28 70 140 4
150kg:3alS | 150kg-45a | 150kg7,5a | 1SOkg:9a | 1SOkg: 105 | 150kg 105a | 150kg 1,5a | 150kgll2s
45 262 30 a7s 150 45
160kg:3.2a
16 160kg-48a | 160kg-8a28 | 160kg 96 | 160kg 112 | 160kg: 112 | 160kg 1.6a | 160kg 120
48 a3 280 2160 48
Nenhumajuste | Nenhum Nenhum Nio hi Nenhum Considerar | Ajuste ndo Ajuste nio
requerido. Ha | ajuste ajuste infmagio | ajuste fazer 7% da | mecessirio necessirio
acimmilo de requerido. requerido. requerido. dose sem.
metabilitos. Timlardose | Titular dose Hiacimulo | CICr10-
Titular dose de | de acordo de acordo de SOmL/min.
acordocoma | coma coma metabolitos. | Considerar
resposta resposta resposta Titulardose | fazer 50% da
¢ uti é de acordo dose se CICr
coma < 10mL/min
Tesposta
Nenhumajuste | Nenhum Nenhum Nio hi Nenhum Nenhum Ajuste ndo Nenhum
requerido. Ha | ajuste ajuste informacio | ajuste ajuste necessrio ajuste
acimulo de . requerido. requerido. requerido. requerido.
mefabilites. | Titulardose | Titular dose Hiacimulo | Titular dose Titular dose
Titular dose de | de acordo de acordo de de acordo de acordo
acordocoma | coma coma metabolitos. | coma coma
resposta resposta resposta Timlardose | resposta resposta
& Cuti & de acordo terapéutica. terapéutica
coma
Tesposta
terapéutica.
Nenhum ajuste | Nio ha Ajuste nfo | Niohd Usar com Usar com Sobrepeso Sobrepeso
requerido. Ha | i 4 ari i G0 | camtelana cautela na >30%: >20%:
acimulo de obesidade obesidade calcular dose | calcular dose
metabdlitos. mérbida mérbida. combaseno | combaseno
Titular dose de peso ideal. peso ideal.
acordo coma
resposta.
doe | Hi = 3 A e | Dore Hipertensio,
niuscas, hipertrigliceri | bradicardia i prurido, é
hipotensfoe | demia nduseas, boca | taquicardia, | dependéncia, se intermupedo | taquicardia,
agitagio secachipoxia | amafilaxia. | broncoespas abrupta. niusea e
paradoxal diplopia, moe Nefrotoxicida | vomito e
amcinabes | liberagio de de pelo apneia
cdeliium | hist excipiente
glicina

Fonte: Adaptado de AMIB (2020).

Sufentanil
Analgesia/
anestesia

S0meg/mL

¥ SF0.9%

S0kg 1524

60kg: 182
54

T0kg 21263

80kg: 24272

90kg: 272
81

100kg: 302
%
110kg:33a
9

120kg: 362
108
130kg: 392
117
140kg 422

126

150kg: 452
135

160kg: 482
144

peso ideal
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COMPLICACOES RELACIONADAS A COVID-19
Acometimento Renal por Covid

Segundo AMIB 2020, a Injuria Renal Aguda (IRA) é um evento frequente em pacientes internados em UTI Pelos relatos
disponiveis até o momento, e a depender do critério utilizado, IRA é um evento que ocorre em aproximadamente 0,5 — 23%
dos pacientes com infeccdo pela COVID-19. O manejo de pacientes criticos com IRA envolve, muitas vezes, a realizacdo de
didlise. Outra preocupacdo sdo os pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) ja em programa de dialise regular inter-
nados em terapia intensiva, diante disso, surgiu a necessidade de estabelecer critérios para o acionamento do nefrologista
para parecer e dialise.

De acordo com a literatura geral, a escolha do tipo de diélise a ser utilizado nos pacientes portadores de COVID-19 deve
levar em consideragao questdes logisticas e experiéncia de cada instituicdo. Podem ser utilizados métodos continuos (he-
modialise, hemofiltracdo ou hemodiafiltracdo venovenosa continuas) intermitentes (hemodialise convencional) ou hibri-
dos de didlise (hemodialise prolongada). Dependendo da realidade local, didlise peritoneal com uso de méaquina cicladora
pode ser uma opcao para reduzir exposicao dos profissionais de saude. Quanto a seguranca do profissional, levando em
consideracédo que cerca de 1% do virus foi encontrado no sangue, sugerimos seguir a recomendacdo da ANVISA de que as
linhas de dialise e dialisadores utilizados em pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus devem
ser de uso Unico e descartados apds o uso (AMIB 2020).

Diante do exposto a cima, devem-se estabelecer critérios para acionar o nefrologista mesmo quando o paciente apre-
senta graus discretos de disfuncao renal, tendo em vista que a atuagao nefrolégica na UTI nao se limita a IRA, atuando
em situacdes como ajuste de doses de medicamentos, disturbios eletroliticos e conducdo de doencas renais de diversas
etiologias (AMIB, 2020).

No quadro 7 a seguir descreveremos a classificagao KDIGO, que qualifica a IRA em estagios.

Quadro 7: Classificacdo KDIGO

ESTAGIO CREATININA SERICA | Pontuar o maior desvio Diurese Horaria
(Cr) (diurese ou creatinina)
1 1>0,3 mg/dl em 48h ou 1 ou < 0,5 ml/kg/h por 6-12h
1,5-1,9 x Cr em até 7 dias
2 1 2,0-2,9 x Cr de base ou < 0,5 ml/kg/h por = 12h
3 t 23,0 x Cr de base ou 1 ou < 0,3 mg/kg/h por > 24h
Cr 2 4,0 mg/dl ou TRS ou Anmuria= 12 h

Fonte: Adaptado de AMIB (2020).

Recomenda-se que pacientes com COVID-19 que estejam no estdgio 2 sejam tratados pela equipe médica intensiva e
o nefrologista, sendo possivel a comunicacdo remota entre as equipes, ndo sendo necessario a avaliacdo presencial do
nefrologista. Contudo, pacientes no estdgio 3 possuem uma possibilidade aumentada de necessitarem de SRA, sendo im-
prescindivel o acionamento imediato da equipe nefrolégica (AMIB, 2020).

Disturbios Hematolégicos por COVID

Segundo a Associacao Medica Brasileira (AMB), a pandemia do Coronavirus (COVID-19) traz grande preocupacdo para
os profissionais da salde, bem como para a populacdo. Segundo o CDC (Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos
EUA), as pessoas com maior risco de doenca grave pelo COVID-19 sdo os idosos e aquelas de qualquer idade com prob-

lemas de sauide aos quais incluem gestantes no periodo gravidico ou puérperas, principalmente das ultimas duas semanas.

De acordo com os estudos, as formas graves de infec¢do por COVID-19 sdo comumente complicadas por coagulopatias,
plaquetopenia e aumento desproporcional do dimero-D. As gestantes com COVID-19 apresentam risco aumentado de TEV
e/ou coagulacdo intravascular disseminada (CIVD) quando hospitalizadas em estado grave, por esta condi¢do. Recomen-
da-se que as formas graves de insuficiéncia respiratéria na gravidez ou pés-parto por COVID-19 que necessitam de hospi-
talizacao, recebam anticoagulacao profildtica (enoxaparina 40 mg/dia de 50 a 90 kg) desde que os riscos de sangramento



nao superem os beneficios da anticoagulagdo (FEBRASGO, 2020).

Quadro 8: Dosagem x Peso de Enoxaparina.

71

Peso (Kg) Enoxaparina Dalteparina
<50 20 mg/dia 2.500 Ul/dia
50-89 40 mg/dia 5.000 Ul/dia
90-130 60 mg/dia 7.500 Ul/dia
131-170 80 mg/dia 10.000 Ul/dia

> 170 0,6 mg/kg/dia 75 Ul/kg/dia

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).
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Resumo

Este capitulo visa determinar as agdes de Assisténcia Multiprofissional
Materno Infantil no contexto da COVID-19, doenca causada pelo coro-
navirus, durante o trabalho de parto, puerpério e perdas gestacionais.
A escolha do periodo do parto necessita ser individualizada levando
em consideracdo as condi¢des da via de nascimento, materna e fetal.
Em se tratando de Covid19, é recomendavel inclusive, aguardar que
a infeccdo siga seu curso e esperar preferencialmente o trabalho de
parto ocorrer de forma espontanea. Em maio de 2020, apds a imple-
mentacdo do Plano de Contingéncia de Combate ao COVID-19 do
Estado da Paraiba, que tratou da mudanca de perfil de atendimento
aos usuarios da Maternidade Frei Damiao, tornando o Servi¢o Hospi-
talar como Centro de Referéncia do Estado para Gestantes, Puérperas
e Recém-nascidos (RN), como também pacientes clinicos masculinos
e femininos portadores da COVID 19. Diante disto, se fez necessario o
estabelecimento de um protocolo para assisténcia segura do binémio
materno infantil, acometidos pela doenca, diante dos casos de perdas
gestacionais, durante o trabalho de parto, parto e puerpério, a fim de
prevenir complicagdes e diminuir a transmissdo da infeccdo da mae
para o RN.

Descritores: Coronavirus. Gestacao. Puerpério. Obito Fetal.



INTRODUCAO

Apo6s a implementacao do Plano de Contingéncia de ALCON Alojamento Conjunto
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do para Gestantes, Puérperas e Recém-nascidos, como EO Enfermeira Obstetra

também pacientes Clinicos masculinos e femininos por- EPI Equipamento de Protecao Individual
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SBP Sociedade Brasileira de Pediatria

SCIH Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar

SRAG Sindrome Respiratéria Aguda Grave

UTl Unidade de Terapia Intensiva
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Titulo Protocolo de Assisténcia Materno Infantil com Covid-19 durante o

Trabalho de Parto e Puerpério

Objetivo Determinar as Ac¢oes de Assisténcia Multiprofissional Materno Infantil no

contexto da COVID-19 durante o Trabalho de Parto e Puerpério.

Frequéncia de | A cada admissdo dos usuarios.

aplicacao

Responsavel | Compete a equipe interdisciplinar e multiprofissional.

1. MATERIAIS

Equipamentos de protecao individual:

Quadro 1: EPI's de acordo com o cendrio de assisténcia materno infantil.

PARTO
AVALIACAO CESARIANA OU
PROCEDIMENTO CLINICA DO PARTO NORMAL OUTROS
TRABALHO DE PROCEDIMENTOS
PARTO CIRURGICOS
Paramentagdo
Com COVID 19 Avental em TNT +  Avental Impermeavel especifica + mascara

mascara cirurgica (ou
superior) + protetor _ _
confirmado) facial+ luvas + touca ©OU  superior) + + Protetor facial +

(suspeito ou + mascara cirargica cirurgica (ou superior)

protetor facial + luvas luvas + Touca+ Propés

+ touca + propés

Fonte: BRASIL (2020d).
Paramentacao Para Cesarea e outras cirurgias (gestante Covid-19):

Segundo o manual de recomendacdes para a assisténcia a gestante do Ministério da Saude (2020), o profissional
ja vestido com conjunto privativo e touca deverd higienizar as méos, colocar o capote impermedvel, colocar a méscara
cirdrgica (ou respirador N95 ou PFF2), colocar o protetor facial, realizar a assepsia e antisepsia das maos e bracos, con-
forme rotina de paramentacéo estéril, colocar o avental estéril, e em seguida, calcar duas luvas estéreis).

A desparamentacdo, apés o procedimento cirurgico, devera ser treinada por toda a equipe, tendo em vista que é
este momento em que ocorrem os maiores indices de contaminacao.

Materiais da Sala de Parto
- Cama PPP

- Pincas
- Perneiras
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- Porta-agulha

- Campos

- Fios e agulhas de sutura

- Compressas

- Cuba redonda com anti-séptico
- Gazes

- Vidros para coleta de sangue do corddo
- Anestésico a 1%

- Péra ou sonda para aspiracao

- Clamp para cordédo

- Seringas

- Agulhas

- Vécuo extrator

- Foérceps

Materiais da Sala Cirurgica

- Mesa cirdrgica

- Foco de iluminacao

- Clorexidina 2% Solucao alcodlica

- Campos cirurgicos estéreis

- Caixa Cirurgica estéril: cabo de bisturi n°4, Tesoura Metzembaum curva e reta, Afastador de Farabeuf, valvula Supra-pu-
bica, Pinca Kely curva e Reta, Pinca Kocher, Pinca Allis, Pinca Foerster, pingca Rochester, Pinca Anatémica dente de rato,
Pinca Anatomica de Dissecc¢éo, Pinca Backaus, Porta Agulha de Mayo Hegar.

- Fios de Sutura (Vicryl 1, Nylon 3.0, Catgul Cromado 2.0, Catgut simples 2.0, Catgut Cromado 1)

- Aspirador

- Bisturi Elétrico e Caneta de Bisturi

- Compressas Estéreis

- Gazes Estéreis

- Esparadrapo



CAPITULO 4

79

ASSISTENCIA MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19 NAS PERDAS GESTACIONAIS/ NASCIMENTO /

PUERPERIO

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Figura 1: Assisténcia ao parto e nascimento

AVALIAR VIA DE PARTO
INDICACAQ OBSTETRICA
Escolha de Via de Parto (Condigées Materna e Fetal)

) ¥ )
‘ PARTO VAGINAL ‘ l
J' ; ‘ PARTO INSTRUMENTAL ‘
Priorizar o Parto Viaginal sempre gue possivel. l
/ & )
J' Disponibilizar parto instrumental através de

vacuo extrator e forceps em casos de exaustio
materna ou presenca de hipdxia no periodo
expulsivo.
. G ~

v

Respeitar o Plano de Parto e gestante contanto
que ndo ponha em risco o bindmio & nem a
equipe assistencial.

v

Respeitar a Lei do Acompanhante conforme os
critérios de NT 03/2020 MS.

v

[ Monitorizacdo materna durante o trabalho de |
parto através de Monitor Multipardmétrico
incluindo SSVV + SatO;

v

Monitorizacdo de vitalidade fetal com
ausculta intermitente (15 em 15 minutos)
efou Cardiotografia continua.

v

Preenchimento do partograma apos o inicio
de fase ativa do trabalho de parto.

v

Oferecer métodos ndo farmacoldgicos e
farmacologicos para o alivio da dor.

v

Manter equipe transdisciplinar minima
durante o frabalho de parto e parto sendo
esses 1 Obstetra ou Enfermeiro Obstetra e
um Meonatologista.

¥

O Fisioterapeuta podera ser acionado para
dar assisténcia e contribuir nas terapias ndo
farmacologicas de alivio da dor.

r- R
Uso obrigatorio de mascara durante o trabalho
de parto poderd ser flexibilizado para a
parturiente com o objetivo de oferecer maior
conforto principalmente no periodo expulsivo.
s -

v

& \.

Assisténcia multiprofissional beira leito.

Evitar a Episiotomia com a finalidade de
abreviar o trabalho de parto.

£ i
| Em caso de inducdo de trabalho de parto com |
Ocitocina, utilizar a administracio de
medicacdo preferencialmente em Bomba de
Infuséo Continua, iniciando com dose minima
e aumentando gradativamente a cada 30 min
até gue se consiga manter um padrio de 4
\ contracdes efetivas em 10 min.

'}

Fonte: Maternidade Frei Damidao/SES/PB (2020).

¥

‘ PARTO CIRURGICO ‘

!

& =)

Em caso de Frequéncia Cardio Fetal Nao
Tranquilizadora, sem possibilidade de
nascimento iminiente, indicar a cesariana
para protecéo do bindmio mie bebé.

< 4

|

- -

Em todos os casos de deterioraco clinica
matermna, a cesariana & uma possibilidade
concreta.

~ -
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Figura 2: Fluxo da assisténcia ao RN apds o nascimento.

APOS O NASCIMENTO

' v

| BEBES COM VITALIDADE

BEBES SAUDAVEIS
COMPROMETIDA

|

Entregue imediato ao Neonatologista em
campo aguecido

Y

Devem ser recepcionados em campos secos,
aguecidos e secados por membro de equipe
obstétrica.

p \
Técnica de Enfermagem paramentada realiza a
limpeza do torax materno bem como auxilia na i
troca da camisola ou vestes usadas, a Obstefra realiza o clampeamento do corddo
colocagdo da touca, méscara cirlrgica e troca umbilical.
de lencois utilizados. |
“ = 'L
J' O Neonatologista se dirige ao berco

‘ aquecido para dar sequéncia aos

procedimentos de reanimacdo seguindo
também as diretrizes de SBP.

! | \_
| |

‘ Ligadura tardia do cord3o 1-3 min. ‘
y =Y

¥

Amamentacgo na 1° hora

l Caso o RN necessite de cuidados intensivos,
devera ser encaminhado para a UTL.

Banho do bebé devera ser retardado para
12 - 24 horas

Fonte: Maternidade Frei Damidao/SES/PB (2020).

Assisténcia nas cesarianas e perdas gestacionais

As gestantes que tiverem indicacao de interrupgéo por via alta, através da cesariana, deverdo ser encaminhadas para
o Centro Cirurgico e direcionadas para as Salas de cirurgia destinada ao atendimento de pacientes suspeitas ou confir-
madas com a COVID 19, conforme observado na figura 1. E muito importante respeitar as recomendacdes de transporte.
Deixar o centro cirdrgico previamente ciente e preparado para receber a paciente sem que haja contato com as demais.

Figura 3: Fluxograma do Centro Cirdrgico da MFD.

CENTRO CIRURGICO

i ‘ Cirurgia Obstétrica |

Cirurgia Eletiva ‘

Ginelologica e Geral *'7
| Paciente Cirurgia i l

Eletiva 1

‘ bacents At | Pacients (COVID) ‘

| Entrada Norte ‘

‘ Entrada Norte |
Entrada Oeste

SALA2 ‘ ‘ SALA 4 ‘ ‘ SALA 1 ‘ 2

‘ (Agreste) (Sertdo) (Mata Paraibana) + Reanimacio SALA3
‘ Sala de Reanimacdo

- (PARTURIENTE E RN) (Borborema)
\j - PARTURIENTE NEO-RN

| URPA

|

Bindmic URPA
L ) Puérpera - COVID
SALA 3/UTI/ ALCON RN exposto ao COVID
e ALCON/UTIN/UCIN
| Clinica Cirdrgica 5 - -
PUERPERA RN
UTI /Alcon Alcon
; l 4 ‘ Alta Hospitalar | | Alta Hospitalar |
Alta Hospitalar
| Alta Hospitalar Alta Hospitalar

0OBS1: Os RN's graves seguirdo para a UCIN ou ITIN, ndo permanecendo na URPA com a puérpera.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES (2021).
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O check-list de cirurgia segura utilizada na Maternidade Frei Damido tem como objetivo garantir a seguranca do
paciente antes, durante a ap6s a incisdo cirurgica. Este instrumento além de ser instrumento preconizado pelo Proto-
colo de Cirurgia Segura (BRASIL, 2013), auxilia no cumprimento dos pré-requisitos necessarios para a realizacdo de um
procedimento cirdrgico. Assim, cada fase satisfaz o periodo especifico do fluxograma da cirurgia. Se algum dos pontos
a ser checado estiver em desacordo, o procedimento podera ser suspenso ou postergado mantendo a parturiente em
sala até a solucdo do problema.

A cesariana exige a presenca de dois obstetras, circulante de sala, neonatologista, técnico de enfermagem neonatal,
idealmente dois anestesistas, e na eventualidade de uma anestesia geral, fazer o checklist de intubacdo em sequéncia
rapida, necessariamente dois anestesistas e antecipar possibilidade de intubacdo dificil. Insistimos que toda a equipe
deve estar completamente paramentada (BRASIL, 2020c).

Figura 4: Check List De Verificacdo De Cirurgia Segura.

'S lf".' =
“NSP &

Frei Damao ¥

Eenerrmds Extarkn .
LISTA DE VERIFICACAO CIRURGIA SEGURA

Paciente: Dhata de Nascimento: Prontudrio:
Muodalidade: 0 Eletiva o Urgéneia o Emergéncia Drata: Procedimento:
Hora da indugio anestésica: Hora da incisio cinbrgica: Térmmo da cirurgia: Deesting do paciente:
Equipe cirlrgica: Sala Cirlirgica:
Verificagio antes da indugiio anestésica Verificacio antes da incisfio ci Verificacio pds-término cirirgico
Paciente confirma identidade, procedimento, sitio Confirmagiio através de apresentagio de tosos os : 3 s
i 2 2 g S i e Contagem das Compressas e gases utilizadas
cirlirgico mermbros da equipe cirlrgica
Termo de  consentimento  anestésico, cirlrgico < Equipe  confirma  identificacio  do paciente, z 4 =7
e R = b D S e A T T Contagem de instrumental drirgico wilizado
transfisional assinados procedimento cirlrgico ¢ sitio cirlrgico
Limpeza da sala cirlirgica Lateralidade Contagem das Agulhas

Valiglo da esterilisacio do instrumental cirirgico Agtibidtico profilitico administrado aié 60 min antes

S da meisdo cinirgica. Cefazoling 2g{ ) zro @ limpo
necessdirio
Outro Hoea:
Disponibilidade dos insumos cindrgicos solicitados Houve repique do antibibtico profilitice? Hora: Implantes presentes
e 3 : a5 Motive do repigue: Esplcimes  anatomopatolégieas  identificadas ¢
Medicagies anestésicas disponiveis { ) Pents sang a significativa T
{ )} A cada 4h da |* dose, a depender da duragio da

Aparelho de anestesia testado Houve algum problema com materiais, equipamenios oo

cirurgia. 2
— instrurmental

Monitor multi paraméirico compleio @ testado Contagem de compressas ¢ gases abertas
Focos girlirgicos funcionando Contagem de instrurmental cindrgico Todos usaram corretamente & mdscaras durante todo o
Mizsa cirlrgica testada Placa de bisturi posicionada adequadamente procedimenio
Bisturi eletrdnico testado G i sntal cirlirgico ¢ validacs H £
el Lo |u.\.p|..|._\.|u Hu instrumental cirlrgico ¢ validagio da Fi T e—— o tretics sdeatiBiadion

Aspirador cirlirgico testado eaterilizagho
Bombas de infusio disponiveis e testadas Realizado antissepsia do campo operatrio? Dieseriglio eirlrgica no prosiudrio do paciente assinada
Reserva  de  hemoderivados checados,  quando ? i SRR £ E "

licitade Mimero de pegas contidas na bandeja cirdrgica Ficha tramsoperatbnia no proaisnio assinada
aolicitados

Revisio do cirurghiio: quais sdo as ctapas criticas ou

Reserva de vaga na UT1 checada, quando solicitado inesperadas, dursclo da cirrgia?

Pulseira de identificacdio do paciente presente

Anestesista presente Revisiio da equipe de enfermagem: Hi quessbes Translado do paciente para URPA

Exames aualizados relacionadas a materiais, instrumentais, necessdrios CARIMBO E ASSINATURAS MEDICIVENFERMEIROD:
Pacienie portador de mareapasso (2130 presentes, dentro do prazo de validade™)

Paciente ¢ profissionais sem adornos OBSERVACOES:

Histfrico de alergias. Qual?
Previsio de via aérea dificil?

Hi riseo de penda sanguines =500ml
Jejum. Tempo: Midico Enfermein

1* Wia - Ficar no prontudrio do pacients 2" Via - Nicleo de Seguranca do Paciente

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES (2021).

Anestesia regional pode ser realizada (raquidiana ou peridural) e a anestesia geral habitualmente nao é necessaria nos
casos leves. A recomendacdo é que a equipe que ird operar s6 entre na sala depois de realizado o bloqueio, e a paciente
permanecer de mascara durante todo o procedimento, sendo apoiada pela enfermagem.

Caso haja indicacdo de anestesia geral (raros casos), deve-se fazer a preparacdo do campo cirirgico antes da inducéo
anestésica (para em seguida retirar o bebé o mais rapido possivel). Nos casos considerados de risco para conversdo em
uma anestesia geral, a equipe obstétrica paramentada e jd usando mascara N95 devera preparar o campo cirdrgico antes
de o bloqueio anestésico ser realizado (BRASIL, 2020c¢). Lembrar-se das precau¢des com manuseio do prontudrio e papéis
trazidos pelas parturientes.

De acordo com a Febrasgo (2020), os casos de abortamento devem ser analisados e cuidadosamente individualizados
para ndo expor a paciente a riscos desnecessarios por postergar o seu tratamento e ao mesmo tempo tentar expor o mini-
mo possivel esta paciente ao ambiente hospitalar. Nos casos do aborto retido, a recomendacdo serd a conduta expectante
por até 4 semanas, no consentimento e compreenséo dos riscos e beneficios a paciente. Ressaltam ainda, que na necessi-
dade de procedimento invasivo, os procedimentos de aspiragcdo intra Utero e/ou curetagem uterina deverao ser realizados,
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porém com alta o mais precocemente possivel, logo apds recuperacdo anestésica.

Se gestantes com COVID-19 precisarem de procedimentos eletivos, como cerclagem cervical ou realizacdo de AMIU
(desde que estaveis), o procedimento devera ser programado no melhor horério disponivel), com toda a equipe paramen-
tada na sala cirdrgica destinada as pacientes com COVID-19.

Todos os produtos como embrido/feto morto e placenta de mulheres com COVID-19 devem ser considerados tecidos
infectados. Placentas devem ser encaminhadas para anatomo-patolégico. Embrides/fetos pesando menos que 5009 de-
vem ser descartados. Autdpsias nao estdo permitidas no Brasil, para evitar risco de contagio, portanto no caso de fetos
mortos a partir de 500g, serd seguida a norma para cuidados com o corpo de pessoas mortas com COVID-19, orientan-
do-se entrega do corpo em caixao lacrado e familia proceder ao enterro seguindo as recomendacdes locais (no maximo
cinco pessoas presentes, sem velério).

No contexto da pandemia, deve-se considerar que todas as gestantes podem ser portadoras assintomaticas, deven-
do-se realizar o descarte hospitalar de tecidos e produtos da concep¢do como placentas e embrides/fetos pesando menos
que 500g. Nao serdo permitidas artes placentdrias. Em caso de gestantes comprovadamente COVID-19 positivas, coletar
rotineiramente swab dos recém-nascidos (vivos ou mortos) e enviar imediatamente para exame.

Amamentacao e Cuidados puerperais

A amamentacdo deve ser estimulada no pds parto e o alojamento conjunto pode ser praticado desde que a condicdo
clinica materna e neonatal o permitam, em quarto privativo. Deve-se considerar a implementacao de barreira fisica como
biombo e distancia de pelo menos 2m entre méae e bebé, exceto no momento da amamentacao. Tanto a OMS como a Fed-
eracdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), o Ministério da Saude do Brasil, a Rede Brasileira
de Bancos de Leite Humano e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomendam que méaes em boa condicao clinica de-
vam ser encorajadas a amamentar, e possam fazé-lo sempre que o desejem, seguindo os cuidados higiénicos adequados.

As méaes devem lavar sempre as maos por pelo menos 20 segundos antes de amamentar e usar mascara durante
toda a amamentacao. Tentar evitar tossir ou espirrar e trocar a mascara caso a mae espirre ou tussa durante a mamada.
Caso se use bombas extratoras de leite, todo o processo de esterilizacdo é recomendado, além da lavagem rigorosa das
maos (BRASIL, 2020c). J4 ha evidéncias cientificas suficientes destacando que os beneficios da amamentacdo superam os
eventuais riscos de contagio do bebé. A transmissao pelo leite materno nao foi demonstrada (leite materno foi negativo
para COVID-19 na maioria dos estudos) e presenca de IgA secretéria especifica para COVID-19 ja foi demonstrada no leite
materno (FOX et al, 2020). Porém, se forem usadas mamadeiras, além de persistir o risco de contagio, ainda é necessario
todo o cuidado com limpeza e esterilizagao.

Sempre que possivel, encorajar as maes a ter alguém que possa auxilid-las nos cuidados com o bebé, para reduzir a
possibilidade de contagio, tomando todas as precaucbes para que essa pessoa, ela mesma, também nao se infecte. As
puérperas também devem ter acesso ao nimero telefénico da MFD e do ambulatério de Egresso para retornar ao servico
precocemente em caso de complica¢des, e manter contato com sua UBS para vigilancia e monitorizacéo.

Nos casos graves, onde ndo ha possibilidade de amamentac¢do, as mamas devem ser ordenhadas e o leite materno
enviado ao Banco de Leite Humano (BLH) para pasteurizacdo e oferta ao recém-nascido vivo. Em caso de ébito fetal, usar
cabergolina para bloqueio da lactacdo (dois comprimidos de 0,5mg dose Unica). A conduta detalhada nos casos graves/
criticos é descrita no protocolo de assisténcia as gestantes de alto risco, frente a COVID 19.

3. PARAMETROS E RECOMENDACOES

- Durante o trabalho de parto é essencial a garantia da vitalidade fetal através da ausculta intermitente e em caso de fre-
quéncia cardiaca fetal nao tranquilizadora, realizar a cardiotocografia ante parto;

- A gestante ndo necessita ficar restrita ao leito durante o trabalho de parto e parto. Caso opte por posicdes ndo supinas e
tiver em condigdes clinicas favoraveis, deverad ser estimulada para esse fim;

- Os equipamentos e materiais utilizados durante a assisténcia do bindmio, devem ser de uso exclusivo da sala de parto e
da sala cirdrgica e os setores devem estar previamente abastecidos e os equipamentos devidamente testados;

- Em caso de indugdo do trabalho de parto com ocitocina, a medicacao devera ser administrada através de BIC, evitando os
erros de célculo de gotejamento e taquissitolias decorrentes do uso inadequado da medicacao;
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- As boas praticas de assisténcia ao parto recomendadas pela OMS, devem ser empregadas;

- Em caso de iminéncia de trabalho de parto ou indicacdo de cesariana, deve-se suspender as doses de anticoagulantes do
dia, evitando dessa forma os disturbios hemorragicos;

- Os kits de hemorragia pés-parto, emergéncia hipertensiva e manobras de ressuscita¢do intra Utero devem estar acessiveis
nas salas de parto e sala cirurgica;

- As gestantes que estiverem internadas na UTI, em trabalho de Parto, deverao ser assistidas beira leito. Em casos excep-
cionais, cesariana de urgéncia podera ter que ser realizada dentro da prépria UTI, que devera contar com todo o material
para esse procedimento;

- Os transportes tanto da parturiente ou puérpera quanto do RN, devem ser feitos de forma segura em maca e berco car-
rinho, respectivamente;

- Os treinamentos de simulagao realisticas das emergéncias obstétricas ocorridas durante o trabalho de parto e parto,
devem ser realizadas de forma rotineira e incluindo todos os integrantes da equipe assistencial com a finalidade de evitar
falhas no atendimento bem como impedir a contaminacgédo dos profissionais de salde.
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Resumo

A COVID-19, doenca causada pelo Coronavirus, é a infeccdo respi-
ratéria aguda causada pelo virus SARS-CoV-2, considerado po-
tencialmente grave. Tal doenca, descoberta em Wuhan na China,
representa emergéncia em Saude Publica mundial, sendo sinalizada
pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde marco
de 2020. A preocupacao junto as mulheres com gravidez de alto ris-
co se da devido as complicacdes inerentes a hipertensao, diabetes e
obesidade, bem como pneumopatias, tuberculose, cardiopatias, sin-
dromes hipertensivas, dentre outras. Durante a assisténcia a gestan-
te de alto risco, cuidados devem ser tomados no tocante ao manejo
referenciando a paciente aos setores adequados, conforme mani-
festacdes clinicas. Desta forma, objetiva-se neste capitulo abordar
0 manejo, exames solicitados e tratamento realizado durante a as-
sisténcia a gestante de alto risco na Maternidade Frei Damiao. Tais
acoes desempenhadas pelos profissionais seqguem as diretrizes do
Ministério da Saude e se fundamentam em referéncias especializa-

das nacionais e internacionais.

Descritores: Gravidez de Alto Risco. Infeccdes por Coronavirus. Pro-
tocolo.
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Desde o inicio da pandemia, o elevado indice de letal-
idade promovida pela Covid-19 surtiu enorme apreensao
da populacdo mundial, principalmente aos grupos de ris-
co, considerados vulneraveis a infeccdo, a exemplo dos
idosos e os portadores de comorbidades, incluindo ges-
tantes (GUAN et al., 2020).

Desse modo, a preocupagdo por profissionais da
saude em obstetricia dirigiu-se as mulheres com gravi-
dez de alto risco, devido as complica¢des inerentes
a hipertensao, diabetes e obesidade, sob as quais ja
estdo vulnerdveis pelos problemas comuns dessas
doencas no decorrer do crescimento fetal intrauterino
(WORDOMETER, 2020).

Embora relatos de literatura apontem que grande
parte das gestantes apresenta quadro clinico leve ou
moderado (SUTTON et al., 2020) e que 1 a 5% necessita
de suporte ventilatério e/ou cuidados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), foi verificado maior risco de com-
plicagcdes maternas em paises em desenvolvimento, prin

O autor prossegue afirmando que houve necessi-
dade de suporte ventilatério em 9% dos casos. Quanto
as comorbidades, a Hipertensdo Arterial Sistémica, segui-
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OMS Organizagdo Mundial da Saude

COVID Coronavirus Disease (Doenca do Caronavirus)

SRAG Sindrome Respiratéria Aguda Grave

FR Frequéncia Respiratoria

UDC Unidade de Decisdes Clinicas

TGO Transaminase Glutamica Oxalacética

TGP Transaminase Glutamica Pirdvica

RT-qPCR Reacdo da Transcriptase seguida pela Reacao
em Cadeia da Polimerase

LDH Desidrogenase Lactica

ICC Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

HELLP Hemdlise, Elevada Enzima do Figado (Liver),
Baixa (Low) contagem de Plaquetas

EV Endovenoso

RN Recém-nascido

ALCON Alojamento Conjunto

Rx Raio-x

HEPA High Efficiency Particulate Arrestance

FC Frequéncia Cardiaca

da pela Diabetes Mellitus foram as de maior frequéncia. ACCR Acolhimento e Classificacio de Risco

Embora a maioria das pacientes tivesse bom desfecho,

essa série também descreveu cinco casos de ébito ma-
terno por complicagcdes associadas a COVID-19, porém ndo houve relato quanto a passagem do virus ao feto durante a
gestacao.

A transmissdo vertical pelo SARS-COV-2 é um dado conflitante, pois existem poucas informagdes na literatura sobre

o assunto. Em alguns casos documentados, recém-nascidos (RN) foram infectados, mas nao se sabe ao certo se a trans-
missao foi transplacentaria ou pds-natal.
Estudos sugerem que a transmisséo vertical seja provavel, no entanto, a proporcao de gestantes expostas e o significado
para o RN ainda nao séo claros. Dois estudos publicaram evidéncias de IgM para SARS-COV-2 no soro neonatal ao nasci-
mento. Mas até o momento, ndo foi demonstrada a presenca do virus em leite materno e liquido amniético, porém, foi
encontrado em fezes, sangue e urina de gestante com risco patolégico (FEBRASGO, 2020).

Sdo consideradas gestantes de alto risco as que apresentam comorbidades, como: pneumopatias, tuberculose, car-
diopatias, sindromes hipertensivas, nefropatias, hepatopatias, doencas hematoldgicas, diabetes, obesidade (especial-
mente IMC maior igual 40), transtornos neurolégicos que comprometem a fungdo respiratdria ou aumentem o risco de
aspiracdo (lesao medular, epilepsia ou doengas neuromusculares), imunossupressao associada a medicamentos, neo-
plasias, HIV/AIDS, entre outros (CAMIB, 2020).
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Titulo

Assisténcia a Gestante de Risco Patologico (Alto Risco) Frente & Covid-19

Objetivo

Estabelecer protocolo de acbes sistematizadas de Assisténcia Multiprofissional
na Maternidade Freir Damido, com o fim de promover atendimento qualificado
& baseado em referéncias técnicas no tocante a solicitaco de exames, manejo

farmacoldgico e alocago 3 Gestante de Alto Risco com COVID-19.

Frequéncia de | Diaria
aplicacdo
Responsavel Compete 3 equipe multiprofissional de saidde.
1. MANEJO E CONDUTA

Conforme o CAMIB (2020), a importancia de a¢des precoces as gestantes de alto risco é ressaltada com
objetivo de diminuir as taxas de morte materna. Considerando que a gestante em estado grave necessita
de maior atencdo em decorréncia ao risco de complicagdes gestacionais, a conduta da equipe para as ges-

tantes classificadas com doenca grave ou alguma comorbidade, deve ocorrer, conforme quadro seguinte:

Quadro 1: Conduta e manejo de gestantes graves com COVID-19. Brasil, 2020.

ESTAGIO QUADRO CLINICO | EXAMES MANEJO
LABORATORIAIS
GESTANTES | SRAG: Colher RT — gqPCR Sars | Internagdo em
GRAVE CoV- 2 em nasofaringe; el?fermana de Alto
Hemograma Risco
Dispneia/desconforto
respiratorio Creatinina e Ureia
s v Internacdo em
Sodio e Potassio UDC
Pressao TGO e TGP
Persistente no torax LDH EenitoCirtmice
Proteina C Reativa (Ver Fluxograma
3
Saturacdo de O2 menor | TP e TPPa )
- .
95% em ar ambiente D Dimeros
FR: acima de 30 irpm . Antibidticos
Ferritina
. . Oseltamivir
Gasometria arterial
Henari
1 eparina
Corticoterapia
Tomografia

computadorizada de
torax ou Rx de
torax(acometimento
pulmonar maior 50%)

Fonte: Ministério da Saude, 2020.
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O manejo das gestantes de risco patolégico supracitado deve ser aplicado nos seguintes casos, a saber: eclampsia,
sepse/choque séptico, cardiomiopatia periparto, cardiopatas com ICC, cetoacidose diabética, Sindrome HELLP comple-
ta, coagulopatia, hemorragia pés-parto apés resolucao obstétrica, pacientes de drogas vasoativas etc. A equipe especi-
fica de plantonistas ficara responsavel, com supervisao didria de equipe multiprofissional (BRASIL, 2020c¢).

Quanto a farmacoterapia, ressalta-se que cloroquina/hidroxicloroquina e ivermectina séo classe C na gravidez e ndo
devem ser usadas a menos que o beneficio supere o risco, 0 que nao seria o caso. Ainda ndo ha evidéncia para o uso de
lopinavir/ritonavir, ribavirin, remdesivir e para o plasma de pacientes convalescentes. Essas modalidades terapéuticas
devem ser consideradas experimentais e ndo devem ser testadas em gestantes (CAMIB, 2020).

- Antibidticos: devem ser administrados na presenca de critérios clinicos e radiol6gicos de pneumonia bacteriana.
Recomenda-se como possivel esquema, uma das associagdes:

1)Ceftriaxona ( 2 gramas EV, 1 vez ao dia) + Azitromicina

Posologia da azitromicina: Endovenosa: 500 mg EV, 01 vez ao dia, por 5 dias. Oral: 500mg VO 01 vez ao dia por 5 dias.

- Oseltamivir: deve ser administrado na presenca de sindrome gripal ou na presenca de sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG), desde que, em ambos os casos, o quadro clinico tenha se iniciado hd menos de 48 horas. Deve ser iniciado
mesmo se a gestante tiver recebido a vacina para influenza.

Posologia: 75 mg VO de 12/12 hs por 05 dias. Sindrome gripal: definida pela presenca de febre + tosse + mialgia, artral-
gia ou cefaleia.

- Heparina profilatica: administrada apenas se contagem plaquetaria maior/igual 50.000/mm3, na auséncia de san-
gramentos e de outras contraindicagdes ao uso dessa medicacao.

A gestante internada deve receber heparina de baixo peso molecular (enoxaparina) na dose profilatica (em geral
40mg, pode haver necessidade de ajuste de acordo com o peso). No caso de cesdrea, manter esse uso de até 14 dias,
pois essas pacientes tém risco aumentado de eventos tromboembdlicos.

Tabela 1 - Ajuste da dose profilatica de enoxaparina de acordo com o peso em gestantes:

PESO DOSE SUBCUTANEA
Menor / Igual 90kg 40mg/dia

91 — 130kg 60mg/dia

131 —170kg 80mg/dia

Maior 170kg 0,6mg/kg/dia

Quanto ao uso de heparina sao ressaltadas as seguintes observagoes:

1. A heparina profilatica estd recomendada para todos os casos que forem considerados moderados ou graves com inter-
nacdo em enfermaria ou UDC.

2. A heparina nao fracionada ou enoxaparina poderao ser mantidas ap6s a alta para as gestantes e puérpera que apresen-
taram quadro moderado ou grave.

- Corticoterapia: a administracdao de corticéide deve ser considerada apds 07 dias do inicio dos sintomas se a paciente
mantiver quadro de comprometimento pulmonar importante, seguindo a posologia a seguir:

1. Metilprednisolona 0,7 a 1,0 mg/kg EV 12/12 h por 3 dias podendo prorrogar por 07 dias se houver resposta satisfatéria
ao tratamento.

2. Dexametasona 6mg/dia por 07 a 10 dias.

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
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As figuras a seguir estao relacionadas ao fluxo que as gestantes reguladas ou nao, com suspeita ou confirmadas de
COVID-19, na Maternidade Frei Damido. Nesse sentido, as gestantes de alto risco ndo reguladas possuem, enquanto porta
de entrada a assisténcia, o acesso da urgéncia localizada na Av. Joao Machado. J& as gestantes reguladas sao dirigidas pelo
Centro de Referéncia a Gesta¢ao de Alto Risco.

As pacientes nado reguladas atendidas na Maternidade sdo dirigidas ao pronto atendimento e em seguida encaminha-
das ao Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACCR). Caso esteja com sindrome gripal e suspeita ao COVID-19, a gestante
serd confirmada ao Centro de Referéncia a Gestagao de Alto Risco e encaminhadas ao Consultério 3.

A partir da confirmacéo de sindrome gripal a gestante de alto risco ndo regulada seguird o mesmo fluxo das pacien-
tes reguladas. Dessa forma, com a admissdo da paciente na Maternidade Frei Damido, as gestantes de alto risco poderdo
ser encaminhadas aos seguintes setores, a conhecer: Observacdo, Alojamento Conjunto, Centro Cirdrgico, Enfermaria de

Alto Risco ou UTI. Estando a paciente recuperada do COVID-19 recebera a alta hospitalar, conforme descrito nos fluxos
seguintes:

- e o =

Figura 1: Fluxo das gestantes de alto risco ndo reguladas com suspeita ou confirmagdo do novo Coronavirus.
—
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Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).



Figura 2: Fluxo das gestantes de alto risco reguladas com suspeita ou confirmagao do novo Coronavirus.
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Figura 3: Fluxo das cirurgias obstétricas realizadas com gestantes de alto risco com suspeita ou confirmag¢ao de COVID-19.

‘ CENTRO CIRURGICO ‘
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Puérpera - COVID ‘ [
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RN exposto ao COVID ‘
‘ Clinica Cinirgica ‘
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0BS1: Os RN's graves seguirdo para a UCIN ou ITIN, ndo permanecendo na URPA com a puérpera.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).

3. PARAMETROS E RECOMENDACOES
Durante a assisténcia a gestante de alto risco, cuidados devem ser tomados conforme tabela a seguir:

Tabela 2: A¢ées multiprofissionais em gestantes com sintomas respiratérios infecciosos agudos com ou sem febre (tosse,
dificuldade de respirar, ou falta de ar, sintomas gastrointestinais).

Toda gestante internada deve:

e Usar mascara cirurgica enquanto estiver recebendo atendimento;
® Permanecer em quarto de pressdo negativa em precaugdo de contato e aerossol.
e Seguir Fluxograma 1 ou Fluxograma 2, conforme Nucleo Interno de Regulagéo.

Se resultado for SARS-COV-2 (positivo):

Monitorizagdo materna; sinais vitais 4x/dia; Rx de térax s/n;

Exames laboratoriais;

Oxigenoterapia;

Monitorizagdo fetal; FC fetal 1x/dia; Corticoide (avaliar idade gestacional, avaliar a
necessidade de antibioticoterapia com Ceftriaxone e claritromicina e/ou Oseltamivir).

Paciente Estavel: Enfermaria de Alto Risco
Paciente Instavel: UDC/UTI quando mais de 1 dos critérios (Quick SOFA)

e Sistolica menor 100mmhg
e FR maior 22bpm
e Glasgow menor 15

Se resultado for SARS-COV-2 (negativo):

e Retirar da precaugdo especifica

Fonte: Manejo COVID-19. Albert Einstein (2020).
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CAPITULO 6 - ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO EXPOSTO A COVID-19 EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Ana Paula Almeida Cavalcanti
Andrea Correia Nobrega de Sa
Elivania Carmen Dias da Silva
Janine Figueiredo Saraiva

Julia Maria da Silva Martins
Rosangela Guimaraes de Oliveira

Selda Gomes de Sousa

Resumo

Este capitulo versa sobre a assisténcia em unidade de terapia inten-
siva e cuidados intermediarios neonatais no contexto da pandemia
por COVID 19, doenca causada pelo coronavirus. A infeccdo pelo
SARS-CoV-2 e suas consequéncias, embora ndo tenha alterado o curso
clinico habitual das patologias em recém-nascidos, trouxe a necessi-
dade de readequacdo de fluxos para atender, sobretudo, as normas de
seguranca do paciente e controle de infeccao hospitalar, funcionando
como barreira a disseminacdo viral. Por se tratar de uma populacdo
com caracteristicas muito peculiares, além das normas nacionais, com-
puseram as fontes também orientagées de entidades internacionais
com expertise em cuidado neonatal. A transmissao vertical, apesar de
rara, é possivel, entretanto, a prematuridade decorrente da infeccao
materna é um dos principais agravantes e potencial colaborador para
a morbimortalidade neonatal neste contexto. A utilizacdo de ferra-
mentas diagndsticas, como a pesquisa e identificacdo viral através de
RT-PCR e sorologia, tem aplicacdo por vezes limitada no periodo neo-
natal, tendo a vigilancia epidemiolégica e o seguimento ambulatorial
papeis determinantes para melhorar o conhecimento a respeito desta
patologia e suas repercussdes nos recém-nascidos.

Descritores: Recém-nascido. Terapia Intensiva Neonatal. Coronavirus.
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INTRODUCAO

COVID 19 Coronavirus Disease 2019
Evidéncias atuais apontam que, apesar de baixa, a

probabilidade de transmissao vertical do virus SARS- OMSs Organizagao Mundial de Satde

CoV-2 existe, ocorrendo na vida intrauterina ou até SARS Severe Acute Respiratory Syndrome

mesmo em contato com excre¢des maternas apds par- MERS Middle East Respiratory Syndrome

to vaginal, entretanto, acredita-se que a baixa incidén- RN Recém-nascido(s)

cia de infeccdo neonatal precoce por SARS-CoV-2 se

s - o RT-PCR Reverse Transcriptase Protein Chain Reaction
deva a baixa expressdo de ACE2 na placenta, limitacdes

de recursos inviabilizando a coleta de material biolégi- IgM  Imunoglobulina M

co para andlise e a consequente subnotificacdo desses IgG Imunoglobulina G

casos (GOH; LOW, 2021).
Um estudo chinés Zeng, et al, (2020) descreveu

ACE2 Angiotensin-converting enzyme 2

CPK Creatinofosfoquinase

trés recém-nascidos possivelmente acometidos, cujas

RT-PCR foram positivas, entretanto as coletas foram re- DHL Desidrogenase lactica

alizadas tardiamente e nao foram analisadas amostras PCR Polimerase chain reaction

de liquido amniético, sangue do cordéo e placenta, néo CPAP Continuous positive airway pressure
excluindo a possibilidade de contaminacdo pés-natal.

UTIN Unidade de terapia intensiva neonatal
Outros estudos utilizando testes soroldgicos detec-

. . UCIN Unidade de cuidados intermediarios neonatal
taram a presenca de anticorpos IgM e IgG em RN, porém

as amostras de sangue e swab para isolamento viral ALCON Alojamento conjunto

foram negativas. Apesar de ndo atravessarem a barreira

transplacentaria e sugerirem producéo fetal de anticorpos, a acuracia de deteccao de IgM em outras infec¢des virais € baixa
e afalta de especificidade pode gerar reagdes cruzadas, com resultados falso-positivos (SOIBELMANN, R.; PROCIANOY, R. C.;
SILVEIRA, P; MANZONI, 2020; SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, [s.d.]); BARRERO-CASTILLERO et al., 2020).

Um estudo evidenciou excrecdo fecal do virus SARS-CoV-2, mesmo apos a negativagao da pesquisa viral em swab de
nasofaringe, sugerindo que o trato gastrointestinal pode excretar o virus e a possibilidade de transmissao fecal-oral. Entre-
tanto, ainda ha necessidade de mais estudos (BRITISH ASSOCIATION OF PERINATAL MEDICINE, 2020).

Segundo os dados cientificos reunidos até o momento, o periodo de incubagdo do SARS-CoV-2 para a infeccdo entre
humanos é de aproximadamente 05 dias, com variacdo de 2 a 14 dias, mas ja foram relatados casos neonatais de cuja in-
feccao foi adquirida poucas horas apés o nascimento. A transmissibilidade é em média de 7 dias ap6s o inicio dos sintomas,
no entanto, dados sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas (CARVALHO;
RERREIRA; FERRAZ, 2020).

A infeccdo por COVID-19 pode potencialmente causar complicagdes no recém-nascido que requerem monitoramento
clinico continuo. O quadro clinico da infeccdo neonatal pelo novo coronavirus é inespecifico. Sinais e sintomas, especial-
mente aqueles relacionados aos sistemas respiratério e gastrointestinal, devem ser monitorizados. Os sintomas podem
incluir instabilidade térmica, taquicardia, taquipnéia, desconforto respiratério, tosse, apnéia, distensao abdominal, dificul-
dade na progressao da dieta, letargia, vOmito, entre outros.

O acometimento por COVID-19 na populacdo pediatrica e neonatal parece ter evolu¢do menos grave do que em in-
dividuos adultos (PUOPOLO et al., 2020), todavia, em menores de 1 ano, as complicagdes podem ser mais severas do que
em criangas maiores. Em neonatos, até o momento, os estudos sugerem sintomas leves e inespecificos, de inicio tardio e
prognéstico favoravel. Um caso de infeccdo precoce relatado em RN com idade gestacional de 31 semanas e 02 dias teve
evolucao mais complicada, contudo, a sintomatologia tipica de outras doencgas préprias da prematuridade e do interna-
mento em terapia intensiva (sindrome do desconforto respiratério, asfixia, pneumonia bacteriana com cultura positiva)
foram importantes vieses de confundimento (ZENG et al., 2020).
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Titulo Protocolo de assisténcia ao recém-nascido exposto a COVID-19 em
unidade de terapia intensiva neonatal
Objetivo Sistematizar a assisténcia aos RN no ambito da COVID 19,

estratificando-os quanto ao r1isco de aquisicdo da doenca,
implementando rotinas e fortalecendo boas praticas.
Frequéncia da | De forma continua, durante a vigéncia da pandemia.

aplicacao
Responsavel Compete a equipe interdisciplinar e multiprofissional (Médico,
Fisioterapeuta e Enfermeiro) de plantdo realizar a triagem adequada do
paciente segundo seu perfil de risco e seguir as instrugdes aqui
presentes.

1. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

A assisténcia aos RN expostos, confirmados ou ndo, a COVID 19, respeita normas de seguranca e seguimento, utilizando
equipamentos habituais da neonatologia, porém adequando recursos para otimizar o isolamento dos casos, muitas vezes
tratando-os em coortes.

Alguns dos materiais indicados seguem instrucdes especificas para utilizacdo, como filtros antibacterianos/antivirais,
distanciamento de seguranca entre incubadoras e posicionamento de circuitos de ventilagdo mecanica ou nao invasiva

- Incubadora neonatal;

- Sistemas fechados de aspiracao traqueal;
- Filtro HMEF neonatal;

- Ventiladores mecanicos;

- Babypap;

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
Realizando o diagndstico complementar

Assim como o quadro clinico, os exames complementares sao igualmente inespecificos. O hemograma precoce pode ser
normal ou apresentar leucopenia com linfopenia e/ou plaguetopenia. Pode haver alteragbes de enzimas hepaticas, CPK,
DHL e fosfatase alcalina (ZENG et al., 2020; SOIBELMANN PROCIANOY, RITA C. SILVEIRA, PAOLO MANZONI, 2020; SOCIEDADE
DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, [s.d.]).

Na radiografia de toérax, evidéncias de pneumonia, com opacidade em vidro-fosco uni ou bilateral, multiplas areas lobu-
lares ou subsegmentares de consolidacdo podem ser encontradas. Em neonatos, a indicacdo de tomografia de térax deve
ser ponderada, apesar da maior sensibilidade para detectar alteragdes pelo SARS-CoV-2 em adultos (SOCIEDADE DE PEDI-
ATRIA DE SAO PAULO, 2020). A radiografia do abdome pode indicar ileo paralitico.

A comprovacao diagndstica em RN é feita apds resultado positivo para COVID-19, através de ensaio de biologia molecular
(RT-PCR), em amostra do trato respiratério (um Unico swab colhidos de ambas as narinas e da orofaringe, em tubo de en-
saio especifico Unico).

Definindo os casos
As defini¢des a seguir seguem as recomendagdes técnicas do Ministério da Saude e foram corroboradas pelos protoco-

los de outras instituicdes de satde de referéncia (CARVALHO; RERREIRA; FERRAZ, 2020; MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA
DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020; SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020).



a. Caso suspeito em recém-nascido

RN de mies com histérico de infecgdo
suspeita ou confirmada por COVID-19 entre
14 dias antes do parto e 28 dias apds o parto

b. Caso confirmado em recém-nascido

ou

28

RN diretamente exposto a pessoas
infectadas pelo COVID-19 (familiares,
cuidadores, equipe médica e visitantes)

Resultado positivo para o COVID-19, através de RT-PCR, em amostras do trato respiratdrio com
coleta de swab (em amostra tnica colhida de cada nasofaringe e da cavidade oral).

Apesar de ja existirem descricdes mais robustas da sintomatologia em Pediatria, como a sindrome da resposta in-
flamatoria multissistémica (RODRIGUES et al., 2021), em neonatologia esses dados ainda sdo carentes, sendo usualmente
extrapolados dos pacientes acima dos 28 dias de vida. Entretanto, toda a sintomatologia descrita pode se confundir com

patologias corriqueiras do contexto neonatal, dificultando o diagnéstico.

Critérios de admissao na UTIN COVID

Considerando as recomendacdes dos documentos cientificos disponiveis, a pactuacdo de leitos no Estado e sendo a Ma-
ternidade Frei Damido uma das referéncias para a assisténcia dos RN suspeitos ou confirmados, dispondo de saldo para

isolamento de coorte, a triagem dos casos deve seguir o fluxograma abaixo:

Figura 1: Fluxograma para admissao na unidade de terapia intensiva neonatal COVID.

Receém- nascido suspeito ou confirmado?

— SIM

RN = 34 Semanas E assintomatico?

Alojamento conjunto com a mae,
i seguindo as recomendacies de
isolamento, distanciamento e higiene.

—» RN = 34 Semanas OU sintomatico?

‘

Adrmitir na UTIN COVID - coortes

¢

de acordo coma necessidade de
i suporte: habitual, intermédio ou
i intensivo

RN evolul com sintomas sugestivos com
exclusao de outras causas

distintas para positivos e suspeitos

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).

Sequimento em hospitais ndo COVID,
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Critérios de alta dos casos admitidos na UTIN COVID em situagdes diversas

Perfis distintos de RN poderéo estar presentes na unidade neonatal: em relacdo a procedéncia (externo ou nascido
no servico), idade cronoldgica (periodo neonatal precoce ou tardio), situagao diagndstica (caso suspeito ou confirmado)
ou até mesmo RN de mées com suspeita (aguardando exames), exposto apenas a uma possibilidade de contdgio ou RN
sem fatores de risco previamente conhecidos, cuja evolucao clinica desfavoravel levantou a suspeita de infeccdo pds-natal
por coronavirus. Recomendagdes especificas de seguimento para os principais grupos identificados sao sugeridas nos
fluxogramas abaixo.

Figura 2: Fluxograma para RN suspeito de mée com suspeita de COVID-19.

R < 34 semanas efou sintomatico

|

Admitir na UTIN COVID

Solicitar apenas 0s exames de rotina para as hipoteses diagnosticas habituails
Aguardar resultade dos exames maternos

Se RN clinicamente estavel, auséncia de distermias e sintomas respiratorios ha
pelo menos 72 horas e radiografia de torax sem alteracoe.

O RM podera receber alta da UTI COVID, mas devera cumprir isclamento e
observacao clinica em domicilio ou outra unidade neonatal nao-isclada -
ALCON, UCIN, UTIM - por 20 dias (contados a partir do nascimentodfinicio dos
sintomas), com os devidos cuidados de higiene.

RN sintomatico RN assintomatico

____________________________________________

=olicitar hemograma, PCR, hemocultura, provas
de funcao hepatica, CPK, painel viral e
radiografia de trax.
Manter isolamento na UTIN COVID por 20 dias
(contados a partir do nascimentafinicio dos

sintomas).

i i
i testar & critério do Micleo de Vigilancia Epidemiologica. |
i
| pois a RT-PCR em individuos assintomaticos pode |
i
: resultar em falso falso negathvo. i
i i
i i

Alta para isolamento domiciliar por 20 dias (contados a
partir do nascimento).

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).
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Figura 3: Fluxograma para RN suspeito de mae com COVID-19 confirmada (ou exposto a outro contactante confirmado).

RN = 34 semanas e/ou sintomatico

!

Admitir na UTIN COVID

RM sintomatico RM assintomatico

Solicitar hemograma, PCR, hemocultura, provas
de fungao hepatica, CPK, painel viral e
radiografia de torax.

Manter isolamento na UTIN COVID por 20 dias
{contados a partir do nascimento/inicio dos

sintomas).

i i
i testar a critério do Macleo de Vigilancia Epidemiologica, |

i
\  pois a RT-PCR em individuos assintomaticos pode !
i i
. resultar em falso falso negativo. '
i i
i ]

Alta para isolamento domiciliar por 20 dias (contados a
partir do nascimenta).

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAQO/SES-PB (2020).

3. RECOMENDACOES

- Se a alta domiciliar do RN assintomatico nao for possivel devido a alguma condicéo clinica (por exemplo peso e idade
gestacional corrigida), ele devera permanecer na coorte de isolamento por 20 dias, contados do nascimento, podendo ser
transferido para outra unidade apds este periodo;

- RN assintomaticos, mesmo positivos, sao improvaveis de transmitir a infeccdo (BRITISH ASSOCIATION OF PERINATAL
MEDICINE, 2020) e podem receber alta hospitalar com as devidas precaucdes e orientagdes quanto ao seguimento apés a
alta (PUOPOLO, KAREN M., MARK L. HUDAK, DAVID W. KIMBERLIN, 2020);

- A realizacio rotineira de screening em RN clinicamente assintomatico ndo é mandatéria (MINISTERIO DA SAUDE, 2020),
embora possa facilitar planos de cuidados hospitalares, orientacdes apds a alta e contribuir para o entendimento da
transmissao viral (BRITISH ASSOCIATION OF PERINATAL MEDICINE, 2020; PUOPOLO, KAREN M., MARK L. HUDAK, DAVID W.
KIMBERLIN, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. GRUPO EXCUTIVO DO PROGRAMA NACIONAL DE REANIMAGAO
NEONATAL, 2020);

- A notificagdo dos casos suspeitos/ confirmados de COVID-19 é compulséria;

- Com o desenvolvimento de analises soroldgicas confidveis, o tempo e o modo ideal de screening para detectar ou excluir
a transmissdo vertical mais precocemente, guiardo as decisdes futuras sobre isolamento;

- Se houver disponibilidade de recursos, armazenar amostras para testagem posterior de IgM/IgG com consentimento
escrito dos pais pode ser indicado;

- O servico de saude pode indicar uso de precaugdes universais nos RN internados que tiverem RT-PCR negativas com
intervalo de pelo menos 24 horas entre elas;

- Idealmente, a realizacdo de RT-PCR deve ser mantida a cada 24-48h em RN cuja primeira amostra for positiva, até que se
obtenham dois testes consecutivos negativos (PUOPOLO, KAREN M., MARK L. HUDAK, DAVID W. KIMBERLIN, 2020);

- O momento ideal para realizacdo da RT-PCR ainda é incerto.

- No intuito de distinguir entre possivel contaminagdo/colonizacdo e infeccao, a literatura recomenda o seguinte:

Momentos indicados para coleta de amostra para ensaio molecular (RT-PCR) em RN:

1* amostra: na admissio ou nas primeiras 24h de vida;
22 amostra: entre 48 — 72 horas de vida;
32 amostra: no 5° dia de vida.
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*Deve ser obtido um tnico swab com ambas as amostras, coletando primeiramente o material da orofaringe e, posterior-
mente, das narinas, para realizacdo de apenas um RT-PCR (BRITISH ASSOCIATION OF PERINATAL MEDICINE, 2020; PUOPO-
LO, KAREN M., MARK L. HUDAK, DAVID W. KIMBERLIN, 2020).

**Se disponivel, a equipe médica e o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica podem determinar a coleta de swab retal em
casos selecionados (geralmente, pacientes graves) (BRITISH ASSOCIATION OF PERINATAL MEDICINE, 2020).

***A coleta das amostras subseqtientes pode ser dispensada caso o RN receba alta antes de 48h de vida.

Recomendacées gerais para o manejo clinico dos RN admitidos na UTIN COVID

- A assisténcia aos RN na unidade neonatal deve seguir as recomendag¢des e protocolos das patologias habituais,
considerando apenas exposicao ao SARS-CoV-2;

- Nao existe, até o momento, tratamento especifico recomendado;

- Os RN provenientes do centro obstétrico ou sala de parto devem ser transportados até o setor em incubadora;

- Investigagdes desnecessdrias devem ser evitadas;

- Todos os RN que precisarem de assisténcia ventilatdria, independente do peso, deverdo ser mantidos em incubadora;

- CPAP e cateter de alto fluxo (=2L/min) sdo procedimentos geradores de aerossol, devendo o ramo expiratério
permanecer dentro da incubadora sempre que possivel;

- As evidéncias de beneficios com a intubacéo precoce estao limitadas a adultos e criangas maiores. Entdo, tal medida nao
esta indicada em recém-nascidos (RENATO SOIBELMANN PROCIANOY, RITA C. SILVEIRA, PAOLO MANZONI, 2020; SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. GRUPO EXCUTIVO DO PROGRAMA NACIONAL DE REANIMACAO NEONATAL, 2020);

- A utilizagao de filtros, apesar de reduzir a dispersao de virus, acrescenta espago morto e aumenta a resisténcia do siste-
ma, podendo causar prejuizos aos RN em assisténcia ventilatéria se mantidos por longos periodos (RENATO SOIBELMANN
PROCIANOQY, RITA C. SILVEIRA, PAOLO MANZONI, 2020);

- A aspiracao de canula orotraqueal deve ser feita, preferencialmente, com sistema fechado;

- Utilizar as precaugdes de contato/goticulas e/ou aerosséis de acordo com o tipo de procedimento, seguindo as normas
do protocolo operacional padrdo da instituicao;

- Recomenda-se a suspensao das discussdes a beira do leito;

- A adesao as recomendagoes oficiais € a maneira mais eficaz de combater o coronavirus.

Visitas dos pais e familiares

As maes com COVID-19 nao devem visitar seus RN na UTIN COVID até que TODOS os pré-requisitos abaixo sejam ga-
rantidos (PUOPOLO, KAREN M., MARK L. HUDAK, DAVID W. KIMBERLIN, 2020):

Resolucdo da febre sem necessidade de antitérmicos por pelo menos 72h
Melhora (mesmo que nao a completa resolugédo) dos sintomas respiratorios
Duas amostras consecutivas de RT-PCR negativas colhidas com intervalo
minimo de 24h entre elas.

Na suspensdo das visitas presenciais, a equipe deve oferecer suporte psicoldgico e prestar assisténcia aos pais, com
boletins/informacgodes diarios e, na disponibilidade do recurso, visita virtual por chamadas de video.
As instituicoes devem avaliar a suspenséo ou restricdo da entrada de quaisquer outras pessoas da familia na unidade

neonatal, ainda que assintomaticas.
Orientag¢0es para a alta hospitalar
Idealmente, um RN nao infectado de mae com COVID-19 devera ser cuidado por pessoa saudavel. Entretanto, na im-

possibilidade, a mae deve ser orientada a:
- Manter distanciamento de 2 metros do RN sempre que possivel;
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- Utilizar mdscara e realizar adequada higiene das maos ao manusear o bebé.
Tais cuidados devem ser mantidos até que um dos critérios abaixo seja atingido (PUOPOLO, KAREN M., MARK L. HUDAK,
DAVID W. KIMBERLIN, 2020):

Mae afebril ha 72h sem antitérmicos E com pelo menos 7 dias apds o inicio dos sintomas;

ou
Dois resultados negativos consecutivos para RT-PCR, com intervalo minimo de 24 horas
entre eles.

Outras recomendacdes relativas a alta hospitalar incluem (MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE, 2020):
- Garantia de transporte seguro para o domicilio, evitando-se transporte publico coletivo;
- Isolamento domiciliar por 20 dias (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020) (a contar do inicio dos sintomas
ou data de nascimento, conforme cada caso). Visitas sociais ao bindmio devem ser desestimuladas;
- Adiamento tempordario das consultas eletivas de follow-up de alto risco em ambiente hospitalar, com manutencédo opor-
tuna da imunizacéo de rotina, vigilancia de crescimento e desenvolvimento e consultas de seguimento eletivas na atencao
primaria;
- Apos a alta, até que completado o periodo de isolamento domiciliar, a instituicdo devera garantir monitorizacao periddica
da evolugéo do paciente (contato telefénico);
- Todas as orienta¢des de alerta devem ser prestadas a mae para o cuidado adequado ao seu bebé, reforcando os fluxos
adequados caso haja necessidade de assisténcia médica posterior.
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Resumo

Diante das incertezas e falta de evidéncias clinicas quanto a trans-
missdo do Coronavirus ao feto por mulheres com COVID-19
(suspeita ou confirmada) é de grande importancia a padronizacao
dos protocolos de assisténcia a estes recém-nascidos durante e apés o
parto. Assim, este capitulo versa sobre os procedimentos, nos quais a
equipe médica e multiprofissional, responsavel pelo atendimento ao
recém-nascido de mae com COVID-19, suspeita ou confirmada, de-
verd ser comunicada sobre a admissao da gestante no servico, realizar
uma boa anamnese para saber qual serd a abordagem obstétrica, pre-
visdo de acionamento da Equipe Neonatal, necessidade de Unidade
de Terapia Intensiva, adulto e/ou neonatal. Deve-se preparar e checar
todo material de reanimacdo e a sala de cuidados para o atendimen-
to, material de protecdo individual para toda equipe, como também
prestar atendimento ao recém-nascido na hora do parto, identificando
asnecessidades de manobras dereanimacao, levando em contaaidade
gestacional do recém-nascido (pré-termo/ termo/ p6s-termo), avalian-
do suas condi¢des de nascimento, de acordo com as diretrizes do Pro-
grama de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Descritores: Infeccdes por Coronavirus. Reanimacgdo. Recém-nascido.
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INTRODUCAO

AAP American Academy of Pediatrics

Os recém-nascidos parecem ser significativamente

menos afetados pela COVID-19 em relagdo aos adultos, COT Canula Orotraqueal

no entanto, sdo poucos os dados consistentes a respeito EPI Equipamento de Protecéo Individual

da infeccdo da COVID-19 e suas repercussdes no periodo IOT Intubacio Orotraqueal

neonatal, o que devem ser alteradas na medida em que

. < . ) . ) PCR Parada Cardiorrespiratéria
novas pesquisas sdo conhecidas, pois a pandemia conti-

nua aumentando consideravelmente em todo o mundo PRN Programa de Reanimacao Neonatal

(PROCIANOY et al., 2020). RCP Reanimagao cardiopulmonar
Os dados disponibilizados na literatura atual indicam

RDC Resolucao da Diretoria Colegiada
que a principal via de contdgio da COVID-19 para o neo-

) . . . RN Recém-nascido
nato é por goticulas de cuidadores contaminados, sendo

a transmissao vertical possivel, mas ndo comprovada ou | SARS-CoV-2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave
frequente. Do exposto, a prioridade no atendimento ao | Causada pelo Corona Virus-2

recém-nascido (RN) com mae com suspeita ou compro- SBP Sociedade Brasileira de Pediatria

vadamente infectada pelo SARS-CoV-2 estd direcionada UGN Indadeile Eudadosintermediarios lNeanaial

a duas linhas de cuidado: evitar o contagio do recém-na- : = :
. . . L UTIN Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
scido durante e apds o parto; evitar a contaminacdo dos
profissionais de satide que estdo prestando assisténcia | VAS Vias Aéreas Superiores
ao parto (ALMEIDA et al., 2020).

A equipe hospitalar responsavel pelo atendimento neonatal, deve receber a comunicacdo o mais breve possivel,

sobre a admissdo de uma gestante que seja suspeita ou confirmada de COVID-19, para que seja possivel realizar uma
anamnese detalhada, identificando os possiveis fatores de risco perinatais relacionados ao uso de procedimentos de re-
animacdo neonatal, sendo necessario um menor nimero possivel de profissionais no atendimento ao RN, devidamente
paramentados com EPIs e todos os materiais necessarios devem ser de uso exclusivo da sala de parto, separados para
este publico (LYRA et al., 2020).

Dessa forma, a equipe que presta assisténcia ao RN cuja mée apresenta COVID-19, deve estar ciente de que o RN
apresenta risco de infeccdo por contato com a mae infectada ap6s o nascimento, sendo necessario que os cuidados se
iniciem de maneira rapida e eficaz, pois cerca de 1 a cada 10 RNs necessitam de ajuda para iniciar a respiragao efetiva; 1
em cada 100 precisa de intubacdo traqueal e cerca de 70% dos RN com peso ao nascer menor que 1,5 Kg necessitam de
assisténcia ventilatéria (MELO et al.,, 2020).

A despeito do uso de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), o indice de mortalidade para parada cardiorrespiratéria
(PCR), fora de ambiente hospitalar, é de 80-97% para lactentes e criancas. Contudo, essa taxa varia entre 40-50% quan-
do essas criancas estdo em ambiente intra-hospitalar. Sendo 20-25% a taxa de mortalidade para a parada respiratéria
exclusivamente (O'CONNOR, 2017).

Nao existem evidéncias de que os neonatos necessitam de intubacdo imediata, em casos de comprometimento
respiratdrio, unicamente por conta da infecgao por SARS-CoV-2. Entretanto, a lesdo pulmonar decorrente da ventilagdo
mecanica é notoriamente um agravo aos pulmdes dos recém-nascidos (PROCIANOQY et al., 2020).
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Titulo Reanimac¢ao do Recém Nascido de Puérpera com Covid-19.

Objetivo -Padronizar o procedimento entre os profissionais da area de saude para
atendimento na Sala de Parto aos recém-nascidos de mae com Covid-19
(Suspeita ou Confirmada).

-Evitar a infecgdo do recém-nascido apds o nascimento e evitar a infec¢ao
dos profissionais de saude prestes ao atendimento, sendo importante

seguir as instru¢des da CCIH de cada instituigao.

Frequéncia de | Procedimentos realizados para assisténcia ao nascimento de cada recém-
aplicacio nascido de mae com Covid-19 (Suspeita ou Confirmada) durante todos os

plantdes.

Responsavel | Equipe médica e multidisciplinar de cada plantdo para realizagdo dos
procedimentos para o atendimento ao recém- nascido de mae com Covid-

19 (Suspeita ou Confirmada).

1. Materiais
Sobre os equipamentos de protecéo individual:

EPIs para todos os profissionais de saude que forem participar da recepcdo e cuidados com o RN, tendo em vista a pre-
caucdo de contato, goticulas e aerossoéis produzidos pela méae e/ou RN o que implica na necessidade de uso de:

- Jaleco da Instituicao

- Avental descartavel e impermedvel;

- Méscara N95 ou PFF2 para os profissionais responsdveis pela aspiracao de vias aéreas e intubacao;

- Méscara cirurgica para os demais profissionais da equipe;

- Gorros;

- Oculos de protecéo ou protetor facial;

- Luvas de procedimento;

- Luvas estéreis;

Considerar o cuidado na colocagao e na retirada da paramentacao, conforme orientacdo da ANVISA (Nota técnica
CVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 atualizada em 27/10/2020).

Sobre a sala de cuidados ao RN, considerando que os primeiros cuidados ao RN devem ser prestados em sala de as-
sisténcia separada da mae, essa que devera estar provida de:

- Berco aquecido;

- Aspiracao em “sistema fechado”;

- Balanca;

- Fita antropométrica;

- Estadiometro;

- Fonte de oxigénio

- Fonte de ar comprimido;

- Fonte de luz;

- Caixa com laringoscdpios com laminas retas n° 00,0,1
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- Caixa com canulas sem cuff n° 2,5; 3,0;3,5; 4,0; 4,5;

- Méscara laringea;

- Bandeja de medicagdes com adrenalina diluida, seringas com soro fisioldgico;

- Bandeja para cateterizagdo umbilical com cabo de bisturi, laminas, conjunto de pincas, porta agulhas, cateteres de argila
de pelo menos 4 numeragoes.

- Materiais descartaveis, conforme o preconizado pelo PRN-SBP, devem estar disponiveis sala de assisténcia: Sondas, pron-
gas, latex, luvas de procedimento e luvas estéreis;

2. Descricao dos Procedimentos
Intubacao traqueal em sequéncia rapida:

O plano de 10T devera ser conduzido em uma abordagem multiprofissional, com discussdes prévias sobre:

- As a¢oes de preparo, de execucao e de avaliacdo do procedimento de IOT;

- Definir responsabilidades de cada membro da equipe multiprofissional frente ao procedimento de intubagéo; plano de
oxigenagao em caso de falha na IOT;

- Necessidade de uso de drogas vasoativas e volume, em situacdes de risco de choque;

- Necessidade de manter o acesso venoso periférico ou de providéncia de acesso venoso central.

Medicacao:

Quando a bradicardia permanece a despeito de ventilacdo efetiva através de canula traqueal e oxigénio a 100% e mas-
sagem cardiaca externa, langar mao de drogas:

- Adrenalina, expansor de volume ou ambos estdo indicados na bradicardia que permanece apés a massagem e ventilacao
feitas adequadamente, mas sem sucesso;

- A via preferencial é a endovenosa, sendo a veia umbilical de facil e rapido acesso;

- A adrenalina pode ser administrada por via endovenosa e endotraqueal, sendo esta ultima utilizada enquanto nao foi
obtido o acesso venoso, podendo ser utilizada apenas uma vez;

- A adrenalina endovenosa podera ser repetida a cada 3-5 minutos, devendo-se considerar o uso de expansores de volume
caso o paciente esteja palido, ou existam sinais de choque;

- Utiliza-se preferencialmente solucdo cristaldide isoténica, administrada lentamente;

- Bicarbonato de sddio, naloxone, atropina, albumina e vasopressores nao sao indicados na reanimacao do RN em sala de

parto.
Quadro 1: Medicagdes necessarias para reanimacdo do recém-nascido na sala de parto.
Adrenalina Adrenalina Expansores de volume
Endovenosa Endotraqueal
Diluicao 1:10000 1:10000 SF 0.9%
1ml adrenalina 1ml adrenalina
1:1000 em 9ml de SF 1:1000 em 9ml de SF
0,9% 0.9%
Preparo 1ml 5ml 2 seringas de 20ml
Dose 0,1-0,.3mlkg 0.5-1ml/kg 10ml/kg ml
Peso ao nascer
1kg 0,1-0,3ml 0,5-1,0ml 10ml
2kg 0,2-0,6ml 1,0-2,0ml 20ml
3kg 0,3-0,9ml 1,5-3.0ml 30ml
4kg 0,4-1,2ml 2,0-4,0ml 40ml
Velocidade e Infundir rapido na veia Infundir diretamente Infundir o expansor de
Precaucoes umbilical e, a seguir, na cinula traqueal e volume na veia
infundir 0,5-1,0ml de SF | ventital a seguir umbilical lentamente,
0,9% USO UNICO em 5 a 10 minutos
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Sobre o atendimento ao Recém-Nascido:

- O clampeamento do cordao devera ser realizado 1 a 3 minutos depois da extracdo completa da cavidade uterina;

- Néo realizar o contato pele-a-pele;

- Na ocasiao do nascimento, na sala de parto, o RN sera transportado pela equipe de enfermagem em cuba de acrilico com
campos estéreis e aquecidos;

- O neonatologista deve estar presente para recepcionar o RN na sala de cuidados;

- Nao realizar o Teste do Olhinho;

- Registrar em folha especifica o atendimento que o RN;

- Checar que o RN esta devidamente identificado com pulseirinha na perna direita.

Sobre o recém-nascido estavel; ou que seja pré-termo com Capurro abaixo de 34 semanas de gestacao, providenciar:

- Secagem das umidades da boca com compressa estéril;

- Berco aquecido sob calor radiante;

- Remocao das secrecdes da boca com compressas estéreis;

- Néo realizar aspiracdo de VAS;

- Realizagao de exame fisico, antropometria e vitamina K;

- Se prematuro, touca dupla e filme plastico;

- Oxigénio em pronga nasal;

- Realizacao transporte do RN para UCIN ou UTIN em incubadora de transporte, sendo fundamental desinfeccao apos cada
uso.

Sobre o recém-nascido instavel; ou com Apgar < 8; ou que seja pré-termo com capurro abaixo de 34 semanas de

gestacdo com necessidade de reanimacdo, sao imprescindiveis:

- Secagem das umidades da boca com compressa estéril;

- Berco aquecido sob o calor radiante;

- Se prematuro, touca dupla e filme plastico;

- Seguir rotina de intubagdo orotraqueal / 10T/ seguindo as orientacdes do Manual de Reanimacdo Neonatal da AAP de
2018;

- S6 apos IOT, realizar aspiragao de VAS

- Realizar de exame fisico, antropometria e vitamina K;

- Se pré-termo colocar touca dupla e filme plastico;

- Realizacdo transporte do RN para UCIN ou UTIN em incubadora de transporte com fonte de oxigénio, sendo fundamental
desinfeccdo apds cada uso.

Sobre a anamnese materna, no sentido do dimensionamento de necessidade das abordagens obstétricas e previsao
de acionamento da equipe neonatal, e/ou das UTIs materna e neonatal:

- Considerar primordial a identificacdo do tempo de evolugdo da doenga, se na 13, 22 ou 32 semanas, se oligossintomética
ou polissintomatica, os detalhes que alertam sobre riscos maternos, neonatais, e para a equipe de profissionais, e que
dizem respeito aos riscos de contagio e transmissibilidade;

- Considerar comorbidades maternas, determinantes nas tomadas de decisdes acerca do bindmio.

Sobre o trabalho da equipe no sentido se antecipar a reanimacao do recém-nascido, evitar infeccao do recém-nascido
e evitar a contaminacao dos proprios profissionais envolvidos:

- A equipe responsavel pela assisténcia neonatal devera ser avisada na hora da admissao hospitalar da mae com suspeita
ou confirmada de Covid-19;
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- Acionar a equipe neonatal através o neonatologista mais experiente na ocasido de internacdo de gestante suspeita ou
confirmada de Covid-19 com ou sem os riscos maternos e fetais;

- Ter e dar ciéncia de dados pré-natais com anotagcdo em prontudrio para dimensionamento da assisténcia e necessidades
de leito de UTIN, ou UCIN;

- Considerar equipes com menor nimero possivel de profissionais de satide para o atendimento ao RN;

- Ter prévia definicdo das responsabilidades de cada membro da equipe para aspiragdo, ventilacdo, compressoes toracicas,
medicacdo — preparo e aplicacao;

- Considerar como imprescindivel a paramentacao adequada com Equipamento de Protecédo Individual artigo 7° da RDC
07/2010;

- Eindispensavel a frequente higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparacao alcodlica a 70%.

- Realizar treinamento com simulagdo entre os profissionais responsaveis pelo atendimento do bindmio mae e recém-na-

scido de modo rotineiro, para evitar falhas no atendimento e evitar contaminagédo dos profissionais de satde.
3. RECOMENDAGOES

- A presenca de acompanhante durante o trabalho de parto podera ser permitida, baseada na Lei n° 13.979, de 6 de fe-
vereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia inter-
nacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019, desde que este acompanhante seja assintomatico,
ndo pertenca ao grupo de risco para morbidade da doenca e ndo coabite com pessoas com suspeita ou diagndstico de
COVID-19; para tanto deve ser assinado termo de ciéncia dos riscos assumidos, junto a instituicao;

- De nédo usar COT com cuff;

- Que o transporte do RN para qualquer lugar do hospital, seja Alojamento Conjunto, UCIN, UTIN deve ser realizado em
incubadora de transporte, sendo fundamental desinfeccao apos cada uso;

- Considerar que os equipamentos e materiais serdo de uso exclusivo da sala de cuidados para atender os filhos das gestan-
tes suspeitas ou confirmadas de COVID-19;

- Realizar a checagem do material antes da entrada da gestante no centro obstétrico.

Figura 1: Fluxo da gestante no servico.

Contato: Sistema Regulatdrio com NIR- MFD, afirmando testagem positiva de paciente;
Identificagao: Nome, idade, servigo de origem, idade gestacional, co-morbidades

Sala de Acolhimento

* Gestante sintomatica recebe mascara cinirgica.
* Testagem positiva confirmada em gota de sangue - IGM e 1GG para Corona Vinus.
» Liberados os acompanhantes, e coletadas informacdes

b4

Sala de Triagem

« Admissdo. coleta de dados pré-natais, e cartdo pré-natal.
* Exame e identificada evolucdo de trabalho de parto.
» Solicitacdo de exames complementares

Sala de Pré- parto

* Avaliacdo periodica de acordo com & evelugdo do trabalho de parto.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2021).
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Figura 2: Protocolo de manejo de RN de mae sintomatica.

‘ GESTANTE SINTOMATICA ‘

v

| Parto vaginal ou cirdrgico ‘
|

' i

Recém-nascido instavel
Recém-nascido estdvel Apgar<8
Apgar 8/910 Pre-termo
Pre-termo limitrofe.
1. Secagem com cOmpressas
1. Secagem com compressas 2. Bergo aquecido
2. Banho 3. Remogao de umidades das VAS com
3. Bergo aquecido. compressas estéreis.
4. Remogao de umidades das VAS com 4. Exame fisico e antropometria.
Compressas estéreis. 5. Vitamina k.
5. Exame fisico e antropometria. 6. Se pre- termo, filme plastico e touca.
6. Vitamina k. 7. Rotina de 10T:
7. Transporte em incubadora aquecida, que deve * Nao usar COT com cuff.
ser desinfectada apds uso. * Desnecessdria a vedagdo da COT.
2. Aleitamento Materno 8. Aspiragao em sistema fechado, se
9. Exames laboratoriais Testagem em gota de necessario.
sangue - IGM e |GG para Corona Virus. 9. Transporte em incubadora aquecida, que
10. Alta apds observagéo, vacinagdo e realizagao deve ser desinfectada apds uso.
de exames depois das 36 horas de vida.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2021).
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CAPITULO 8

TRANSPORTE SEGURO DE RECEM-NASCIDO COM CO-
VID-19
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Resumo

Este capitulo descreve o transporte seguro de recém-nascido (RN)
com COVID-19, doenca causada pelo coronavirus. Atualmente quan-
do se faz necessario transportar o RN para realizacdo de exames,
consultas e transferéncia, no dmbito intra-hospitalar que pode ser
tempordria ou definitiva, assim como, inter-hospitalar entre uni-
dades hospitalares ou nao, considera-se um momento de vulner-
abilidade para o RN, mediante o elevado risco para ocorréncia de
contaminacdo. Desta forma, é relevante apresentar que o transporte
de RN é uma tarefa complexa, com recomendac¢des de seguranca,
acdes de qualidade e procedimentos a serem observados que ne-
cessitam da utilizacdo de materiais e equipamentos apropriados.
Diante da premissa supracitada, primeiramente abordaremos os
fluxos que o RN percorre, visando minimizar os riscos de propagacao
da infeccdo, posteriormente apresentamos os dispositivos titulados
para transporte, discutiremos a descri¢do dos materiais, os parametros
e recomendagdes. O intuito é que através deste protocolo, possamos
colaborar para um transporte eficaz e seguro no presente cendrio.

Descritores: Transporte de Pacientes. Recém-nascido. Coronavirus.
Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO

EPl Equipamento de Protecdo Individual
A conducdo segura de Recém-Nascido (RN) por

meio intra-hospitalar ocorre de forma proviséria ou per- 02 Oxigénio

manente, por médico e enfermeiro, a depender do esta- NIR Nucleo Interno de Regulacao
do geral. Entre hospitais ou unidades de saude a fim de RN Recém Nascido

serem realizados exames complementares, diagnosti- SSVV Sinais Vitais

cos, abordagens cirurgicas, dentre outros. O transporte

. . . . UCINCa Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru
inter-hospitalar, ocorre dentro da unidade de origem,

UCINCo Unidade de Cuidados Intermedidrios

seguindo o mesmo protocolo de acompanhamento ]
Convencional

com os mesmos profissionais, a depender da condicdo
clinica do RN (BALBINO; CARDOSO; QUEIROZ, 2019). UTINeo Unidade de Terapia Intensiva

O transporte deve ser recomendado, organizado e

realizado a fim de proporcionar seguranca e eficicia, evitando expor o RN, reduzindo os riscos. A equipe responsavel
deve avaliar a clinica, monitoramento, aquecimento, assisténcia ventilatdria, medicacées para o atendimento provavel
de intercorréncias e as condicdes relacionadas ao transporte, sendo estas necessdrias para garantir durante o percurso
a continuidade da assisténcia (SOCIETA ITALIANA DI NEONATOLOGIA, 2020).

E imprescindivel que o profissional observe durante o trajeto eventuais alteracées nos sinais vitais (SSVV) do RN,
variacdes de comportamento, tais como: choro, irritabilidade, além de atentar para que os ruidos e luminosidade nao o
prejudiquem, pois estes fatores possibilitam maior estresse (PIMENTA; ALVES, 2016).

Visando minimizar os riscos de propagacao da infeccao da COVID-19, os profissionais responsaveis devem fazer uso
devido do equipamento de protecao individual (EPI), promovendo assim uma assisténcia segura e exclusiva para evitar
contaminacdo cruzada. A paramentacao, desparamentacdo e desinfeccdo do transporte devem ser realizadas de forma
adequada (OLIVEIRA, et al, 2020).

Ademais, para garantir melhores préticas atuais e direcionar as equipes que atuam com transporte de RNs da
COVID-19, os mesmos deverao respeitar as medidas de isolamento previstas, fazer uso dos EPIs e certificar-se da desin-
feccdo antes e apos o transporte, tornando o mesmo seguro e eficaz (SPN, 2020).
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Titulo Protocolo de Transporte Seguro de Recém Nascido com COVID-19.

Objetivo Adequar as mudancas necessarias para enfrentamento da pandemia da
COVID-19, a fim de prestar assisténcia o mais seguro possivel, com
minimiza¢ao de exposi¢ao a contaminagao e padroniza¢do das praticas a

serem executadas.

Frequeéncia de | De acordo com a demanda de pacientes a serem transportados.

aplicacao

Responsavel | Todos os profissionais que prestam assisténcia ao recém nascido em caso

suspeito ou confirmado da COVID-19.

1. MATERIAIS

Perante suspeita e/ou confirmacdo da COVID-19 no RN, alguns dispositivos sdo titulados ao uso inter ou intra-hospi-
talar: incubadora de transporte, sendo esta transparente, de dupla parede, bateria e fonte de luz, cilindros de oxigénio
recarregaveis (pelo menos dois); balao auto inflavel com reservatério e mascaras ou respirador neonatal; monitor cardia-
co e/ou oximetro de pulso com bateria; material para intubacéo; vendclise; termdmetro; estetoscépio; fitas para o con-
trole da glicemia capilar; bomba perfusora e mascara de oxigénio com reservatério ndo reinalante (ABRAMEDE, 2020).

A seguir, apresentamos os materiais indicados, como mostra a figura 1:

- Incubadora de transporte;

- Cilindro de oxigénio (02) e ar comprimido;

- Reanimador manual com balao auto inflavel, reservatdrio e mascaras;
- Ventilador neonatal portatil;

- Monitor cardiaco e/ou oximetro portatil;

- Maleta de emergéncia;

- Documentacao do RN, exames anteriores e prontuario.

Figura 1: Incubadora de transporte (1), reanimador manual com balado autoinflavel com reservatério e mascara (2), mon-
itor cardiaco (3) e maleta de emergéncia (4).

(1) (2)

(3) (4)

Fonte: BRASIL (2010, p. 13); SAUDE (2010, p. 22 e 27).
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2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

- A realizacdo de exames inter-hospitalar: O nucleo interno de regulacao (NIR) confirma a solicitacdo do procedimento
ou exame, checando o horario agendado e a confirmacgdo dos cuidados prescritos;

- Faz-se necessario que o médico informe ao responsavel pelo RN, as condicbes clinicas, os riscos provaveis, antes da
realizacdo do procedimento;

- A equipe de transporte devera utilizar avental especifico, luvas, 6culos de protecédo individual, mascara, gorro, face
shield, conforme orientacdo da comissao de controle de infeccdo hospitalar da instituicdo;

- O enfermeiro devera checar os materiais e o funcionamento dos equipamentos;

- Aincubadora deverd estar aquecida, a maleta de transporte devera estar devidamente completa;

- Deverd ser preenchido o checklist durante o transporte;

- O paciente devera ser avaliado pelo médico e enfermeiro, para confirmar as condi¢des térmicas ideais, analisando
necessidade de novo acesso venoso e a permeabilidade/utilizacdo de acesso central. Além de, verificar os sinais vitais,
checando a necessidade da realizacdo de cuidados ja prescritos ou a suspensao dos mesmos (por exemplo: adminis-
tracao de dieta);

- Verificar os dados contém na pulseira de identificacdo do RN;

- Acomodar devidamente o RN na incubadora de transporte, minimizar os risco de desconforto utilizando coxins e o
ninho. Durante todo percurso, manter a cabeca do RN estavel, assim como, utilizar o ajuste dos cintos de seguranca;

- No retorno do transporte, registrar no prontudrio todos os detalhes do transporte;

- Realizar desinfeccao da incubadora, assim como, da ambulancia.

A figura 2 mostra o fluxo que o recém-nascido percorre no ambito intra-hospitalar. Os setores sdo: centro cirurgi-
co, centro obstétrico, unidade de cuidados intermediarios canguru (UCINCa), alojamento conjunto, unidade de cuida-
dos intermedidrios convencional (UCINCo), unidade de terapia intensiva neonatal (UTINeo). Para ocorrer o transporte
inter-hospitalar, o médico solicitante requisita e informa ao NIR, que, por sua vez, entra em contato com a unidade
referenciada, e apds confirmacao do exame ou transferéncia da unidade referenciada, o NIR informa ao setor do médico
solicitante e a equipe de transporte.

Figura 2: Fluxograma do transporte intra e inter-hospitalar de RN acometidos da COVID-19.

‘ UTI NEONATAL }7

UNIDADE
UCiNeo ‘ REFERENCIADA ‘
= o B
ALOJAMENTO
CONJUNTO
g | |
| |  TRANSPORTE
) I — NIR (Ambulancia
| | | Remogao)
CANGURU I ) ;
CENTRO
OBSTETRICO
( ) \ | MEDICO
CENTRO *  SOLICITANTE
CIRURGICO : J

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES/PB(2021).



3.PARAMETROS E RECOMENDAGCOES

- Obter consentimento do responséavel pelo RN;
- Providenciar o meio de transporte e verificar sua integridade e funcionalidade;
- Observar e promover a estabilizacdo clinica pré-transporte;

- Providenciar prontudrio, exames, medicamentos;

- Pegar kit de medicamentos;
- Paramentar-se com EPI indicado;

- Realizar checklist de transporte (Anexo A).

ANEXO A - CHECKLIST TRASNSPORTE SEGURO DE RN
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0 RX térax (posicionamento COT)
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o At RN eC

O Incubadora eC

o Profilaxia hipotermia

o Gorro o Outros

o PVC

DOCUMENTACAO

o Prontudrio o Termo Consentimento (transporte externo)

O Autorizagdo cirurgia o Exames imagem o0 Exames laboratoriais
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CAPITULO 9 - PRATICAS DE ALEITAMENTO MATERNO EM CENTRO DE
REFERENCIA PARA COVID-19

Andrea Correia N6brega de Sa Resumo

Betania Xavier Dantas de Oliveira Batista
O Brasil é um dos paises que mais investe na promocao, protecdo
Cleidilene Ferreira de Lacerda . . . <
e apoio ao aleitamento materno. InUmeros sdo os programas em
Janilda de Moraes Neri exercicio que dao o devido suporte para que o desmame precoce
ndo ocorra ja no ambiente hospitalar. Em tempos de pandemia, a
Rosangela Guimaraes de Oliveira preocupacdo com o abandono da amamentagao ficou fortemente
Selda Gomes de Sousa evidenciada e uma enxurrada de pesquisas com leite materno ga-
rantiu a confiabilidade em manté-la, mesmo em lactantes confir-
Walkiria Costa e Souza madas para COVID-19. Para isso, as praticas de aleitamento ma-

terno em Centros de Referéncia para COVID-19 foram revisadas

e alinhadas, assegurando que as lactantes tivessem o direito de
escolher amamentar seus bebés de forma segura, garantindo assim
que as taxas de aleitamento materno continuem em ritmo crescente.

Descritores: Aleitamento Materno. Leite Humano. Coronavirus.
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INTRODUCAO

AM Aleitamento Materno
O Aleitamento Materno é reconhecido como uma

das politicas prioritarias para a reducdo da mortalidade COVID-19 Doenga do Coronavirus 2019

infantil (FIGUEIREDO, 2017). Por ano, em torno de 4 | EPI Equipamento de Protecao Individual

milhdes de bebés morrem no primeiro més de vida. Trés | RN Recém-nascido

quartos das mortes neonatais acontecem na primeira Sars-CoV-2 Sindrome Respiratc')ria Aguda Grave de

semana. O maior risco de morte ocorre no primeiro dia | coronavirus 2
de vida. Em média, 450 criangas recém-nascidas morrem

UCINca Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru

por hora, na maioria por causas evitaveis (LAWN et al,
2005).
O efeito protetor do leite materno tem validagdo robusta em iniUmeros estudos pela acdo preventiva, principal-

mente para infeccdes respiratorias, diarreia e desnutri¢cdo (FIGUEIREDO, 2017), que fazem parte do agrupamento de cau-
sas de 6bitos neonatais (FRANCAL et al, 2017). Aproximadamente, metade de todos os episédios de diarreia e um terco
das infecgdes respiratérias poderiam ser evitadas pelo aleitamento materno. A amamentacao pode prevenir 72% das in-
ternacdes por episédios de diarreia e 57% das internagdes por quadros de infeccdes respiratorias (VICTORA et al, 2016).
A amamentacdo impacta desde a primeira hora de vida do recém-nascido. A mortalidade infantil poderia ser reduzida
em 16,3%, se todas as criancas iniciassem a amamentacdo no primeiro dia de vida, e em 22,3% se a amamentacao ocor-
resse ainda na primeira hora (TOMA, 2008).

Sabe-se que o abandono da pratica do aleitamento materno exclusivo tem sido um fendmeno que exige um em-
prego de intensa energia por parte das categorias profissionais em prol desta causa. Inimeros obstédculos a sua plena
adocao nos servicos de saude da mulher e da crianca tém colaborado para que o desmame precoce ocorra antes mesmo
da alta hospitalar.

O Ministério da saude tracou um panorama da alimentacao e nutricdo das criangas brasileiras e através de estudo
avaliando 14.505 criancas menores de cinco anos de vida entre fevereiro de 2019 e marco de 2020, revelando que
45,7% das criancas menores de 6 meses estavam em aleitamento materno exclusivo, muito aquém do ideal (UFRJ, 2020).
Mesmo com todas as Politicas de Promocéao, Protecdo e Apoio ao aleitamento materno (AM), o Brasil é o décimo maior
mercado de férmulas infantis (ROLLINS et al., 2016).

Em toda jornada da pandemia ndo houve evidéncias cientificas que indicassem a transmissao do Sars-CoV-2,
responsavel pela infeccdo da COVID-19. Parece improvével, portanto, que a doenca seja transmitida por intermédio do
leite materno, seja através da amamentac¢ao ou pela oferta do leite extraido por uma méae que é confirmada/suspeita
de ter COVID-19. A comunidade cientifica segue testando o leite materno de maes com COVID-19 confirmada/suspeita
(BRASIL, 2020a).

A amamentacao ndo esta contraindicada em nenhuma situacao clinica da COVID-19, mesmo durante a permanéncia

da mae em atendimento hospitalar, desde que a parturiente se encontre em condic¢des satisfatérias de satde e assim
o deseje. Caso contrario, a equipe deve respeitar a sua vontade e fazer a devida conducéo de orientacdo de como fazer
uso de substituto de leite materno (BRASIL, 2020a).
Sendo assim, as praticas de aleitamento materno, em especial, no ambiente hospitalar ndo devem ser negligenciadas,
pois tal negligéncia pode acarretar efeitos negativos nos indices de amamentacédo, podendo comprometer o alcance
da meta global de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses de 50% até 2025 (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Diante disso, este protocolo vem para apontar as praticas em aleitamento materno em hospitais referéncia para
COVID-19 para que a assisténcia a dupla mae-bebé seja qualificada, preservando o direito de decisdo da puérpera no
quesito de escolha da alimentacdo do seu bebé e ao mesmo tempo protegendo o direito do recém-nascido em receber
o alimento com valor nutricional e imunoldgico adequados para promocéo do seu crescimento e desenvolvimento.
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Titulo Manejo Clinico da Amamenta¢ao em Ambiente Hospitalar
Objetivo Orientar e executar as técnicas de manejo clinico do aleitamento materno
Tempo de Ocorrem mediante identifica¢do nas visitas da equipe que compde o

N Posto de Coleta de Leite Humano e/ou no apontamento dos profissionais
aplicabilidade - -

que atuam no alojamento conjunto.
Periodicidade | Anual

Responsavel | Compete a equipe interdisciplinar que compode o Posto de Coleta de Leite

Humano (Nutricionista, Enfermeiras e Técnicas de Enfermagem).

1. MATERIAIS

Para a execucdo das praticas de aleitamento materno sdo indicados os seguintes materiais (BRASIL, 2008):
- Sabonete liquido;

- Alcool em gel a 70%;

- EPIs: touca, mascara, luva de procedimento, capote estéril, face shield;

- Seringa hipodérmica estéril;

- Sonda nasogastrica curtan°® 4 e 6;

- Frasco de vidro limpo, com boca larga e tampa plastica.

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Amamentacao na Sala de Parto

O contato pele a pele e o inicio da amamentacdo seguem recomendacdes especificas do Ministério da Saude para
parturientes sintomaticas ou contato domiciliar com pessoas suspeitas ou confirmadas para COVID-19:
- Contato pele a pele nédo é realizado;
- A amamentacdo é postergada para o momento em que os cuidados de higiene e as medidas preventivas tenham sido
efetuados como: (banho no leito) da parturiente, troca de mascara, touca, vestuarios e lengois.

Para parturientes assintomaticas e que ndo tenham contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal ou infec-
¢ao respiratoria comprovada por SARS-CoV-2:
- Contato pele a pele pode ser realizado, desde que a mae esteja utilizando mascara;
- Oinicio da amamentacdo é realizado na primeira hora de vida, facilitando assim a descida mais rapida do leite e prote-
gendo a dupla mae-bebé de desmame precoce logo apds o nascimento.

Figura 1: Fluxo de Amamentacao na Sala de Parto.

AMAMENTA(;AO NA SALA DE
‘ Parturiente assintomatica ‘ Parturientes sintomaticas ‘
‘ Troca de méscara ‘ Parturientes sintomaticas ou contato
domiciliar com pessoas suspeitas ou

l confirmadas para COVID-19

‘ Contato Pele a Pele ‘ i
- (Banho no leito) da parturiente;
l - Troca de mascara, touca, vestuarios

& lencdis

‘ Inicio da Amamentaciio ‘ ' l

‘ Inicio da Amamentacéo ‘

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB 2020.
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Amamentacao no Alojamento Conjunto

No caso de puérpera, clinicamente estavel e recém-nascido (RN) assintomatico, o bindmio, mae-bebé permanece
em alojamento conjunto até o momento da alta hospitalar. Nesse sentido, o aleitamento materno é promovido com
utilizacdo das precaugdes recomendadas (BRASIL, 2020a).

- Lavagem das maos por 20 a 30 segundos com &lcool em gel 70% ou de 40 a 60 segundos com dgua e sabonete liquido
nas maos antes e apds tocar o bebé, ou antes, e ap6ds a retirada do leite materno (seja de forma manual ou com bomba
extratora);

- Uso de mascara (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e mae evitando falar ou tossir durante a
amamentacgao;

- Se a puérpera tossir sobre as mamas expostas, ela deve realizar a higienizacdo do térax delicadamente com sabéo e
agua por pelo menos 20 segundos. Néo é necessario higienizar as mamas antes de cada mamada.

Nas situagées em que as maes com COVID-19 agravem ou apresentem outras complicagcdes que as impecam de
cuidarem de seus bebés ou de continuarem amamentando diretamente ao seio, estas sdo apoiadas e auxiliadas para
que extraiam leite no préprio leito, se for possivel e 0 mesmo seja dado de forma segura ao bebé como primeira escolha
de alimentacao, ofertado por copinho.

Para extracao de leite, a lactante deve seguir tais recomendacoes:

- Retirada de todos os adornos;

- Lavagem das méos e os bracos até o cotovelo com dgua e sabdo;

- Uso de touca e mascara;

- Caso seja o profissional a realizar a ordenha manual, deve seguir todas as recomendacgdes de uso de EPIs para contato
com individuos com COVID-19;

- Utilizacao de recipiente de vidro com tampa pldstica rosqueada, esterilizado, identificado com o nome da maée, data
da coleta e data do parto;

- A tampa do vidro deve ser posicionada com a parte estéril virada para cima sobre a mesa de apoio;

- Extracao do leite através da expressao manual, bomba manual ou elétrica;

- Massagear as mamas;

- Iniciar a expressdo manual amaciando a aréola;

- Posicionar o dedo polegar na borda superior da aréola e os demais dedos na borda inferior (base da mama), pres-
sionando e soltando o polegar e o indicador levemente para dentro em direcdo a parede torécica, repetidamente;

- Realizar a expressao suavemente para promover a saida do leite;

- Os primeiros jatos devem ser desprezados para reduzir o risco de contaminacéo;

- O leite retirado deve ser administrado imediatamente como complemento, se estiver no horario de administracao,
respeitando a prescricdo médica ou do nutricionista, quanto ao volume e via de administracdo. O excedente segue para
armazenamento imediato em cadeia de frio: resfriamento a 5°C (primeira prateleira de geladeira) para uso em 12 horas
ou congelamento (freezer) para uso em 15 dias.

Na administracdo do complemento, seja de leite materno ou substituto de leite materno, se evita todas as formas
que possam interferir negativamente no manejo posterior da amamentacdo, responsaveis por confusdo de bico e con-
fusdo de fluxo, como mamadeiras e chucas, por exemplo.

Figura 2: Fluxo de Amamentacédo no Alojamento Conjunto.

AMAMENTAGAO NO
ALOJAMENTO CONJUNTO

|
i v

Puérpera, clinicamente estavel e recém- ‘ ‘ Puérperas com complicacbes que as ‘

nascido (RN) assintomatico impecam amamentar

Equipe extrai seu leite para ofertar ao Higienizacdo das méos com dgua e sabéo
recém-nascido ou dlcool em gel 70% e utilizar mascara

I

‘ Amamentacdo ‘

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB 2020.
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Manejo Clinico para Maes dos Cuidados Especiais

As puérperas que estao com seus bebés internos, nos cuidados especiais, em unidade de terapia intensiva e unidade
de cuidados intermedidrios, que estejam sintomaticas ficam impossibilitadas de entrarem na unidade até que se tornem
assintomadticas e tenham passado o periodo de transmissibilidade da COVID-19, em média de 14 dias (BRASIL, 2020b).

As maes sdo apoiadas e auxiliadas pela equipe na extracdo do seu leite para o seu bebé, seja na instituicdo, caso fique
interna em enfermaria privativa ou se estiver em domicilio esse auxilio é oferecido no dia de visita ao seu bebé. Todas
recebem as orientacdes devidas e materiais necessarios para extracdo de leite em casa.

O leite extraido em ambiente hospitalar é armazenado devidamente em cadeia de frio e direcionado ao bebé de
forma exclusiva, ou seja, leite da mae para seu préprio filho. Ja o leite extraido em domicilio sera recolhido pela equipe
do banco de leite, caso essa mae nao tenha condicdes de transportar adequadamente o seu leite, para que ndo haja
alteracdes indesejaveis que o tornem impréprio para consumo pelo controle de qualidade. A passagem por todas as
etapas do controle de qualidade garante toda seguranca e qualidade.

Figura 3: Fluxo de Manejo Clinico da Lactacao para Puérperas dos Cuidados Especiais

Manejo Clinico da Lactagao para
Puérperas dos Cuidados
especiais

v v

|
‘ Puérperas externas ‘ | Puérperas internas ‘
Extracdo de leite para envio para o proprio
recém-nascido

0 leite extraido em domicilio & submetido ao
controle de qualidade do Banco de Leite que ao
ser aprovado & liberado para consumo do proprio
recém-nascido.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB 2020.

Amamentacao na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru - UCINca

As maes que estiverem internas nessa unidade de cuidados sdo apoiadas para manutencao da producdo lactea e na
extragdo de leite materno para seus bebés que ocorre a cada horario de oferta de complemento, com o intuito de ofere-
cer o leite fresco para que os bebés tenham acesso a todas as substancias bioativas e imunobiolégicas que somente o
leite materno fresco contém. Com esta rotina, as puérperas fazem ordenhas no minimo 8 vezes por dia, seguindo as
recomendacdes da Politica Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

A oferta de complementacdo é realizada através de métodos que nao interfiram negativamente na amamentacao:
translactacao e/ou relactacdo, ja que tais técnicas estimulam a producéo lactea e aperfeicoam os movimentos de succao
do bebé.

3. RECOMENDACOES

Doacgéao de Leite Materno

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano baseada na Resolucdo — RDC-ANVISA ne. DE 171, de 04 de setembro
de 2006 (BRASIL, 2006) e NOTA TECNICA N° 8/2020-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS (BRASIL, 2020c) recomenda que
lactantes confirmadas de caso de SARS-COVID-2 nao podem ser doadoras no periodo de transmissibilidade (cerca de
14 dias) e a contraindicacdo se estende a mulheres que entram em contato com pacientes confirmados com COVID-19.
Portanto, para ser doadora de leite materno a lactante precisa estar saudavel e apresentar resultados de exames re-
centes de HIV, VDRL, HEPATITE B, HEPATITE C e COVID-19 negativos e nao estar fazendo uso de nenhuma substancia que
seja contraindicada a amamentacéo.
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Resumo

O Mundo vivencia um dos momentos histéricos mais dificeis para a
humanidade com a Pandemia da COVID 19. Os impactos econdémi-
cos e sociais decorrentes do novo coronavirus afetam diretamente o
processo de trabalho das unidades de referéncia a esse atendimen-
to, onde os desafios se tornam ainda mais presentes na atuagao dos
profissionais envolvidos, e na politica de saude, pois nesse contexto
onde a garantia do acesso de acompanhantes e familiares as uni-
dades de salde ficam restritos, decorrente do distanciamento social
necessario a esse momento, as demandas crescentes das questdes
sociais nos impulsiona a viabilizar mecanismos que garantam o aces-
so e ainda cumprir o que nos orienta os protocolos de seguranca do
Ministério da Saude. Este protocolo tem como objetivo, a criacdo de
fluxos de atendimentos respeitando notas técnicas estabelecidas
pelos os érgdos competentes de saude, a fim de garantir o acesso de
acompanhantes, visitas virtuais e todo o processo de mediacgao viven-
ciado junto aos responsaveis legais e familiares, além da utilizacdo de
novas praticas de trabalho de forma inovadora, que possam garantir
0 acesso aos direitos sociais a assisténcia ao bindmio materno infantil.

Descritores: Direitos Sociais. Protocolos. Coronavirus.
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INTRODUCAO

CFES Conselho Federal de Servigo Social

Os impactos decorrentes da pandemia do novo

. . . - CRESS Conselho Regional de Servigo Social
Coronavirus, afetou diretamente nas relagdes sociais e

no mundo do trabalho. O Servico Social teve que repen- COVID Coronavirus disease 2019 (Doenca do Coronavirus)
sar suas intervengdes e buscar novas formas de viabili- EPI'S Equipamento de Protegao individual
zar os direitos sociais. As expressoes da questdo social MFD Maternidade Frei Damido

impactam diretamente nas classes sociais menos fa- p——— r
P MS Ministério da Saude

vorecidas exigindo do estado uma agdo mais presente

" ) ) OFIU Obito Fetal Intrauterino
e de uma politica de seguridade social presente e eficaz

(CFESS, 2021). OMS Organizacao Mundial de Satde
Segundo Aquino (2020), o distanciamento social RN Recém-Nascido
contesta medidas que dispde como finalidade os con- SES Secretaria Estadual da Satde

tatos em uma populagado, que é capaz de acrescentar SU% SistemaDricode Sande

individuos contaminados, ou ndo descobertos, e por . - -
L i . . UCIN Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
consequéncia, nao separados, além disso, proporciona

diminuir propagacdo do novo coronavirus. Sl Ynidaderde Terapialivensze

No Brasil, como forma de enfrentamento ao novo UTIM Unidade de Terapia Intensiva Materna

virus, foi estabelecido a Lei de n° 13.979 de 06 de fe- UTIN Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

vereiro de 2020, que dispdéem sobre as medidas para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica (BRASIL, 2020).

Seguindo algumas recomendacdes realizadas por érgdos competentes da saude, os hospitais também comecaram a
inovar nos seus protocolos a fim de melhorar seus atendimentos buscando o bem-estar de seus pacientes através do
trabalho humanizado, bem como a protecédo dos profissionais através do uso de EPIS (Equipamento de Protecao Individ-
ual), conforme orientacdes das notas técnicas do ministério da satde (BRASIL, 2020).

Pensando no bem-estar dos Pacientes e com base na Lei 11808 de 03 de Dezembro de 2020 do Estado da Paraiba,

a qual assegura o direito do paciente em ter visita hospitalar virtual por meios de aplicativos de celular através da re-
alizacdo das video-chamada, aos familiares de pacientes interno em qualquer instituicdo da rede publica e privada do
Estado da Paraiba que sejam referéncia para a COVID-19, essas chamadas sao efetuadas de acordo com o horario deter-
minado por cada hospital e serd garantida apenas uma visita hospitalar por cada usudrio interno, com a duragdo maxima
de 10(dez) minutos (PARAIBA, 2020).
Em busca de assegurar esse direito garantido por Lei que o profissional do Servico Social atua na mediacédo dos direitos
sociais, planejando, executando e avaliando politicas sociais que atuam no enfrentamento das sequelas das expressoes
da questéo social, concretizando os direitos do cidadao e proporcionando a concordancia social. E na rotina do dia-dia
que o Assistente Social acolhe e orienta os pacientes e familiares, bem como identifica as demandas sociais individuais.
Seguindo ainda as orientagdes do Conjunto CFESS-CRESS, atuamos de forma a minimizar as expressdes da questao
social. Para Heller (2008), a vida cotidiana é o universo da vida, a qual se envolve com todas as particularidades da in-
dividualidade, exigido a todo tempo para solu¢des de forma agil a diversas questdes apresentadas no dado momento.

Os protocolos a seguir apresentam as rotinas e os processos vivenciados na garantia desses direitos, furtos de uma
construcao coletiva e fruto do trabalho cotidiano, resultando em um material que concretiza a experiéncia em tempos
de pandemia, se adequando as orientagdes e protocolos de prevencao e ainda garantindo o direito assegurado na
legislagao social, nos vérios momentos da internacdo hospitalar (CUNHA, 2020). A criatividade e a inovacdo foram fun-
damentais na execucao dos servicos, novas formas de acolhida, reestruturacdo dos espacos e adequacao aos cuidados
de saude.

O primeiro protocolo trata da garantia ao acompanhante conforme a legislacdo vigente e too o processo de ade-
quacao aos protocolos da COVID 19. O segundo protocolo viabiliza o contato remoto entre os pacientes e seus familiares
através de ligagoes e video conferéncias, minimizando o impacto do isolamento necessario que estamos vivenciando.
O terceiro protocolo decorre sobre o processo de viabilizacdo do acesso aos pais dos RN’s que permanecem internos na
UTI neo e na UCI neo, garanto assim o contato fisico dos pais e acompanhamento do quadro clinico.



130

Titulo Garantia do direito ao acompanhante em todo trabalho de parto, parto e
pos-parto em tempos da COVID-19.

Objetivo Padronizar normas e rotinas para a autorizacdo de acompanhante

conforme critérios e protocolos de combate ao COVID-19.

Tempo de Na internagdo do paciente e a cada 48h para troca do acompanhante.
Aplicabilidade
Periodicidade | Anual

Responsavel | Servigo Social, Enfermagem e Médico.

1. MATERIAIS
Apos a internacdo da paciente o servico social realiza uma entrevista com o familiar indicado para ficar como acom-
panhante, apds avalicdo social este é encaminhado para a avaliagao clinica:

- Ficha de avaliacao para autorizacdo de acompanhante.

Figura 1: Ficha de Avaliacdo Multiprofissional para autorizacdo de Acompanhante na MFD\ COVID-19.

Centro de Referéncia (-\)’3
5”’/4/ f/é, COVID-19 Asteiiidai /
PARAIBA FreiDamizo 7
Governo do Estado Undadai

AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL
Ficha do Acompanhante

1) Nome: RG:

Idade: Parentesco:

Enderego: N°,

Bairro: Cidade: UF:,

Estd APTO a permanecer sem revezamento durante todo o periodo da internagéo?

()sim ( )N&o
Servigo Social
2) Classil de Risco e A
Check list de sinais vitais:
(1): (FR): (SAT. OX): (FC):

Presenca de sinais clinicas de Sindrome:

( )Febre( mesmo que referida); ( )Dorde garganta ( )Tosse; ( )sintomasnos
ultimos 7 dias;

( )Confirmagdo laboratorial

Enfermagem
3) Avaliagdo Médica:
® Anamnese;
e Exame Fisico;
( )APTO; ( ) INAPTO;
Médico
JOAO PESSOA, de. de 20, .

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/ SES/ PB (2020).



131

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

O fluxograma a seguir apresenta os procedimentos para realizacao da autorizacao de acom-
panhante no trabalho de parto, parto e pos-parto em tempos de Pandemia da COVID-19. A garan-
tia do Direito ao acompanhante de livre escolha se reconfigura nesse novo cendrio, a construcao
desse processo envolve toda equipe multiprofissional e perpassa todo o processo da internacao a
alta hospitalar.

Figura 2: Fluxograma de acompanhante na MFD/ COVID-19.

s Sumor Fdor Fﬁ Centro de Referéncia
\ PARAIBA FoDamiae # COVID19

Governa do Estade

" O Leite materno ¢ o alimento mais
completo para o seu bebé"

[ Fluxo de Acompanhante ]

na MFD/ COVID 19
- \
Setores restritos Setor de Interna¢do
(Pacientes graves) Sala de Parto/
Centro Cirdrgico

' !

[ Néo autorizado j 5
Acompanhante Servigo Social
avalia se o Acompanhante
preenche os critérios
de NT 03/2020 *
. CHECKLIST

- Assintomaéticos
- Sem comorbidade
>18 e <60

Classificacdo de Risco |
e Acolhimento

;- Triagem clinica negativa’
T; FR; FC; SAT.OX

Checklist Checklist
Negativo | Positivo

R

Avaliacdo Orientacdes
Médica Isolamento Domiciliar

z ou Pronto Atendimento

Adulto e Sugestao de
APTO INAPTO s

outro Acompanhante :
Servigo Social
~a |

Assinatura Termo de
Ciéncia e Responsabilidade
+ Orientacdes sobre
Normas e Rotinas

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/ SES/ PB (2020).

3. PARAMETROS E RECOMENDACOES

- Apresentar-se por nome e fungao;

- Receber cordialmente, a usudria e familiares;

- Informar sobre os provaveis procedimentos a serem adotados;

- Discorrer sobre o direito ao Acompanhante e sobre as normas da MFD;

- Esclarecer e informar a cerca da rotina na unidade;

- Identificar endereco e telefone(s) para contato, responsavel pelo paciente e endereco em situagdes de risco;

- Sempre que possivel, obter dados sociais das Usuarias/Pacientes e de sua rede social, como pessoas de referéncia e
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telefones para contato, demandas sociais;
- Encaminhar para a avaliacdo clinica;
- Ap0s liberagdo o Servico Social realiza as devidas orientacoes.

Titulo Visita Hospitalar Remota entre o Paciente, Familiares e a equipe

Multiprofissional em tempo da Covid-19.

Objetivo Padronizar a viabilizagdo da ocorréncia da Visita Hospitalar Remota entre
os pacientes, familiares e os profissionais da area da satde em tempo da
Covid-19, cabendo ao Servico Social orientar sobre os direitos e deveres

sociais e aos médicos informar com o quadro clinico.

Tempo de Essa Viabilizagdo da Visita Hospitalar Remota € realizada diariamente,
Aplicabilidade | no horario determinado pelo setor e pela instituigdo, com duracao de 10

minutos por paciente.

Periodicidade | Anual.

Responsavel | Servico Social, Médicos e Psicologia.

1. MATERIAIS

Para desenvolver a Visita Hospitalar Remota, alguns instrumentos sdo utilizados: Visor Social e aparelhos celulares.
A seguir, apresentamos os instrumentos usados:

- Visor Social;
- Aparelhos celulares;

Figura 3: Visor Social para localizacdo dos Usudrios.

| CSCA / MFD / VISOR SOCIAL / CENTRO OBSTETRICO 32 ANDAR 18.01.2021 |

[enef L] NOME COMPLETO DO PACIENTE |  municipio  facet| 12 conTATOFAMILIAR | 22 conTATO FAMILIAR | OBSERVACAO SOCIAL |
SALA DE ESTABILIZACAO/ALTO RISCO
|

301

302

303

305

306

ENENE AN AN AN

307

308

309

310

311

NENENAaNEEE S

5]
SALA DE REANIMACAO NEONATAL
] T
iR [
PRE PARTO

o] T
313
| [

1
I2]

| 312

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/ SES/ PB (2020).
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2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

O fluxograma da figura 4, apresenta as condutas realizadas para viabilidade da ocorréncia da Visita Hospitalar Remo-
ta entre o Paciente, Familiares e a equipe Multiprofissional em tempo da Covid-19.

Figura 4: Fluxograma das Visitas Hospitalar Remotas entre o Paciente, Familiares e a equipe Multiprofissional:

0 Servigo Social realiza orientagdes ao
familiar de referéncia da paciente ou RN
sobre direitos e deveres sociais € hordrios dos
contatos médico-familiar.

Apos internagdo o Servigo Social acolhe,
lorienta e coleta informagdes sociais e nimero
de contato para posterior.

r

Diariamente ¢ Servigo Social realiza Apds a visita o Servigo Social entra em
busca ativa, a fim de detectar as contato com a pessoa de referéncia da
demandas sociais. paciente e ou RN.

¥ ’ 3 ¥

Viabilizagdo Remota entre a
paciente e ou RN e a familia
através de chamada.

Viabilizagdo Remota entre o familiar
de referéncia e o médice plantenista.

0 Servigo Social entra em contato com

o : Servico Sncla_l faza bl..:sca .an_\ra juntamente| o familiar de referéncia da pacients &
Realizacdo da chamada de viveo . com a equipe multiprofissional para ou RN e repassa a ligagio para o
viabilizar 3 chamada de video. médico informar o quadro clinico.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/ SES/ PB (2020).

3. RECOMENDAGOES

- Coletar dados sociais do paciente durante internamento e/ou nas visitas sociais e anexa-las no visor social;

- Orientar aos pacientes e familiares sobre os direitos e deveres sociais, bem como as normas e rotinas da instituicdo;
Realizar Visitas Sociais diariamente em todos os setores;

- Detectar as demandas sociais de cada paciente e familiar individualmente;

- Viabilizar Visitas Hospitalar Remotas entre o paciente e a familia através de videos-chamada em tempo da Covid-19;

- Viabilizar Visitas Hospitalar Remotas entre o familiar de referéncia do paciente, o Assistente Social e o médico plantonista
para informar o quadro clinico em tempo da Covid-19.

Titulo Garantia da Visita Social Hospitalar ao RN em tempos da COVID-19.

Objetivo Padronizar a viabilizagdao das Visitas Sociais para os bebés de longa

permanencia na UTINeo e ou na UCINeo.

Tempo de Diariamente em horarios pré-determinados.
Aplicabilidade
Periodicidade | Anual.

Responsavel | Servico Social e Enfermagem

1. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS
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O fluxograma da figura 5, apresenta a rotina didria para garantia das visitas sociais em tempos e pandemia da COVID-19.

Figura 5: Fluxograma das Visitas Sociais frente aos limites impostos pela Pandemia da COVID-19.

[—‘ Apés Internagdo do Recém-Nascido na UTIN e UCINCO
Acolhimento e orientagdes, sobre normas e rotinas referente ao O Setor da Recepcio entra em contato com o Servico Social que acolhe
hordries visita social na UTI/Neo & ou UCI/Neo. as familias

l

0 Servico Social realiza contato com o setor de internacdo para possivel
liberagdo da visita social

l L

Apos a visita social a Psicologia dar o suporte emedional Visita Social Visita Social
& o Servigo Social orienta quanto aos direitos e deveres LIBERADA NAO LIBERADA
sociais. [ |
ORIENTAE
AGUARDA

| O Servigo Social acompanha o familiar a1é o setor ¢ APOS LIBERAQ.&O
que o RN se encontra internado. |

Ao chegar no Setor da visita, o visitante &
orientado sobre normas e rotinas em tempos da
COovID 15,

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/ SES/ PB (2020).

2. RECOMENDACOES

- Orientar aos pacientes e familiares sobre os direitos e deveres sociais, bem como as normas e rotinas da instituicdo;

- Detectar as demandas sociais de cada paciente e familiar individualmente;

- Realizar contato com o setor que o RN se encontra para confirmar a disponibilidade para realizacao da visita;

- Orientar a sobre paramentacdo e desparamentacdo de EPIs (equipamento de Protecdo Individual) junto a equipe, antes
do visitante adentrar nos setores;

- Acompanhar o momento da visita junto com a equipe multiprofissional

- Encaminhar a familia para a rede sécio assistencial quando necessario.
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Resumo

A atual pandemia causada pela Covid-19 acarretou mudancas sig-
nificativas no mundo inteiro, dentre essas, a mais impactante foi o
isolamento social, afetando a saide mental das pessoas. O Ministério
da Saude, em abril de 2020, incluiu as gravidas e puérperas no gru-
po de risco do Coronavirus. Com base em estudos, sabe-se que o
periodo gestacional e do puerpério, naturalmente, é marcado por
alteracdes biopsicossociais, tendo um significado relevante na vida
dessas mulheres. A covid-19 acentuou os efeitos na ansiedade ma-
terna, principalmente, durante o trabalho de parto e pés-parto, o
que pode influenciar no vinculo materno, podendo comprome-
ter consideravelmente sua saide emocional. Os protocolos deste
capitulo se voltam a atuacdo da equipe multiprofissional, frente a
atencédo psicoemocional ao bindmio materno infantil com Covid-19,
dentro de um hospital/maternidade durante a pandemia. Serdo
abordados os fluxos dos atendimentos, além das condutas e inter-
vencdes psicoemocionais utilizadas na assisténcia a essas mulheres
no periodo gravidico e puerperal e suas redes relacionais afetivas.

Descritores: Protocolos. Coronavirus. Materno Infantil. Saide mental.
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INTRODUCAO

CFP Conselho Federal de Psicologia

Diante da gravidade do virus SARS-CoV-2, a Or-

L . i CRP Conselho Regional de Psicologia
ganizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que

os paises adotem medidas mais ambiciosas pos- COVID Coronavirus disease 2019 (Doencga do Coronavirus)

siveis, estando entre as principais o distanciamento MFD Maternidade Frei Damiio

e isolamento social, acarretando mudancas significa- - p
¢ ¢ 9 MS Ministério da Sadde
tivas e rapidas, desencadeando impactos imediatos

] ) OFIU Obito Fetal Intrauterino
na saude mental das pessoas, em meio a essas, as

OMS Organizacao Mundial de Saude

gestantes.
Por ser considerada a gestacdo um periodo PS5l Psicologia
com intensas alteracdes biopsicossociais, todas es- RAPS Rede de Assisténcia Psicossocial

sas mudancas podem afetar o bem-estar e a saude 7 =
casp RN Recém-Nascido

mental materna. Estar gestante durante a pandemia

. . . . - SES Secretaria Estadual da Saude
da Covid-19, intensificou as incertezas, potenciali-

zando a ansiedade, gerando estresse, irritabilidade, SUS Sistema Unico de Saude

inapeténcia, insOnia, sentimento de desesperanca UCIN Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal

em relacédo a vida e a todo ciclo gravidico-puerperal. UTI Unidade de Terapia Intensiva

Desta forma, destaca-se as questoes relacionadas ao - - -
a UTIM Unidade de Terapia Intensiva Materna

bindmio méae-filho por considerar ndo existir consen-

UTIN Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

so entre os estudos em relagado a transmissao vertical
do virus (ESTRELA, et al., 2020).
Mediante este cenario, observa-se na gestante com covid-19, durante o periodo de hospitalizacédo, dificuldade na

adesdo ao tratamento clinico, potencializacdo dos sintomas emocionais, pensamentos disfuncionais, emocgodes fortes
que abalam o sistema psiquico.

Considerando a emergéncia de saude publica de importancia internacional, decorrente desta pandemia e, sendo
as Politicas Publicas de Saude atividades precisas para o atendimento das necessidades da populagédo, o Servico de
Psicologia da Maternidade Frei Damiao (MFD) elaborou este documento com base em pesquisas realizadas em  arqui-
vos, cartilhas, notas técnicas e orientagdes da OMS, Ministério da Saude (MS), Secretaria Estadual da Saude do Estado da
Paraiba (SES-PB), Conselho Federal de Psicologia (CFP) e Conselho Regional de Psicologia da Paraiba (CRP/13) e o Plano
de Contingéncia da MFD.

Aimportancia da construcao deste Protocolo esta relacionada a qualidade e continuidade do atendimento de suporte
psicolégico a mulheres no periodo gravidico e puerperal com suspeita ou confirmacgédo de diagndstico COVID-19, e suas
redes relacionais (familia e/ou responsaveis), em consonancia com o Cédigo de Etica dos profissionais de Psicologia.

A atuacdo dos profissionais da psicologia em um hospital/maternidade deve estar ajustada no perfil do adoecer, das
crencas e das fragilidades das pessoas assistidas, promovendo a diminuicdo da angustia, da tensédo e do medo, facilitan-
do que o publico usuario fale de suas dificuldades e de suas dores.

Diante desta pandemia e, por considerar e priorizar a saide mental das gestantes e puérperas, os(as) psicélogos (as)
da MFD atuam nos diversos setores desta Instituicdo Hospitalar, em sistema de plantdes, diuturnamente, trabalhando
0s aspectos psicoemocionais e biopsicossociais, conforme a ciéncia e as técnicas psicolégicas, promovendo processos
de apoio/acolhimento, escuta qualificada, intervencéo psicoeducativa e psicoprofilatica, discussao multiprofissional de
caso e intervenc¢do psicoterapéutica breve focal (PAIVA, VASCONCELOS & AMORIM).
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Titulo PROTOCOLO DE ATENCAO PSICOEMOCIONAL AO
BINOMIO MATERNO INFANTIL COM COVID-19

Objetivo Prevenir e/ou reduzir agravos psicoemocionais, psicoafetivos e
psicossociais causados pelo estado de pandemia gerado pela COVID-19,

pela hospitalizacao e pelo tratamento.

Frequeéncia de | Diariamente

aplicacao

Responsavel | Compete a Equipe de Psicologia da Maternidade Frei Damido.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
Apoio Psicolégico no Acolhimento, Urgéncia e Observacéao.

- Manter-se informados e atualizados sobre as orientagdes e medidas recomendas pelas autoridades de Saude sobre a
Covid19;

- Conhecer, respeitar e apoiar o Plano de Contingéncia desta Instituicdo Hospitalar;

- Adotar comportamentos de higienizagao das maos, do espaco de trabalho e uso e descarte adequado de EPIs;

- Atentar para que o exercicio da profissdo ocorra em espacos e dispositivos os mais adequados possiveis assegurando a
qualidade do servico psicolégico prestado;

- Realizar contato com as equipes dos setores e apresentar-se para eventual necessidade de suporte psicolégico, que venha
a ocorrer;

- Realizar interconsulta a partir do pedido de assisténcia psicoldgica. Iniciar o atendimento com a discusséo clinica com o
profissional solicitante, visando esclarecer a situagdo da paciente e atuar terapeuticamente;

- Através de busca ativa, identificar as demandas e prioridades. Realizar o apoio psicolégico e instruir a gestante sobre
o ciclo gravidico, dando oportunidade para que ela pergunte e esclareca duvidas sobre a Covid-19 na gestacao, parto,
pOés-parto e amamentacgao;

- Realizar apoio psicolégico em casos de prematuridade, malformacéo fetal, Obito Fetal Intrauterino (OFIU) e abortamento;
- Realizar apoio psicolégico a acompanhante e/ou familiar das pacientes, que deve ser realizado de forma individual, caso
necessario;

- Preservar ao maximo a garantia do sigilo e da confidencialidade. Isto se aplica, inclusive, as interven¢des que ndo possuem
carater essencialmente clinico;

- Estar atento a necessidade de uma avalia¢do psiquiétrica. Informar a equipe multiprofissional (médico e/ou enfermeiro
plantonista) para que a mesma possa solicitar, se necessario, uma interconsulta com o psiquiatra e/ou encaminhamento
a RAPS.

- Negar intervencao que esteja em desacordo com as resolucdes dos Orgaos competentes, primando, especialmente, pela
qualidade da intervencédo que sera oferecida as pessoas atendidas;

- Partilhar experiéncias com colegas psicélogos (as), da equipe de trabalho. Pedir ajuda e apoio sempre que sentir neces-
sidade, quer para si préprio, quer para obter suporte para a sua pratica profissional no ambito desta Instituicdo Hospitalar;
- Registrar em Livros de Ocorréncia e em prontuario intervencées relativas aos atendimentos conforme disposto no Cédigo
de Etica Profissional do Psicélogo.

Apoio Psicolégico no Pré-Parto e Sala de Parto.
- Manter-se informados e atualizados sobre as orientacdes e medidas recomendas pelas autoridades de Saude sobre a

Covid19;
- Conhecer, respeitar e apoiar o Plano de Contingéncia desta Instituicao Hospitalar;
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- Adotar comportamentos de higieniza¢ao das maos, do espaco de trabalho e uso e descarte adequado de EPIs;

- Atentar para que o exercicio da profissdo ocorra em espacos e dispositivos os mais adequados possiveis assegurando a
qualidade do servico psicoldgico prestado;

- Realizar interconsulta com a equipe plantonista para conhecimento dos casos e dos diagndsticos especificos e troca de
informacdes sobre as condi¢des da paciente.

- Estabelecer contato com a gestante, analisar as reagdes emocionais da mulher, frente a gestacéao e ao parto;

- Acompanhamento psicolégico durante o trabalho de parto e parto, para alivio nao farmacolégico da dor, auxiliando nas
desmistificagdes de mitos e na reducdo da ansiedade.

- Acompanhar a parturiente na sala de parto, por solicitacdo da paciente e com autorizagao do médico plantonista, ou por
solicitagdo deste, de forma a proporcionar seguranga e apoio emocional no momento do parto, seja vaginal ou ceséreo.

- Atendimento psicolégico em casos de prematuridade e malformacéo fetal.

- Atendimento psicolégico em casos de dbito perinatal, favorecendo a elaboracédo do luto para prevenir traumas obstétri-
cos futuros e a instalacdo do luto patoldgico.

- Estar atento a necessidade de uma avalia¢do psiquiatrica. Informar a equipe multiprofissional (médico e/ou enfermeiro
plantonista) para que a mesma possa solicitar, se necessério, uma interconsulta com o psiquiatra e/ou encaminhamento
a RAPS.

- Atendimento psicoldgico aos acompanhantes das parturientes.

- Registrar em prontuario intervencdes relativas aos atendimentos conforme disposto no Cédigo de Etica Profissional do
Psicélogo.

Apoio Psicoldgico nas Enfermarias e Sala de Estabilizacéao

- Manter-se informados e atualizados sobre as orientagcdes e medidas recomendas pelas autoridades de Saude sobre a
Covid19;

- Conhecer, respeitar e apoiar o Plano de Contingéncia desta Instituicdo Hospitalar;

- Adotar comportamentos de higienizacdo das maos, do espaco de trabalho e uso e descarte adequado de EPIs;

- Atentar para que o exercicio da profissdo ocorra em espacos e dispositivos os mais adequados possiveis assegurando a
qualidade do servico psicolégico prestado;

- Realizar interconsulta com a equipe plantonista para conhecimento dos casos e dos diagndsticos especificos e troca de
informacdes sobre as condi¢des da paciente.

- Estabelecer contato com a puérpera, analisar as reagées emocionais da mulher, frente ao pds-parto;

- Fortalecer a auto eficacia materna da puérpera com suspeita ou diagnostico covid 19, por meio de intervengbes que re-
forcem sua auto percepg¢édo quanto a capacidade de cuidar do bebé, conforme seu quadro clinico;

- Incentivar e orientar quanto a importancia do aleitamento materno, de acordo com as medidas preventivas necessarias
sobre a Covid19, conforme recomendacbes da OMS, como: lavar as méos com agua e sabao por pelo menos 20 segundos
antes e depois de tocar o bebé; usar mascara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas; a mascara
deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a cada nova mamada; a mdscara cirdrgica nao deve ser
reutilizada; colocar em saco plastico, fechar e descartar adequadamente; a mascara deve ser de uso individual; a mascara
de pano deve ser bem lavada com 4gua e sabao; evitar que o bebé toque o rosto da mée, especialmente boca, nariz, olhos
e cabelos; lavar as mamas quando tossir ou espirrar em cima delas;

- Atendimento psicolégico em casos de prematuridade e malformacao fetal.

- Atendimento psicolégico em casos de ébito perinatal, favorecendo a elaboracédo do luto para prevenir traumas obstétri-
cos futuros e a instalacdo do luto patoldgico.

- Estar atento a necessidade de uma avaliagdo psiquiatrica. Informar a equipe multiprofissional (médico e/ou enfermeiro
plantonista) para que a mesma possa solicitar, se necessdrio, uma interconsulta com o psiquiatra e/ou encaminhamento
a RAPS.

- Atendimento psicolégico aos acompanhantes das parturientes.

- Registrar em prontuario intervencées relativas aos atendimentos conforme disposto no Cédigo de Etica Profissional do
Psicélogo.
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Apoio Psicolégico na Unidade de Terapia Intensiva

- Adotar comportamentos de higienizacdo das maos, e uso e descarte adequado de EPIs;

- Verificar as informacoes registradas no prontuario da paciente, bem como informagoes verbais obtidas no contato com
a equipe.

- Identificar se a paciente estd em condi¢des de atendimento, sem alteracdo do nivel de consciéncia, orientada e com
capacidade de comunica¢do, com sintomas gripais controlados (sintomas da covid-19), sem ventilacdo mecanica, e ndo
apresente comprometimento cognitivo grave.

- Elaborar estratégia de atendimento com base na demanda identificada e nas informacdes obtidas. Verificar se ha registro
de atendimento psicolégico no Prontuério da Paciente anterior a identificacdo do problema, e se faz necessario encamin-
hamento ou avaliacdo de outro profissional da equipe multiprofissional.

- Identificar aspectos como: compreensdo do diagndstico e, quando possivel, prognéstico; percepcdo do momento de
internacdao; demandas de sofrimento; histdrico de comorbidade psiquiatrica; perdas significativas; dentre outros;

- Estar atento a necessidade de uma avaliacdo psiquiatrica. Informar a equipe multiprofissional (médico e/ou enfermeiro
plantonista) para que a mesma possa

solicitar, se necessario, uma interconsulta com o psiquiatra e/ou encaminhamento a RAPS.

- Interconsulta com a equipe do Servico Social desta maternidade, realizando interven¢des conjuntas para comunicacdo
junto aos familiares das pacientes através de videos chamadas;

- Definir condutas e intervengdes para atender familiares, em caso de agravamento do quadro clinico da paciente ou dbito;
- Registrar em prontudrios e em Livros de Ocorréncia as intervengdes relativas ao atendimento, conforme disposto no
Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo.

Apoio Psicolégico na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade de Cuidados Intensivos (UCIN).

- Interconsulta com a equipe do Servigo Social e da UTIN e/ou UCIN para conhecimento do caso e do diagndstico especifico
do Recém-nascido (RN) em agravamento clinico; trocar informagdes sobre as condi¢cdes do mesmo;

- Acompanhar os pais do bebé na visita presencial e/ou virtual a UTIN e/ou UCIN, proporcionando um suporte emocional,
favorecendo para que a visita possa ser vivenciada da melhor forma possivel;

- Possibilitar aos pais expressar suas dificuldades e sentimento em relagéo a situagao atual;

- Assisténcia psicoldgica aos pais quanto ao ébito de RN, para favorecer a elaboracéo do luto, prevenindo traumas obstétri-
cos futuros e a instalacdo do luto patoldgico;

- Sugerir que lhes dé um nome, caso nao tenha feito;

- Desculpabilizar a mae, mesmo em casos de negligéncia materna;

- Registrar em Livros de Ocorréncia as intervencdes relativas ao acolhimento, conforme disposto no Cédigo de Etica Profis-
sional do Psicélogo.

As figuras 1 e 2 mostram os fluxos delineados pela equipe da Psicologia em todas as unidades de assisténcia da Materni-
dade Frei Damido.

Figura 1: Fluxograma das 4reas de Atuacdo nas Unidades Assistenciais.
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Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES/PB (2020).
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Figura 2: Fluxograma da Trajet6ria do Sujeito pelo Servico de Psicologia.
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REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de manejo clinico da Covid-19 na Atencao Especializada [recurso eletronico] /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia. - 1. ed. rev. - Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

CARVALHO, M. A. D.; MATOS, M. M. G. Intervengbes Psicossociais em Crise, Emergéncia e Catastrofe. Revista Brasileira de
Terapias Cognitivas, v. 12, n. 2, p. 116-125, 2016.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Cédigo de ética profissional do psicélogo (Xl Plenario do conselho Federal de
Psicologia). Brasilia, DF: Autor. 2005.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Portaria N° 4, De 18 de Maio de 2020. Brasilia-DF, 2020.
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 132 REGIAO. Nota Técnica N° 01/2020/CED/CRP13. Brasilia-DF, 2020.

CUNHA, A. C. B.; ALBUQUERQUE, K.; Vivendo em tempos de COVID-19: o que posso fazer quando sou gestante? Rio de
Janeiro: K.A. Albuquerque, 2020.

ESTRELA, F. M.; SILVA, K. K. A.; CRUZ, M. A.; GOMES, N. P. Gestantes no contexto da pandemia da Covid-19: reflexdes e
desafios. Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30, n. 2, 300215, 2020. Disponivel em:< http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-73312020300215>2020. Acesso em 11/01/2021.

MATERNIDADE FREI DAMIAQ. Plano de Contingéncia da Maternidade Frei Damiao (Unidade | e 1) para Atender
Mulheres e Gestantes com Suspeita ou Diagndstico da COVID-19. Maternidade Frei Damido/SES-PB, Jodo Pessoa-PB,
margo de 2020.

Organizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS). Protecao da Satide Mental em Situacao de Epidemias. Disponivel em:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2009/Protecao-da-Saude-Mental-em-Situaciones-de-Epidemias--Portugues.
pdf. Acesso em 13/01/2021.

PAIVA, C.B.N.; VASCONCELOS, N.L.; AMORIM, |.T. Manual de Atividades da Psicologia em um Hospital Universitario. ||
Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude.

PAZ, M. M. S.; ALMEIDA, M. O. A.; CABRAL, N. O.; ASSIS, T. J. C. F; MENDES, C. K. T. T. Barreiras impostas na relagcao entre
puérperas e recém-nascidos no cendrio da pandemia do COVID-19. Barreiras na relagdo mae-bebé durante a pandemia



143

do COVID-19. Manuscript ID. RBSMI-2020-0231, P. 1-6, 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PSICOLOGIA-SBP. Orienta¢oes Técnicas para o trabalho de psicélogas (os) no contexto da
crise Covid-19. Disponivel em: https://crpsc.org.br/noticias/orienta-es-t-cnicas-para-as-os-psic-logas-os-que-atuam-na-
rea-da-psicologia-organizacional-e-do-trabalho-pot-em-tempos-de-pandemia. Acesso em 11/01/2021.

WEIDE, J. N.; VICENTINI, E. C. C;; ARAUJO, M. F; MACHADO, W. L.; ENUMO, S. R. F. Cartilha para enfrentamento do estres-
se em tempos de pandemia. Porto Alegre: PUCRS/Campinas. Trabalho grafico: Gustavo Farinaro Costa, 2020.



CAPITULO 12

TERAPIA NUTRICIONAL VOLTADO AO BINOMIO MA-
TERNO INFANTIL COM COVID-19




145

CAPITULO 12 - TERAPIA NUTRICIONAL VOLTADO AO BINOMIO MATERNO
INFANTIL COM COVID-19

Andréa Correia N6brega de Sa Resumo

Laurycelia Vicente Rodrigues
O combate apandemiado COVID-19,doenca causada pelo Coronavirus,
Rosangela Guimaraes de Oliveira . - .

se tornou o grande desafio atual, e a terapia nutricional é parte funda-
Selda Gomes de Sousa mental do cuidado integral na atencdo ao paciente critico. O capitulo

aqui disposto versa sobre as condutas da Nutricdo na assisténcia ao

paciente acometido pela Covid-19, trazendo a importancia e o fluxo da
triagem nutricional, recomendada nos documentos padronizados pelo
Ministério da Saude e normatizagdo vigente, bem como a terapia nutri-
cional individualizada com base na evolucéo clinica diéria. O protocolo
também traz a terapia nutricional enteral no contexto dos cuidados
intensivos, visto que o paciente com aporte nutricional adequado leva
a condutas bem direcionadas por parte da equipe multiprofissional.

Descritores: Protocolo. Terapia Nutricional. Coronavirus



INTRODUCAO

Considerou-se a necessidade do emprego urgente de
medidas de prevencao, controle e contengdo de riscos,
danos e agravos a saude publica, conforme Portaria n°
188, de 03/02/2020, do Ministério da Saude (MS). Levan-
do em considera¢do ainda que o Estado da Paraiba conta
com varias unidades de saude que sao referéncia para os
casos graves de pacientes acometidos pelo COVID- 19,
das quais estao inseridos os cuidados ao bindbmio mater-
no-infantil.

Além disso, Wastnedge et al (2021) alerta que as
mulheres grévidas sdo consideradas grupo de risco, uma
vez que estdo susceptiveis ao coronavirus e suas compli-
cacOes em virtude da alteracdo imunoldgica durante a
gestacdo, reforcando a relevancia da imunomodulagéo
no tratamento as gestantes com COVID-19.

Adicionalmente ao combate a pandemia do
COVID-19, a terapia nutricional é parte fundamental do
cuidado integral na atencédo ao paciente critico, uma vez
que uma parte destes pacientes complicam e necessitam
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AVM Assisténcia Ventilatéria Mecanica

BRASPEN Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral

EMTN Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional

NRS-2002 Método de Triagem Nutricional

NE Nutrigcdo Enteral

NP Nutricdo Parenteral

NPT Nutricdo Parenteral Total

SARS-COV-2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave do
Coronavirus 2

SNE Sonda Nasoenteral

TG Triglicérides séricos

TN Terapia Nutricional

TNE Terapia Nutricional Enteral

UTI Unidade de Terapia Intensiva

VO Viaoral

de hospitalizacao, e cerca de 5% precisam de terapia intensiva. Neste subgrupo, as complicacdes mais frequentes séo a

funcdo respiratdria e funcdo renal respectivamente, mais especificamente na gravida, aumenta o risco de tromboembo-

lismo e pré-eclampsia (CAMPOS, et al, 2020; WASTNEDGE et al 2021).
Savasi e colaboradores (2020) observaram em seu estudo que o Indice de Massa Corporal (IMC) gestacional e

pré-gestacional foram fatores de risco para o agravamento dos casos nas gestantes com COVID-19. Nesse interim, as

pacientes com SARS-COV-2 (COVID-19) devem ter assisténcia nutricional individualizada com base na evolugao clinica

diadria podendo haver a indicacdo Terapia nutricional enteral (TNE) via sonda nasoentérica (SNE), para pacientes hemo-
dinamicamente compensadas e preferencialmente por via oral em pacientes nao graves com diagnéstico de COVID-19,
incluindo a utilizacdo de suplementos orais quando a ingestdo energética estimada for < 60% das necessidades nutri-

cionais (AMIB, 2020; CAMPQS, et a.l, 2020).
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Titulo Protocolo de triagem nutricional e terapia nutricional

Objetivo Padronizar as condutas e rotinas relacionadas a terapia nutricional

da gestante acometida por COVID-19 e SCOVID-19.

Tempo de Recomenda-se a realizacao da triagem nutricional em até 48 horas
aplicabilidade | apos a admissao hospitalar e a terapia nutricional deve ser
continua e individualizada, com base na evoluc¢ao clinica diaria do

paciente.

Responsavel | Nufricionista.

1. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
Triagem nutricional

Utilizacdo da NRS - 2002 que estd estruturado em duas partes, a primeira dispée de informagdes sobre variaveis
antropométricas, diagndstico nutricional, motivo da internagado, informagdes sobre perda de peso e inadequacao
alimentar. Na segunda parte, classifica a presenca ou nédo de prejuizo nutricional e gravidade da doenca apresentada
(BRASPEN, 2018).

Alinhados com diversas diretrizes de Terapia Nutricional (TN), recomenda-se a realizagcdo da triagem nutricional em
até 48 horas apds a admissdo hospitalar em todos os pacientes. Considerando a pandemia atual do COVID-19, recomen-
damos a avaliagdo nutricional com afericdo de Altura do joelho (AJ), Circunferéncia do Braco (CB), Circunferéncia da
panturrilha (CP), uso da Escala de Silhuetas, com seus respectivos IMC médios correspondente, adaptada e validada por
Kakeshita (2008) para estimar peso e altura e estado nutricional dos pacientes com COVID-19 acamados.

Triagem proposta pela Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (BRASPEN), que usa critérios indiretos
para avaliacdo de risco nutricional nestes pacientes e alerta para a gestacdo como um dos principais fatores.

Quadro 1: Principais fatores de risco nutricional que devem ser avaliados - COVID-19.

Risco Nutricional (considerar pelo menos 1 critério)
Idosos >65 anos

Adulto com IMC <20,0 kg/m’

Pacientes com risco alto ou lesdo por pressdo
Pacientes imunossuprimidos

Inapetentes

Diarreia persistente

Historico de perda de peso

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e asma
Pneumopatias estruturais

Cardiopatias, incluindo hipertensio arterial importante
Diabetes insulinodependente

Insuficiéncia renal

Gestante

R g TR A TR R &

Fonte: BRASPEN - Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (2020).
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Terapia nutricional

Conforme as opgoes de dietas padronizadas em cada unidade de saude do estado, recomenda-se iniciar a alimen-
tagao via oral com a indicacao de dietas na consisténcia pastosa ou branda, conforme manifestagdes clinicas e aceitagdo
do paciente, a fim de facilitar o processo digestivo para o mesmo. Para tal, é indicado o planejamento da conduta de

acordo com o indicado no quadro 2.

Quadro 2: Planejamento da conduta nutricional.

Pontos principais para o planejamento da nutricional:

v" Reconhecer o estado nutricional do paciente;

v'  Determinar as necessidades nutricionais;

v Considerar sintomatologia apresentada pelo paciente na avaliagdo € no monitoramento
nutricional. Os principais sintomas sdo febre, tosse, falta de ar, dor muscular, confuséo,
dor de cabeca, dor de garganta, rinorreia, dor no peito, diarreia, disgeusia, anosmia,
nausea e vomito;

Instituir adaptacoes dietéticas conforme sintomatologia apresentada, visando a
promocéo de adequada aceitacdo alimentar;

Considerar a terapia nutricional oral nos pacientes em risco nutricional;

Proceder ao aconselhamento dietético via telenutricdo, quando possivel,

Rever conduta e planejamento nutricional sempre que nECEssario.

ety N

Fonte: PIOVACARI, et al., (2020).

Além disso, é relevante destacar os principais fatores de risco na gestante com COVID-19, no quadro 3 apresenta-se

os principais fatores de risco e o cuidado nutricional a ser observado.

Quadro 3: Planejamento da conduta nutricional.

Fator de Risco na Gestante | Cuidado Nutricional
com Covid-19

Febre Adequacao do aporte calorico

Diarreia Dieta Constipante

Risco de pré-eclampsia e | Dieta com controle de sodio
hipertensao arterial

IMC elevado Adequacgao calorica para a fase (gestacdo ou pos-parto)
com controle do peso

Fragilidade Imunologica Dieta rica em selénio, vitamina D, vitamina C, Ee A e
Zinco e Ferro

Fonte: Adaptado de Morais et al, 2020; Savasi et al, 2020; Wastnedge et al, 2020

Recomenda-se nao utilizar formulas com alto teor lipidico/ baixo teor de carboidrato para manipular coeficiente
respiratério e reduzir producdo de CO2 em pacientes criticos com disfuncdo pulmonar. Deve-se evitar utilizacdo de
modulos pela maior manipulagdo do paciente e aumento do risco para equipe de enfermagem (CAMPOS, et al., 2020).
Via de Alimentacao (via oral) A alimentacédo por via oral é a preferencial em pacientes ndo graves com diagnéstico de
COVID-19, incluindo a utilizacdo de suplementos nutricionais orais, que s6 serd indicado quando a ingestdo energética
por VO estiver abaixo de 60% das necessidades nutricionais estimadas. Tais suplementos devem fornecer no minimo
400 cals e 30g de proteina dirias adicionais.
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Quadro 4: Planejamento da conduta nutricional.

Prescricao de terapia nutricional oral:

v Pacientes Idosos e desnutridos: hipercaldrico e hiperproteico;

v’ Pacientes com presenca de LP: produto especializado;

v Pacientes diabéticos: produto especializado;

v' Pacientes com diarreia: produtos sem lactose com baixa osmolaridade;
v" Doenca renal: avaliacio individual.

Fonte: BRASPEN (2020).

A nutricdo enteral (NE) é a primeira opcao para pacientes graves com COVID-19:

PACIENTES COVID 19

1° VIA ORAL

T o |

F’RESCRI{;ED DE TERAFIA
NUTRICIONAL ORAL

2° VIA ENTERAL, COM PACIENTE
HEMODINAMICAMENTECOMPENSADOS,
SENDO INDICADO INICIO DA TERAFIA
ENTRE 24 E 36 HORAS A PARTIR DO
MOMENTO DE ADMISSA0 NA UTI QU
DENTRO DE 12 HORAS DA INTUBACAD E
INICIO DA ASSISTENCIA VENTILATORIA
MECANICA (AVM).

Fonte: prépria

Deve-se manter a nutricdo enteral nos casos de hipercapnia compensada ou permissiva.

Contraindicacao Nutricdo Enteral instabilidade hemodinamica em uso de doses crescentes/altas de vasopressores ou
uso de multiplos vasopressores, aumento dos niveis de lactato, hipoxemia, acidose ou choque refratario.

Quanto a férmula nutricional enteral sugere-se uso de formula padrao, polimérica, hiperprotéica e hipercalérica,
sem fibras, a fim de prover ao paciente em um volume reduzido, uma alta concentracao de nutrientes. A medida que
o paciente melhorar hemodinamicamente, a adicdo de fibras na dieta pode ser considerada. Cabe a equipe multidisci-
plinar zelar pelo bom uso do suporte Nutricional nos Hospitais conforme Resolu¢do ANVISA n° 63/2000.

Orientacdes gerais da NE para Nutricionistas

O uso de médulos suplementares por via enteral como adicao de proteina, fibras soltveis ou outros (se necessario)
devem ser administrados de uma s6 vez em bolus, para evitar maior manipulacdo ao paciente e menor exposicao a
equipe de enfermagem. Ap6s administracdo dos médulos em bolus, irrrigar a SNE com no minimo 20ml dgua pura;

Na SARS é comum iniciar com menor aporte e evoluir gradativamente (AMIB, 2020). Realizar a TNE por bomba de
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infusdo continua (BIC) por 24hs, iniciar com vazéo de 20ml/hora e com progressao gradual (DANTAS; SILVA, 2020) con-
forme avaliacdo clinica e tolerancia gastrointestinal didria do paciente.

Nutricdo Enteral nas pacientes Pronadas

Com a prevalente recomendacao da posicdo PRONA nos casos de SARS moderada a grave, sugerimos alguns cuida-
dos adicionais com a terapia nutricional:
- Posicionar a paciente mantendo a elevacdo da cabeca a 25° - 30° (CAMA NA POSICAO TRENDERLENBURG REVERSA);
« Ofertar nutricdo enteral de maneira continua, em bomba de infusdo, em volume tréfico (até 20mL/h) durante todo o
periodo de prona ou primeiros 6 dias;
« Iniciar a dieta apds primeira hora em posicdo PRONA e manter até 1 hora antes do retorno a posicao supina. Se ja esti-
ver em uso de NE indica-se usar a dieta enteral e abrir a sonda em sifonagem 2h antes da manobra de pronar o paciente
e reiniciar a dieta 1h apos;
« Discutir interprofissionalmente a prescricdo médica de procinéticos de forma profilatica (eritromicina ou metroclopra-
mida) para otimizar a terapia nutricional nos pacientes mais graves com SNE em posicdo gastrica;
« Se paciente em uso de nutricdo parenteral, ndo suspendé-la para execucao da manobra de prona.

Figura 1: Fluxo da terapia nutricional enteral em paciente pronado.

Paciente COVID19 em VM em posicdo prona

- Seguir com cuidados de VM e
—1 MNAO sugestdo do fluxograma para
l ! TNE nesta condicio

v

Avaliar condicdo e estabilidade
hemodindmica, bem como, o melhor
momento para introducio ou reintroduco
da TNE.

SiM

» N8&o realizar endoscopia digestiva alta nesta populaco pelo alto risco de contaminacéo @)
» Continuidade da TNE durante a posicdo prona, atencio para pausa da dieta antes de movimentar

o paciente, conforme protocolo da Instituicio local <);

« Manter a dieta prescrita, priorizando, formulas hiperproteicas ou hiperfiper sem fibras €
« Sugerimos evitar utilizacio de médulos pela maior manipulacdo do paciente e aumento do risco

para equipe de enfermagem (&:

« Elevaciio da cabeceira em 25-30° (posicionamento em trendelemburg reverso) -4

« Utilizagiio de agentes procinéticos (metroclopramida ou eritromicina) ;

« Avaliar necessidade de adequacéo para volume frafico (15mlh). Em caso de importante
estabilidade clinica e ventilatoria, avaliar indicacio de manter ou suspender terapia ®);

« Utilizagdio de bomba de infusdo, para programac#o continua do volume x mL/h (©):

« Pausar a dieta antes de movimentar o paciente para posicdo de prona ()

= Iniciar a dieta apds a primeira hora e, manter até 1 hora antes do retorno & posicio supina @

A

Intervenc&o nutricional

Monitoramento importante:

+ Manter o monitoramento de prescrito x infundide e demais indicaderes para avaliacdo da folerabilidade
gastrica.

Fonte: ADAPTADO AMIB/BRASPEN 2020, DUSTIN 2015, KELLY 2005.
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Acessos e Tubos enterais

«Tipo de sonda indicado
a)Utilizar preferencialmente sonda nasoenteral (SNE) de diametro 12 French.

sPosicionamento da sonda
a)Indica-se preferencialmente na posicao gastrica e confirmar posicionamento através de Raio-X.
b)O uso de nutricao pds-pildrica sé deve ser feito caso todas as estratégias de otimizacdo da NE gastrica falharem.
¢)Para confirmar posicionamento pés-pilérico da sonda, indica-se nao realizar endoscopia digestiva alta nesta
populacéo pelo alto risco de contaminacao, entretanto, cabe ao médico assistente avaliar caso a caso o
posicionamento ideal.

Terapia de Nutricdo Parenteral

A Nutricao Parenteral (NP) Deve ser iniciada o mais precoce possivel, somente nos pacientes com intolerancia gas-
trointestinal manifestada por dor abdominal, nduseas, diarreia, distensdo abdominal significativa, edema de alcas do
intestino delgado e grosso ou aumento do volume residual géstrico nas 6 a 12 horas prévias a NE trofica.

Indica-se utilizar a nutricdo parental suplementar, caso os pacientes ndo alcancem aporte nutricional > 60% pela via
oral e/ou enteral dentro de 5 a 7 dias.

Quadro 5: NPT fica contraindicada quando

a) Estados hiperosmolares causados por hiperglicemias =300 mg/dl associados a hipernatremias de dificil controle.
Aguardar a compensacio do distirbio metabolico antes de iniciar a NPT;

b) Potassio sérico <3,0mEq e/ou fosforo<2,0mg/dl. A NPT pode precipitar arritmias graves ou alteragdes neurologicas
pela piora da hipocalemia e hipofosfatemia respectivamente (Sindrome da Realimentagdo). Aguardar a corregio dos
eletrolitos antes de iniciar a NPT;

¢) Cloro>115 mEq/L ou 100 mg/dl.

d) Acidose metabolica ou alcalose metabdlica. Investigar a causa do disturbio metabélico e tratar a causa antes de iniciar
aNPT;

e) Ureia > 100mg/dl. Definir a causa da insuficiéncia renal ou pré-renal;

f) Tratamento dialitico ou clinico que definira a escolha da solu¢do da NPT;

g) Norepinefrina ou dobutamina em ascencéo (Fase aguda do trauma ou sepse);

h) Edema Agudo de Pulméo;

i) Infarto Agudo de Miocardio;

J) Impossibilidade de acesso venoso profundo ou riscos associados & sua instalagdo.

Fonte: ADAPTADO CARRASCO, 2012.

2. RECOMENDACOES CALORICAS NO COVID-19

A estimativa para assisténcia nutricional deve ser individualizada, com base na evolucéo clinica didria, utilizando-se da
recomendacéo exposta no quadro 5 proposta por sociedades de terapia nutricional para pacientes em uso TNE.

Quadro 6: Calculo das necessidades caldricas para uso de TNE

RECOMENDACOES CALORIAS PROTEINA
Primeiros 4 dias de
admissdo na UTI ou inicio
da AVM nas enfermarias < 20 kcal/kg/dia <1,2g/kg/dia
(Aumento  gradual da
oferta)
Apos 5° dia de UTI 25kcal/kg/dia > 1,2g/kg/dia

Fase aguda: 1,5-2,0g/kg/dia
Pacientes em posigdo prona Manter NE trofica
(até 20ml/h)

Nao usar calorimetria indireta pelo risco de contaminagio

Nota: Deve-se prover 1,5 e 2 kg/dia de proteina aos doentes em fase aguda, mesmo em caso disfuncional renal.
Fonte: BRASPEN Sociedade de Nutricdo Parenteral e Enteral, 2020.
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Para as gestantes e mulheres nos pés-parto com COVID-19 em quadros de leve a moderados deve-se utilizar a
recomendacao caldrica disposta no quadro 6. Além disso, em todos os casos deve-se realizar 0 acrescimo para lactacdo
(em caso de estar ap6s a dfase de tranmissibilidade) e fase da gestacdo em questéo.

Quadro 6: Recomendacao Caldrica da COVID-19.

ESPEN, 2020 Braspen, 2020

Meta caldrica: 25-30Kcal/kg
27 kcal/kg: polimérbidos com idade> 65 anos.
30 kcal/kg: polimérbidos gravemente abaixo

do peso. AMIB, 2020
Alcancar de forma lenta, devido risco de SR.

Oferta inicial de 15-20Kcal/Kg, progredindo
para 25Kcal/Kg, na 12 semana de internacdo.
Se obeso: IMC: 30 =50 (11 - 14kcal/Kg peso
atual), IMC > 50 (22 - 25kcal/Kg peso ideal).
Com evolugdo gradativa.

Pode chegar a 30 ou mais kcal/Kg de peso, se
houver indicagdo.

30 kcal/kg: idosos. Valor ajustado
individualmente em relagéo ao estado
nutricional, nivel de atividade fisica, estado de
doenca e tolerancia.

Fonte: ESPEN (2020); BRASPEN (2020); AMIB (2020).

Nesse sentido indica-se um acréscimo de 200kcal (para gestantes com baixo nivel de atividade fisica) e 675 kcal/dia
(para as lactante de primeiro semestre que ja podem amamentar) (FERREIRA et al, 2016).
Ademais, deve-se haver uma recomendacao especifica para proteinas (quadro 6). Lembrando que nos casos de leve a
moderado devemos observar (FERREIRA et al, 2016):
+ Acréscimo de 1g/dia (1° trimestre), 9g/dia (2° trimestre) e 31g/dia (3° trimestre) da gestacao;
« Acréscimo de 19g/dia para as lactante de primeiro semestre que ja podem amamentar).

Quadro 6: Recomendacao Proteica da COVID-19.

ESPEN, 2020 Braspen, 2020

Meta protéica: 102 — 2,0g/kg

1 g/kg: idosos; ajustada em relagdo ao EN,
nivel de atividade fisica, estado da doenca e AMIB, 2020
tolerancia.

1 g/kg: polimérbidos internados para prevenir
a perda de peso, |, risco de complicagdes e
readmissdo hospitalar e melhorar resultado
funcional.

1,3 a 2,0g/Kg/dia.

Se obesidade:

IMC:30 - 40 (2g/Kg peso ideal); IMC>40
(2,5g/Kg peso ideal).

Fonte: ESPEN (2020); BRASPEN (2020); AMIB (2020).
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Resumo

Covid-19 é a doenca causada pelo novo Coronavirus, onde cerca
de 80% das pessoas se recuperam sem precisar de hospitalizacao.
Embora a Covid-19 acometa, com a mesma frequéncia e gravi-
dade, mulheres gravidas e ndo gravidas, em gestacdes de alto risco
a doenca pode apresentar pior prognéstico, quando associada a
hipertensao, diabetes e obesidade. Atualmente o mundo entende
que as gestantes e puérperas constituem grupo de risco frente a
Covid-19. O capitulo aqui descrito versa sobre os fluxos do ambu-
latério de egresso da Maternidade Frei Damido, visando assegurar
que as gestantes, puérperas e pacientes pos-perda fetal possam
ser acompanhadas, via telefone, por uma equipe devidamente
capacitada para avaliar os sintomas relatados e detectar sinais de
agravamento que possam trazer complicacdes, orientando-as a retor-
nar ao servigo quando necessario for, bem como evitar deslocamentos
desnecessdrios por sintomas de menor gravidade que ndo requerem
atendimento hospitalar. O servico garante as usuarias um atendimen-
to individualizado, humanizado e de qualidade, de forma remota e
eficaz, contribuindo, assim, para a reducao da mortalidade materna.

Descritores: Infeccdes por Coronavirus. Gestantes. Humanizacao da
assisténcia.
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INTRODUCAO

H1N1 Influenza Virus A

Inicialmente acreditava-se que, da mesma manei-

ra que havia acontecido com a infeccdo pelo H1N1, MS Ministério da Sadde

em razdo das modificagdes da prépria gestacdo, a MFD Maternidade Frei Damidc

Covid-19 fosse mais grave nas gestantes. Entretanto, OMS Organizacao Mundial da Satde
os primeiros relatos advindos da China mostravam que

; " . . . SG Sindrome Gripal
a infeccdo acometia, com a mesma frequéncia e gravi-

dade, mulheres gravidas e ndo gravidas. Desta forma, a UTI Unidade de Terapia Intensiva

preocupacao ficou concentrada nas gestantes de alto
risco, devido a doencas como hipertensao, diabetes e obesidade, as quais poderiam apresentar pior evolugdo da Covid-19,
de maneira semelhante ao que observava nas nao gravidas acometidas das doencas supracitadas (BRASIL, 2020).

Ainda conforme a Nota Informativa n° 13/2020 do MS, a maioria dos relatos de literatura mostra que grande parte das
gestantes apresenta quadros clinicos leves a moderados e que de 1 a 5% necessitam de suporte ventilatério e/ou cuidados
em UTI. Com o aumento do nimero de casos em diversos paises e analise destes, foi verificado maior risco de complicacoes
maternas principalmente no ultimo trimestre da gravidez e no puerpério, inclusive com casos de morte materna (BRASIL,
2020).

Atualmente o mundo presencia que as gestantes e puérperas integram o grupo de risco frente a Covid-19. No Brasil,
o MS orienta que gestantes e puérperas até o 14° dia pds-parto devem ser consideradas grupo de risco para a Covid-19
(BRASIL, 2020).

O ambulatério de egressos- Covid-19 da MFD foi inaugurado em 21 de abril de 2020, com o objetivo de assegurar que
as gestantes, puérperas ou pacientes poés-perda fetal, liberadas apds consulta no pronto atendimento da instituicdo ou
que receberam alta hospitalar possam ser acompanhadas por telefone (chamadas de voz ou aplicativo de mensagens) por
equipe de salde devidamente capacitada para avaliar os sintomas relatados pela usudria e detectar sinais de agravamen-
to que podem trazer complicacdes para a mulher, orientando-as a retornar ao servico quando necessario for, bem como
evitar que as pacientes realizem deslocamentos desnecessérios até a instituicdo por apresentarem sintomas de menor
gravidade que nao requerem atendimento hospitalar.

O ambulatério de egresso da MFD garante as gestantes, puérperas ou pacientes pds-perda fetal que ndo estdo mais
internadas na instituicdo a continuagao do atendimento individualizado, humanizado e de qualidade, de forma remota e
eficaz, estando a equipe capacitada a orientar as mulheres sobre sintomas de gravidade que indiquem a necessidade de
retorno ao servico em tempo habil para evitar complicacdes da doenca, contribuindo assim para a reducao da mortalidade

materna.
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Titulo Protocolo de vinculagdo de pacientes com sindrome gripal ou
suspeita/confirmacao de Covid-19 acompanhadas pelo Ambulatorio de

[Egresso.

Objetivo Padronizar o monitoramento de gestantes, puérperas e pacientes pos-

abortamento com sindrome gripal ou suspeita/confirmacao de Covid 19.

Frequéncia de |O monitoramento € realizado através de ligagoes telefonicas e mensagens
aplicacao por aplicativo com 24 horas, 48 horas, 72 horas, 07 dias e 14 dias apos o

atendimento/alta.

Responsavel [Compete a equipe de Enfermagem (Enfermeiros e Técnicos de|
Enfermagem) realizar o monitoramento das pacientes acompanhadas pelo

setor.

1. MATERIAIS

Para desenvolver as atividades de acompanhamento remoto das pacientes a equipe do ambulatério de egresso-
Covid-19 utiliza seguintes materiais:
- Smartphone;
- Rede wi-fi;
- Agenda;
- Calendario;
- Prontuério com folhas de evolucdo para 24, 48, 72 horas, 7 e 14 dias.
- Materiais de Expediente.

2. DECRICAO DOS PROCEDIMENTOS

A equipe do ambulatério de egresso Covid-19 da Maternidade Frei Damido funciona de segunda a domingo das 07:00
as 19:00, e é composta por enfermeiras e técnicas de enfermagem. O principal recurso para a realizacdo das atividades é a
telefonia mével (smartphone).

Para ser acompanhada pelo ambulatério de egresso Covid-19 a usudria atendida na MFD deve preencher os seguintes
requisitos: ser gestante, puérpera ou ter sofrido perda fetal nos ultimos 45 dias e estar apresentando sintomas gripais ou
suspeita/ confirmagao de Covid-19.

Diariamente a equipe do ambulatério de egresso da MFD entra em contato por chamada telefénica ou via aplicativo
de mensagens com as equipes do acolhimento com classificacdo de risco, setor da observacao, centro obstétrico, servico
social e recepgao, para buscar informagées sobre atendimentos e altas. Solicita-se que as equipes envolvidas na assisténcia
direta enviem fotos das fichas de atendimento, resumos de alta e prontudrios das pacientes liberadas ou que receberam
alta hospitalar.

Ao receber as imagens, a equipe do egresso analisa os documentos e cadastra as pacientes que possuem o perfil
de acompanhamento do setor em um livro de registros, gerando um ndmero de prontudrio. Em seguida o mesmo é
preenchido baseado nas informagées coletadas nos documentos recebidos, onde constam dados pessoais, anamnese e
informacdes relevantes sobre o atendimento/permanéncia da paciente na instituicdo. Em seguida o nome da paciente é
anotado em uma agenda, sendo os contatos aprazados para 24 horas, 48 horas, 72 horas, 07 dias e 14 dias ap6s o atendi-
mento/alta. Caso nas primeiras tentativa de contato com a paciente a equipe detecte que o nimero de telefone fornecido
é inexistente ou apresente qualquer outro problema que inviabilize a comunicacao é realizada uma solicitacdo de busca
ativa ao servico social, para que a referida equipe tente localizar a paciente através do endereco.

Os contatos com as pacientes devidamente cadastradas no ambulatério de egresso- Covid-19 obedecerao a sequéncia
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supracitada, e no primeiro contato (24 horas) a profissional que realizar a ligagdo explicara como funciona o atendimento
do setor e perguntard se a paciente aceita ser acompanhada por no minimo 14 dias. Em caso afirmativo, a profissional
realizard as perguntas que faltam para completar os dados pessoais, anamnese e demais informagdes relevantes.

O ambulatério de egresso realiza, no minimo, 05 (cinco) contatos com cada paciente acompanhada: com 24, 48, 72
horas, 07 e 14 dias ap6s o atendimento/alta, e durante as ligagdes é preenchido um checklist que abrange perguntas sobre
queixas gripais e em seguida a paciente é questionada sobre queixas obstétricas. Apds ouvir as respostas, a profissional
realiza as devidas orientacdes e preenche um escore, que abrange dispneia, febre alta e causas obstétricas graves. Caso a
paciente apresente pontuacdo igual ou superior a 1 no escore, a mesma é orientar a retornar ao servico para ser avaliada
pela equipe médica do pronto-atendimento da MFD. Cada vez que a paciente retornar ao servico por piora dos sintomas
gripais o aprazamento do atendimento do egresso é reiniciado, ou seja, a paciente é reagendada para ser monitorada a
partir das 24 horas apds o retorno, cumprindo o restante da sequéncia, conforme ja estabelecido.

No ultimo contato (14° dia) o acompanhamento da paciente é encerrado caso a mesma nao apresente mais nenhum
sinal de gravidade da doenca e a equipe do egresso se coloca a disposicdo para atendé-la posteriormente via chamada
telefénica ou aplicativo de mensagens.

Afigura 1 traz o fluxograma que determina o perfil das pacientes a serem acompanhadas pelo ambulatério de egresso-
Covid-19 e as condutas a serem tomadas de acordo com desfecho de cada caso.

Figura 1: Fluxograma do Ambulatério de Egresso COVID-19.

Gestante, Puérpera ou Pos-Aborto atendida na porta de entrada da
Maternidade Frei Damido

Equipe do Ambulatorio de Egresso da Maternidade Frei Damido: Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem. Hordrio de Funcienamento: De Segunda a Domingo, das 07:00 ds 19:00.

LIBERAGAD
(Paciente pode ser liberada
imediatamente apds a consulta
ou apos ficar determinado tempo
em observacio)

Iniciar monitoramento 24 horas
apos liberacdo.

INTERNACAO .
Diariamente a equipe do Ambulatorio de Egresso-
COVID-19 enira em contato telefdnico com a equipe do
| acolhimento com classificacéo de risco, centro
obstétrico, servico social e recepcéo, para ter acesso
aos dados das pacientes.

ALTA HOSPITALAR

( Iniciar monitoramento 24 horas
apds a alta).

] Afravés dos dados recebidos a equipe do egresso
cadastra as pacientes no setor e realiza o
agendamento para os contatos.

O preenchimento do prontuério
do egresso & baseado nas
informacdes disponiveis no

resumo de alta.

O preenchimento do prontudrio do
egresso & baseado nas
informactes disponiveis na ficha
de atendimento.

0Os contatos 580 agendados para 24,4272 horas,
07 dias e 14 dias apos a alta hospitalar.

I
| Caso a equipe ndo tenha sucesso nas tentativas de .|

1° contato: 24 hs pos-atendimento

2° contato: 48hs pos-atendimento
A cada ligacdo e preenchido um escore, onde durante
‘ a conversa com a paciente s&o abordados sintomas

3° contato: 72hs pos-atendimento

contato telefonico com a paciente a partir de 24 horas
apbs a liberacio da mesma, solicita-se ao servico social
a realizacgo da busca afiva

1° contato: 24 hs pos-atendimento

4° contato” 7 dias pos-atendimento

gripais, respiratorios e também obstétricos & a mesma
devera ser orientada & retornar para ser reavaliada

J

22 contato: 48hs pos-atendimento

[

—

2° contato: 72hs pos-atendimento

5° contato: 14 dias pos-atendimento/

(Caso a paciente retorne & MFD apresentando piora dos
sintomas respiratorios, o monitoramento telefénico &
reiniciado, ou seja, & realizado novo agendamento da

paciente no eqresso.

#° contato: 7 dias pds-atendimento

caso no 14° dia de
acompanhamento a paciente ndo
apresente nenhum sinal de
gravidade, o monitoramento &
encerrado.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).

5° contato: 14 dias pos-atendimento

caso no 14° dia de
acompanhamento a paciente ndo
apresents nenhum sinal de
gravidade, o monitoramento &
encemrado.
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Anexo A: Prontuario do Ambulatério de Egresso COVID-19.

pliy S Bl  ~
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AMBULATORIO DE EGRESS0 COVID-19

DADOS PESSOAIS E ANAMNESE
PESO:

ALTURA:

DATA: /| N°PRONTUARIO INTERNACAOD N° PROMTUARIO EGRESSO____
NOME DA PACIENTE:

NOME DA MAE:

DATA DE NASCIMENTO: ___ [ | IDADE: ____ ANOS
TELEFONE: { ) [} {3
ENDEREGC:
BAIRRO: CIDADE:
ESTADO CIVIL: { ) CASADA ( )SOLTEIRA { )UNIACESTAVEL { )OQUTRO
ESCOLARIDADE: | )AMALFABETA { )ENSING FUNDAMENTAL INCOMPLETO

{ }ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO { ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

{ )JENSINO MEDIO COMPLETO ( )CURSOTECNICO ( )NIVEL SUPERIOR
OCUPAGAO:
FUMANTE? { )SIM ({ )NAO SE SIM, QUANTIDADE DE CIGARROS AO DIA __

ETILISTA? { }5SIM { JNAD SESIM, DESCREVER
USUARIA DE DROGAS? { )SIM ( JMAC SE SIM, DESCREVER
PACIENTE FAZ USO DE MEDICAMENTOS? (  }JSIM { JMNAO

SE SIM, QUAIS (Substancia, Dosagem e posoiogia)

PACIENTE POS ABORTO (CURETAGEM? { )SIM  ( )NEO SESIM DATA: /I
GESTANTE? ( )SIM  { JNAD DUM:_J _J IG: DPP__ ||
GESTA: PARA ABORTOS NE PN MePC N° DE FILHOS VIVOS

DESCREVER SE HOUVE INTERCORRENCIAS EM GESTA(;f}ES ANTERIORES

CLASSIFICACAO SANGUINEA: __ ALERGIAS MEDICAMENTOSAS? | ) SIM (| NAD
PRE-NATAL: { )RISCOHABITUAL ( )JALTORISCO ( )SEMPRE-NATAL
SE PRE-NATAL DE ALTO RISCO, DESCREVER MOTIVO:

PUERPERAZ( )SIM ({ JMEO SESIM: { )PN { }PC DATA: £ o
INTERCORRENCIAS MO PARTO/PUERPERIO? { ) SIM { )MNAC ESTA AMAMENTANDO?
SE SIM, QUAIS?

COMORBIDADES: { ) HASCROMICA | )HAS GESTACIOMAL ( JPE { )JDMTIPO 1

{ )DMTIPO 2 | ) DM GESTACIONAL | ) CARDIOPATIA

{ ) DISTURBIO DE TIREOIDE { JASMA [ ) TROMBOFILLA

OUTRAS COMORBIDADES:

CARIMBCO/ ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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AMBULATORIO DE EGRESSO COVID-19
DADOS DO ATENDIMENTD.IINTERHPJQEOJALTA

NOME DA PACIENTE:
N° DO PRONTUARIC: N° PRONTUARIQ EGRESSO
DATA DO ATENDIMENTO: ! I HORA DO ATENDIMENTO:

PACIENTE VEIO REGULADA? { )SIM { )NAO SE SIM, DE ONDE?
CHEGOU COM SUPORTE VENTILATORIO? {  }SIM ({  )MNAD
SESIM, QUAL? { ) Cateterde Oxigénic { )TOT { ) Outro:

FOI INTERMADA? { JSIM  { JMAD SESIMDATA: 7 | HORA:

SETOR DE PERMAMENCIA: ( ) AreaVermelha ( JUTI { )Arealaranja | ) Intemagdo
DATA DA LIBERACECUALTA: _ /| HORA DA LIBERACAD/ALTA:

TEMPO DE PERMANENCIA NA INSTITUICAO:

SINTOMAS PRINCIPAIS:

DATA DO INICIO DOS SINTOMAS: / i

SV ADMISSAQ: PA: _ X  mmhg FC:__ bpm; FR:__ mrmpm; Tax__ ° SatO2:_

FOI TESTADA PARA COVID-197 () SIM { ) MAD DATA: ! !

SE SIM, QUAL EXAME FOI REALIZADO?

{ ) Detecpdo do Coronavirus por PCR () Teste répido para detecgio de Anficorpos | ) Outro
RESULTADO:

ONDE FOI COLHIDO O EXAME?

OBSERVACAQ:

DURANTE PERMANENCIA NA INSTITUII;E.D MECESSITOU DE SUPORTE VENTILATORIO?
[ 15 { IMAD
SE SIM, QUAL? { ) Cateter de Oxigénic ( ) Entubagdic Tragueal ( ) Outro

PRINCIPAIS EXAMES REALIZADOS DURANTE A INTERNA!;E;G:

MEDICAMENTOS PRESCRITOS NO A'I'ENDIHENTQ'INTERNA';ELU OU PARA TOMAR EM CASA:

DIAGNOSTICO MEDICO DURANTE O ATENDIMENTOANTERNAGAO:

CDNI]I{;f}ES DA PACIENTE NA ALTNLIBERA(;.&.D HOSPITALAR :

SV NAALTA: PA: X mimihg; FC: bpm; FR: mrpm; Tax o Sat O2:

T CARINEDY ASSNETURA DO PROFISSIONEL RESPONSAVEL PELD PREENCHIMENTO
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Ursichcha ||

AMBULATORIO DE EGRESSO COVID-19
DADOS DO ATENDIMENTO DA PACIENTE POR TELEFONE

HOME DA PACIENTE:

N*® DO PRONTUARIO: N° PRONTUARIO EGRESSO___

DATA DA ALTAI‘LIBERA.{;ELU HOSPITALAR: ! !

HORA DA ALTA/LIB ERA.[;E;D HOSPITALAR:
ATENDIMENTO POR TELEFONE- 24 HORAS APOS ALTNLLBERM}&D HOSPITALAR:

DATA DA LIGAGAD: ! / HORA DA LIGACAD:
0BS:
PERGUNTAR A PACIENTE SE A MESMA APRESENTA:
1. FEBRE
{ )SM ( )NAD TEMPERATURA AXILAR NO MOMENTO DA LIGAGAD: ____®
2. TOSSE
{ )SIM ( )NAD SE SIM, CARACTERISTICA: { )SECA ( )PRODUTIVA

3. FALTADE AR

( 15IM  ( JMNED

3.1.AFALTA DE AR OCORRE DURANTE AS TOSSIDAS? { )SIM ( JNED

3.2 CARACTERISTICAS DAFALTADE AR:{ )JLEVE ( )MODERADA [ )INTENSA
4, DOR DE GARGANTA

( 15IM  ( JMED
5. CANSACO

{ 15IM  { JNED
6. ESPIRROS

{ 15 { JNED
7. DORES NO CORPO E MAL ESTAR

{1sIM ( yMNED SESIM:( JLEVE ( )MODERADD ( )GRAVE
8. CORIZA OU NARIZ ENTUPIDO:

[ 1SIM  ( JMNAO  SE SIM, DESCREVER:
9. DOR DE CABEGA:

{o1sIM ( yMNED SESIM:{ JLEVE ( JMODERADA [ )GRAVE
10. DIARREIA:

[ 1sIM ( JNED SE SIM: QUANTIDADE DE EVACUACOES AD DIA:

T CARINEBO ASSIHATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELT ATERDIMENTO
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AMBULATORIO DE EGRESS0 COVID-19
DADOS DO ATENDIMENTO DA PACIENTE POR TELEFONE

NOME DA PACIENTE:
N° DO PRONTUARIO:
DATA DA ALTA/LIBERACAO HOSPITALAR: __ [ |
HORA DA ALTA/LIBERAGCAQ HOSPITALAR:
ATENDIMENTO POR TELEFONE- 24 HORAS APOS ALTA/LIBERACAO HOSPITALAR:
DATA DA LIGAGAQ: I ! HORA DA LIGAGAO:
QUAIS AS ORIENTAGOES DADAS A PACIENTE APOS AS PERGUNTAS DO CHECK LIST?
(ORIENTACOES DEVEM SER BASEADAS NAS RESPOSTAS DA PACIENTE)

N° PRONTUARIO EGRESSO

PACIENTE RELATOU ALGUMA QUEIXA NAO PERGUNTADA NO CHECK LIST?
[PERGUNTAR SE A PACIENTE TEM ALGUMA QUEIXA NAO ABORDADA. SE SIM,
DESCREVE-LA QUAL FOI E AS DRIENTAQ&ES DADAS)

EVOLUCAO E ANOTACOES RELEVANTES

SINTOMAS AUSENTE PRESENTE
FEERE DE 30° 0 1
DISPMEIA ' 0 ' o
f"t’ﬂﬁ'éﬁé’déé‘f’éﬁiﬁh;'s' GRAVES | [ ' 1
ESCORE

(SE ESCORE DE 1 OU MAIS, PACIENTE DEVE RETORMAR A MFD)

PACIENTE ORIENTADA A PERMANCER EM ISOLAMENTO DOMICILIAR? ( ) SIM { JNAOC
PACIENTE ORIENTADA A SE RETORNAR A MFD? | )SIM  ( JNAO

_CARIMBOf ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO
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AMBULATORIO DE EGRESSO COVID-19
DADOS DO ATENDIMENTO DA PACIENTE POR TELEFONE

HOME DA PACIENTE:

Frei Damide ¥

N° DO PRONTUARIO: N° PRONTUARIO EGRESSO____

DATA DA A.LTNLIE!ER.M;E;D HOSPITALAR: ! !

HORA DA ALTNLIBERA!;.:EG HOSPITALAR:
ATENDIMENTO POR TELEFONE- 48 HORAS APOS ALTNLIBER.M;EG HOSPITALAR:

DATA DA LIGAGAO: f ! HORA DA LIGAGAO:
OBS:
PERGUNTAR A PACIENTE SE A MESMA APRESENTA:
1. FEBRE
{ }SIM ( INAO TEMPERATURA AXILAR NO MOMENTO DA LIGAGAD: ___ ®
2. TOSSE
{ }SIM ( INAO SE SIM, CARACTERISTICA:{ )SECA ({ )PRODUTIVA
3. FALTADE AR
{ J5M ([ JMNED

3.1 . AFALTA DE AR OCORRE DURANTE AS TOSSIDAS? ( )SIM { JMNAD
3.2 CARACTERISTICAS DA FALTADE AR:( JLEVE ( )MODERADA ( )INTENSA
4, DOR DE GARGANTA

{15 [ JNED

5. CANSACO

{ 15 [ JNED

6. ESPIRROS

{ )JSIM ( )}NED

7. DORES NO CORPO E MAL ESTAR

{ )M ( }NAD  SESIM:( )JLEVE ({ )MODERADO ( )GRAVE
8. CORIZA OU NARIZ ENTUPIDO:

{ JSM ( )NAQO  SESIM, DESCREVER:

9. DOR DE CABECA:

{ 1smM [ JNEOD SESIM:{ JLEVE ( )MODERADA ({ )GRAVE
10. DIARREIA:

{ 15M [ }NED SE SIM: QUANTIDADE DE EVACUACOES AO DIA:

T CARIMBOT ASSINATURE DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELD ATENDIMENTO
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AMBULATORIO DE EGRESSO COVID-19
DADOS DO ATENDIMENTO DA PACIENTE POR TELEFONE

NOME DA PACIENTE:
N° DO PRONTUARIO:
DATA DA ALTA/LIBERACAO HOSPITALAR: i I

HORA DA ALTAI'LIE!ER.M;E;D HOSPITALAR:
ATENDIMENTO POR TELEFONE- 48 HORAS APOS ALTAI'LIE!ERM;E;D HOSPITALAR:

DATA DA LlGA{;ﬁD: I ! HORA DA LIGAI;ELU:
QUAIS AS DRIENTAI;{EIES DADAS A PACIENTE APOS AS PERGUNTAS DO CHECK LIST?
[ORIENTM;E)ES DEVEM SER BASEADAS NAS RESPOSTAS DA PACIENTE)

N° PRONTUARIO EGRESSO

PACIENTE RELATOU ALGUMA QUEIXA NAO PERGUNTADA NO CHECK LIST?
(PERGUNTAR SE A PACIENTE TEM ALGUMA QUEIXA NAC ABORDADA. SE SIM,
DESCREVE-LA QUAL FOIE AS DRIENTAI;E)ES DADAS)

EVOLUGAD E ANOTAGOES RELEVANTES

SINTOMAS AUSENTE | PRESENTE
FEBRE DE 307 o ' 1
DISPNEIA I o [ 1
CAUSAS CBSTETRICAS GRAVES | o ' 1
ESCORE '

{SE ESCORE DE 1 OU MAIS, PACIENTE DEVE RETORMAR A MFD)

PACIENTE ORIENTADA A PERMANCER EM ISOLAMENTO DOMICILIAR? {  )SIM [ JNAD

PACIENTE ORIENTADA A SE RETORNAR AMFD? { )SIM  ( }NAO

_CARIMBOY ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO



e _'_d__:},..m.ﬂ I._é: e r_“
{8} PaRAiBA e
Frei Damido "f

Ursictascha ||

Grwre de. [rare

AMBULATORIO DE EGRESSO COVID-19
DADOS DO ATENDIMENTO DA PACIENTE POR TELEFONE

NOME DA PACIENTE:
N° DO PRONTUARIO: N° PRONTUARIO EGRESSO__
DATA DA ALTMLIBERM;.&.D HOSPITALAR: __ [ [
HORA DA A.LTA.'LIBERA{;.&.ID HOSPITALAR:
ATENDIMENTO POR TELEFOME- 72 HORAS APOS A.LTA.'LIBERAI;.E.ID HOSPITALAR:
DATA DA LIGAI;.ﬁ.ID: / ! HORA DA LIGA‘;;&O:
OBS:

PERGUNTAR A PACIENTE SE A MESMA APRESENTA:
1. FEBRE

( }15M { )NAD TEMPERATURA AXILAR NO MOMENTO DA LIGAGAD: ___®
2. TOSSE

[ 1SIM ( INEO SE SIM, CARACTERISTICA: | )SECA () PRODUTIVA
3. FALTA DE AR
{ )SIM [ IMAD
3.1.AFALTA DE AR OCORRE DURANTE AS TOSSIDAS? | JSIM [ ) NED
3.2 CARACTERISTICAS DAFALTADE AR: { JLEVE ( )MODERADA ( )INTENSA
4, DOR DE GARGANTA
[ JSIM [ JMED
5. CANSAGO
{ 1SIM | JMEO
6. ESPIRROS
[ 15IM  ( IMAD
7. DORES NO CORPO E MAL ESTAR
{ )5M | JNAD  SESIM:{ JLEVE { )MODERADO ( )GRAVE
8. CORIZA OU NARIZ ENTUPIDO:
{ )5IM { JMNAD  SESIM, DESCREVER:
9. DOR DE CABEGA:
{ )SIM  ( JMNAD SESIM:( JLEVE ( JMODERADA | )GRAVE
10. DIARREIA:
[ )5IM  ( INAD SE SIM: QUANTIDADE DE EVACUACOES AO DIA:

~ CARINBOT ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO
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AMBULATORIO DE EGRESSO COVID-19
DADOS DO ATENDIMENTO DA PACIENTE POR TELEFONE

NOME DA PACIENTE:
N° DO PRONTUARIO:
DATA DA ALTA/LIBERAGCAQ HOSPITALAR: ! [

HORA DA ALTMLIBERA‘;JEG HOSPITALAR:
ATENDIMENTO POR TELEFOMNE- 72 HORAS APOS ALTNLIBERAI;EO HOSPITALAR:

DATA DA LIGAGAD: I I HORA DA LIGAGAQ:
QUAIS AS ORIENTAGOES DADAS A PACIENTE APOS AS PERGUNTAS DO CHECK LIST?
(ORIENTAGOES DEVEM SER BASEADAS NAS RESPOSTAS DA PACIENTE)

N° PRONTUARIC EGRESSO

PACIENTE RELATOU ALGUMA QUEIXA NAO PERGUNTADA NO CHECK LIST?
(PERGUNTAR SE A PACIENTE TEM ALGUMA QUEIXA NAO ABORDADA. SE SIM,
DESCREVE-LA QUAL FOI E AS URIENTA!;EJES DADAS)

EVOLUGAO E ANOTAGOES RELEVANTES

SINTOMAS [ AUSENTE PRESENTE
FEBRE DE 32° _ 0 ! 1
. DISPNEIA | 0 [ 1 1
CALSAS OBSTETRICAS GRAVES | i] 1
ESCORE |

_(SE ESCORE DE 1 OU MAIS, PACIENTE DEVE RETORNAR A MFD)
) HAD

PACIENTE ORIENTADA A PERMANCER EM ISOLAMENTO DOMICILIAR? { ) SIM {
PACIENTE ORIENTADA A SE RETORNAR A MFD? { }SIM | JMNAO

_CARIMBOY ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO
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AMBULATORIO DE EGRESS0 COVID-19
DADOS DO ATENDIMENTO DA PACIENTE POR TELEFONE

HOME DA PACIENTE:

N° DO PRONTUARIO: N° PRONTUARIO EGRESSO____

DATA DA ALTA/LIBERAC A0 HOSPITALAR: ! !

HORA DA ALTA/LIB ER.M;ED HOSPITALAR:
ATENDIMENTO POR TELEFOME- 07 DIAS APOS ALTAIILIBERAI;ELD HOSPITALAR:

DATA DA LIGAGAO: I .f HORA DA LIGACAQ:
OBS:
PERGUNTAR A PACIENTE SE A MESMA APRESENTA:
1. FEBRE
{ )SIM ( )NAD TEMPERATURA AXILAR NO MOMENTC DA LIGAGAD: ___ ®
2. TOSSE
{ )SIM ( )NAD SE SIM, CARACTERISTICA: (| )SECA () PRODUTIVA

3. FALTADE AR
( 15M  ( yMNED
3.1.AFALTA DE AR OCORRE DURANTE AS TOSSIDAS? ( )SIM { )NAO
3.2 CARACTERISTICAS DA FALTADE AR:( JLEVE ( )MODERADA { )INTENSA
4, DOR DE GARGANTA
( 15IM ( JMNAD
5. CANSAGO
{ 15M ( JMNED
6. ESPIRROS
{ 15IM [ JNAED
7. DORES NO CORPO E MAL ESTAR
{ 1S { yNAOD  SESIM:( JLEVE | )MODERADO ( )GRAVE
8. CORIZA OU NARIZ ENTUPIDO:
{ 13 { yNAD  SE SIM, DESCREVER:
9. DOR DE CABEGA:
[ 1SIM ( yNED SESIM:( JLEVE { JMODERADA ( )GRAVE
10. DIARREIA:
{ 1SIM [ JNEO SE SIM: QUANTIDADE DE EVACUACOES AD DIA:

T CARIMEDT ASSIHATURE DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELT ATERDIMENTO
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AMBULATORIO DE EGRESSO COVID-19
DADOS DO ATENMDIMENTO DA PACIENTE POR TELEFONE

MOME DA PACIENTE:
N° DO PRONTUARIO: N° PRONTUARIO EGRESSO

DATA DA ALTAS LIEERAI;ED- HOSPITALAR: ) !
HORA DA ALTAIILIBERA{;ELG HOSPITALAR:
ATENDIMENTO POR TELEFONE- 07 DIAS APOS ALTNLIBERN;;ED HOSPITALAR:
DATA DA LIGAI;ELD: i ! HORA DA LIGA';.&.D:
QUAIS AS DRIENTA{;EIES DADAS A PACIENTE APOS AS PERGUNTAS DO CHECK LIST?
[DFIIENTA@E'ES DEVEM SER BASEADAS NAS RESPOSTAS DA PACIENTE)

PACIENTE RELATOU ALGUMA QUEIXA NAO PERGUNTADA NO CHECK LIST?
(PERGUNTAR SE A PACIENTE TEM ALGUMA QUEIXA NAO ABORDADA. SE SIM,
DESCREVE-LA QUAL FOIE AS DRIENTA{;EIES DADAS)

EVOLUGAD E ANOTAGOES RELEVANTES

SINTOMAS AUSENTE FRESENTE
FEBRE DE 360 ] 1
DISPNEIA ' 0 ' 1
[CAUSAS OBSTETRICAS GRAVES 0 1
ESCORE

{SE ESCORE DE 1 OU MAIS, PACIENTE DEVE RETORNAR A MFD)

PACIENTE ORIENTADA A PERMANCER EM ISOLAMENTO DOMICILIAR? {  }SIM () NAD
PACIENTE ORIENTADA A SE RETORNAR AMFD? ({ }SIM  { JNAO

_CARIMBO/ ASSINATURA DO PROFISSIOMNAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO
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AMBULATORIO DE EGRESSO COVID-19
DADOS DO ATENDIMENTO DA PACIENTE POR TELEFONE

NOME DA PACIENTE:
N° DO PRONTUARIO: N° PRONTUARIO EGRESSO____
DATA DA ALTA/LIBERAGAOQ HOSPITALAR: ___ | I
HORA DA ALTA/LIBERAGAO HOSPITALAR:
ATENDIMENTO POR TELEFONE- 14 DIAS APOS ALTA/LIBERAGAO HOSPITALAR:
DATA DA LIGAGAOD: f / HORA DA LIGAGAQ:
OBS:

PERGUNTAR A PACIENTE SE A MESMA APRESENTA:
1. FEBRE

{ )5IM { JNAOD TEMPERATURA AXILAR NO MOMENTO DA LIGACAD: ___ ®
2. TOSSE

[ )sIM [ IMNAD SE SIM, CARACTERISTICA: (| )SECA () PRODUTIVA
3. FALTADE AR

{ 15 ( )NED

3.1.AFALTA DE AR OCORRE DURANTE AS TOSSIDAS? ( )SIM { JNED

3.2 CARACTERISTICAS DA FALTADE AR:( JLEVE ( )JMODERADA () INTEMSA
4, DOR DE GARGANTA

{ 1SIM ([ JMAD

5. CANSACO

{ 1SIM { JMNAO
6. ESPIRROS

{ 1SIM { INAC
7. DORES NO CORPO E MAL ESTAR

{ JSIM  { JNAD  SESIM:{ )LEVE { )MODERADD { )GRAVE
8. CORIZA OU NARIZ ENTUPIDO:

{ JSIM  { )NAD  SE SIM, DESCREVER:
9. DOR DE CABEGA:

{ )JSIM [ INAD SESIM:{ JLEVE ( )MODERADA ( )GRAVE
10. DIARREIA:

{ JSIM [ )}NAD SE SIM: QUANTIDADE DE EVACUACOES AO DIA:

T CARIMBU7 ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO
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AMBULATORIO DE EGRESSO COVID-19
DADOS DO ATENDIMENTO DA PACIENTE POR TELEFONE

MOME DA PACIENTE:
N° DO PRONTUARIO: N° PRONTUARIO EGRESSO___
DATA DA ALTA/LIBERAGAO HOSPITALAR: I !
HORA DA ALTA/LIBERAGAO HOSPITALAR:
ATENDIMENTO POR TELEFONE- 14 DIAS APOS ALTA/LIBERAGAO HOSPITALAR:
DATA DA LIGAGEQ: I I HORA DA LIGACAQ:
QUAIS AS ORIENTAGOES DADAS A PACIENTE APOS AS PERGUNTAS DO CHECK LIST?
(ORIENTAGOES DEVEM SER BASEADAS NAS RESPOSTAS DA PACIENTE)

PACIENTE RELATOL ALGUMA QUEIXA NAQ PERGUNTADA NO CHECK LIST?
(PERGUNTAR SE A PACIENTE TEM ALGUMA QUEIXA NAQ ABORDADA. SE SIM,
DESCREVE-LA QUAL FOI E AS DRIENTAl;f}ES DADAS)

EVOLUGAD E ANOTAGOES RELEVANTES

SINTOMAS AUSENTE | PRESENTE
FEBRE DE 28° ] [ 1
[ DISPNEIA B 0 I 1
[CAUSAS OBSTETRICAS GRAVES | ] T 1
ESCORE |

(SE ESCORE DE 1 OU MAIS, PACIENTE DEVE RETORMNAR A MFD)

PACIENTE ORIENTADA A PERMANCER EM ISOLAMENTO DOMICILIARZ ( )SIM () NAD
PACIENTE ORIENTADA A SE RETORNAR A MFD? ( 1SIM  ( )NAD

_CARIMBO/ ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATEMDIMENTO
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CAPITULO 14 - INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS DO BINOMIO MATERNO
INFANTIL COM SUSPEITA/CONFIRMADO POR COVID - 19

Alessandra Gomes de Sousa Mendes
Andrea Correia N6brega de Sa
Eguimar Nivaldo Fernandes Filho
Geraldo Antonio Medeiros
Rosangela Guimaraes de Oliveira
Selda Gomes de Sousa

Thaisa Marta Pereira dos Santos Chaves

Resumo

A COVID-19, doenga causada pelo novo Coronavirus vem provocan-
do mudancas significativas nos processos de trabalho das equipes
de saude, bem como das unidades hospitalares, sendo importante
ressaltar que as notificacdes sdo de importancia fundamental no
panorama atual, nestes espacos. Nesse contexto, o presente capitulo
traz as informagbes epidemiologicas em relagdo ao bindmio mater-
no infantil com suspeita/confirmado por COVID-19 da Maternidade
Frei Damido. Os fluxos descritos nos protocolos constam da notifi-
cacao compulsdria, com utilizacdo de impressos, como a Ficha de
Notificacdo de Sindrome Gripal (e-SUS) e Ficha de Notificacdo de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SIVEP-GRIPE). Outro fluxo pre-
sente no protocolo é o da Vigilancia do Obito, que utiliza a Ficha
de Investigacdo de Obito Materno, Ficha de Investigacao de Obito
Infantil, Ficha de Investigacdo de ébito de Mulher Idade Fértil (MIF)
e Ficha de Obito por SRAG — HOSPITALAR. Como ultimo fluxo pre-
sente no capitulo, esta a consolidacao dos atendimentos, das notifi-
cagdes com o mapeamento das cidades, casos suspeitos, casos con-
firmados, casos descartados e 6bitos confirmados, sdo realizados e
divulgados por meio do Boletim Epidemioldgico, a fim de informar
para que possamos comparar com a nossa realidade, tomando me-

didas de prevencdo. Sao divulgados Boletins didrio, mensal e anual.

Descritores: Coronavirus. Vigilancia Epidemioldgica. Notificacdo
Compulsoria.
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INTRODUCAO

NHVE Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica

A notificacdo compulséria é uma comunicacao - - .
R . i . o E-SUS Sistema de notificacdo
obrigatdria a autoridade de saude, realizada pelos médi-

SIVEP Sistema de Informagao da Vigilancia

cos, profissionais de satide ou responsaveis pelos estabe- ) o )
Epidemiolégica da Gripe

lecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocor-

réncia de suspeita ou confirmacio de doenca, agravo ou | ESP  Evento de Satde Publica

evento de saude publica, descritos no anexo, podendo ser | SG Sindrome Gripal

imediata ou semanal. (BRASIL, 2014). SRAG Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Para fins de notificacdo compulséria de importancia

DNC Doenca de Notificagdo Compulséria
nacional, conceitua-se doenca como a enfermidade ou es-

tado clinico, independente de origem ou fonte, que repre- OMS ‘OrganizagagiMundial gefdide

sente ou possa representar um dano significativo para os | SIM  Sistema de Informaco sobre Mortalidade
seres humanos; agravo é qualquer dano a integridade fisi- | CRO Comissao de Revisdo de Obito

ca ou mental do individuo, provocado por circunstancias [Egspyi Emergéncia de Saude Publica de importancia
nocivas, tais como acidentes, intoxicacées por substancias | Internacional

quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de vi-
oléncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesao autoprovocada. (BRASIL, 2014).

O evento de saude publica (ESP) a situacdo que pode constituir potencial ameaca a saude publica, como a ocor-
réncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida, alteracdo no padrao clinico-epidemiolégico
das doencas conhecidas, considerando o potencial de disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a tran-
scendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes (BRASIL, 2014).

O novo Coronavirus (SARS-COV-2) foi identificado em Dezembro de 2019, em Wuhan, China, onde foi identificado
como causa de doenca respiratéria aguda grave (COVID - 19). A OMS (Organizacdo Mundial de Saude), em Janeiro,
declarou o surto como Emergéncia de Saude Publica de importancia Internacional (ESPII), e em Marco de 2020, foi
declarada a pandemia, com a disseminagao do virus em diferentes paises (BRASIL, 2020).

E caracterizado por pelo menos 02 (dois) dos sintomas como: febre, calafrios dor na garganta, dor de cabeca, tosse,
coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos, sendo um quadro respiratério agudo, Sindrome Gripal - SG(SECRE-
TARIA DE ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA, 2020).

Os sintomas para o paciente internado com Sindrome Respiratéria Grave — SRAG sao: dispneia/desconforto respi-
ratério ou pressdo persistente no térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou colora¢do azulada dos
ldbios ou rosto, o que evoluiu para ébito por SRAG independente da internacdo hospitalar(SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DA PARAIBA, 2020).

O Boletim Epidemiolégico traz a consolidacdo dos atendimentos, das notificagdes com mapeamento das cidades,
casos suspeitos, casos confirmados, casos descartados e 6bitos confirmados, com a finalidade de consolidar dados e
informar para que possamos comparar com a nossa realidade, e assim tomarmos medidas de prevencéo.

A vigilancia de 6bitos compreende o conhecimento dos determinantes dos dbitos maternos, infantis, fetais e com causa
mal definida e as medidas de prevencao e controle, se enquadrando no conceito de vigilancia epidemioldgica (BRASIL,
2020).
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Titulo Notificagdo Compulsoria de Gestante/Puérpera e Recém Nascido com
COVID - 19
Objetivo Comunicar a ocorréncia do Covid, agravo de interesse para Saude
Publica, através da notificacao de Doencas de Notificagao
Compulsoria (DNC).
Tempo de _ o
As agdes sao realizadas diariamente.
Aplicabilidade
Periodicidade | O periodo de validade deste instrumento é por 01 (um) ano.

Responsavel | Competem aos medicos, profissionais de satde ou responsaveis pelos
estabelecimentos de satde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmag¢ao de doenga realizar Notificagdo Compulsoria, de
acordo com a necessidade.

1. MATERIAIS

Perante suspeita e/ou confirmacao da COVID-19 nesse paciente,algunsimpressos sdo usadoscomo ferramenta diaria

como: Fichas de Notificacdo dos pacientes com quadro respiratério agudo, caracterizado porpelomenosdois (2) dos

sintomas. Em nivel ambulatorial/atendimento é usado ficha SG no e-SUS, e para efeito de notificacdo no SIVEP-GRIPE,

devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente de hospitalizacao. Ase-

guir, apresentamos os materiais indicados:

- Ficha de Notificacdo SINDROME GRIPAL no e-SUS;
- Ficha de Notificacdo SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE no SIVEP- GRIPE;
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2.DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Figura 1: Fluxo das atividades de buscas

‘ NHVE ‘

h 4

‘ Busca atival passiva setorial ‘

v

‘ NOTIFICACAD ‘

v

| Inserir nos sistemas de informacéo ‘

. |

F'acienteiNTERNO‘ ‘ Paciente Atendimento ‘

|

Flanilha para agendamento
(SMS)

A J

Laboratorio

RT-PCR

Resultado GAL/
Epidemiologia

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).

1. Profissional do Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica realiza paramentagao necessaria para busca ativa nos
prontudrios dos pacientes e em alguns setores da maternidade (Na UTI materna, UTI neo, UCIN, Pré-parto, Acolhimento,
Enfermaria, Pré-natal de alto risco, Programa de Atendimento a Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual, Laboratério, se
identifica caso de suspeita e/ou confirmado de Doenca de Notificacdo Compulséria (DNC); em seguida preenche Ficha
Individual de Notificacao (FIN) e/ou Ficha Individual de Investigacdo (Fll); e a partir disso realiza-se digitagcao das fichas
no Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacao (SINAN, SIVEP Gripe, Formsus, e-SUS VE)). Ao final de realizagdo da
busca ativa é feito a desparamentacédo, permanecendo apenas com o uso da mascara'.

2. Profissionais desta maternidade sdo monitorados e encaminhados para coleta se necessario;

3. Em caso de suspeita ou confirmacéo é acionado imediatamente o laboratério para coleta de exames;

4. Em casos de ocorréncia de agravos com exposicao a material biologico, o profissional de sadde (técnicos de enferma-
gem, enfermeiros, médicos, nutricionista, farmacéutico, técnico da farmdcia, fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudidlo-
gos, etc), deve procurar o NHVE para preencher a Fll de acidente com exposicao a material biolégico;

5. O preenchimento da FIN e Fll deve ser realizado com letra legivel, com anotagdes claras e confidveis. Os campos das
fichas devem ser preenchidos cuidadosamente, registrando-se todas as informacgdes indicadas para permitir a analise
dos dados;

6. Os profissionais de satide podem realizar a comunicacao de casos suspeitos e/ou confirmados de DNC ao NHVE.

1 . . . .
Procedimento descrito no primeiro protocolo deste e-Book, portanto devera ser consultado.
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7. Consolidar os atendimentos, das notificaces com mapeamento das cidades, casos suspeitos, casos confirmados,
casos descartados e ébitos confirmados, com a finalidade de consolidar dados e informar para que possamos comparar

com a nossa realidade, e assim tomarmos medidas de prevencao.
3.RECOMENDAGOES

- Os pacientes devem ser acompanhados, com a avaliacao didria de temperatura para detectar febre e da oximetria
digital para detectar hipdxia.

Titulo Vigilancia do Obito de Gestante/Puérpera e Recém Nascido Com COVID -
19

Objetivos Controlar distribuicdo da Declaracio de Obito (DO) na Maternidade Frei

Damiéo;
Receber Declaragdo de Obito (DO) em branco da Secretaria Municipal de Sat

SMS/JP. Realizar investigacdo dos obitos.

Tempo de
Aplicabilidade
Periodicidade

As ag0Oes sdo realizadas quando existentes.

O periodo de validade deste instrumento € por 01 (um) ano.

Responsavel | Competem aos médicos e profissionais de saide sobre a ocorréncia de

confirmagdo do obito por COVID - 19, de acordo com a necessidade.

1. MATERIAIS

Perante confirmacédo da COVID-19 nesse paciente, alguns impressos sdo usados como instrumento nas investigacoes
dos ébitos: Ficha de Investigacdo de Obito Materno, Ficha de Investigacdo de ébito Infantil e Ficha de Investigacdo de
obito de Mulher Idade Fértil (MIF), independente de hospitalizagdo. Em anexo, apresentamos as fichas de investigagao
de 6bitos.

- Ficha de Investigacdo de Obito Materno;

- Ficha de Investigacdo de ébito Infantil;

- Ficha de Investigacao de 6bito de Mulher Idade Fértil (MIF).
- Ficha de Investigacdo de Obito por SRAG - Hospitalar
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2 .DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Figura 2: Fluxo das notificacdes dos 6bitos.

‘ OBITO ‘

Preenchimento da
Declaragao de Obito

| | Discussdo na CRO -
Notificacao »  Investigacgao Comissido de Revisdo
| | | de Obito.

‘ SMS | ‘ SES |

| SMS SES

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).

1. Protocolar quantidade e numeracédo das declaracdes que sera disponibilizada ao Servico Social;

2. Liberar os formularios mediante assinatura no protocolo interno do NHVE;

3. Conferir quantidade de formularios recebidos do Servico Social para posterior repasse da 12 via (branca) preenchida
a SMS;

4. As Declaracdes de Obito sdo preenchidas em trés vias: branca, amarela e rosa. A via branca da DO é protocolada e
entregue para o NHVE para ser encaminhada a Vigilancia Epidemioldgica Municipal de Jodo Pessoa;

5. A via amarela é entregue ao familiar e a via rosa € anexada ao prontuario do paciente;

6. As Declaracdes de Obitos rasuradas obrigatoriamente deverao ser encaminhadas para o setor de Vigilancia Epidemi-
olégica, onde serdo protocoladas e entregues na Vigilancia Epidemiolégica Municipal de Jodo Pessoa;

7. Alimentar o SIM com os dados coletados na DO.

8. Realizar a Investigacao do 6bito;

9. Discussdo na CRO (Comissao de Revisdo de Obito).

3 .RECOMENDACOES

- A emissao da DO é ato médico, segundo a legislacdo do pais. Portanto, o médico tem responsabilidade ética e juridica
pelo preenchimento e pela assinatura da DO, assim como pelas informagées registradas em todos os campos deste
documento. Deve, portanto, revisar o documento antes de assina-lo (BRASIL, 2009).

- O 6bito por Covid-19 a notificacao é imediata;

- Realizar a investigacao;

- Em caso de Obito a medida sanitaria recomenda - se que, para minimizar a disseminacao do virus, recomenda-se que
os veldrios sejam suspensos por tempo indeterminado, a presenca de familiares e amigos seja no minimo possivel.
(BRASIL, 2020).
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Titulo Elaboragdo do Boletim Epidemioldgico Gestante/Puérpera e Recém Nascido

com COVID - 19

Objetivo Tragar perfil epidemiologicos dos atendimentos, das notificagdes com
mapeamento das cidades, casos suspeitos, casos confirmados, casos
descartados e obitos confirmados, com a finalidade de consolidar dados e
informar para que possamos comparar com a nossa realidade, e assim

tomarmos medidas de prevengao.

Tempo de

As agdes sdo realizadas diariamente.
Aplicabilidade

Periodicidade | g periodo de validade deste instrumento é por 01 (um) ano.

Responsavel | Competem aos profissionais de satde do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.

1. MATERIAIS

Perante confirmagdo da COVID-19 nesse paciente,o BoletimEpidemioldgico é realizado diariamente, mensalmente e
anualmente. Sdo usadoscomo instrumento de consolidacao e informacao de dados, os materiais indicados:

- Boletim Epidemiolégico Diario
- Boletim Epidemiolégico Mensal

- Boletim Epidemioldégico Anual

Figura 3: Boletim Epidemiolégico Diério.

Boletim Epidemiolégico
» &5
i
::::3] 31/12/2020 as 15h Iy
jf Panals

dados colotados a partir do dia 10/04

1942 s
[1280 casos notifi:ados] [ 3771 casos suspeitos ] [507 Casos confirmados]

[402 Casos deseartadosJ [ 12 O6bitos confirmados ]

06 Maternos/ 01RN/ 01Masculino/ 04 Femininos*

Grafico 1 - Nimero de OVID-19 segundo a dlassificacao final

casos notificad D19
Maternidade Frel Damiao, Paraiba - weam
Abril até o dia 31/12/2020

Tabela 1 - Distribuicao dos casos confirmados por municipio de residéncia, Figura 1- Distribuicio dos casos confirmados confirmados de COVID-19 por
atendidos na Maternidade Frei Damiao. municipio de residéncia, atendidos na Maternidade Frei Damido.
Paraiba - Abril até o dia 3111272020 Paraiba - Abril até o dia 3111212020
& v
<
t P,/ ’ L1
L L
L ¥
3 ) 2

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).
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Figura 4: Boletim Epidemiolégico Mensal.

Boletim Epidemiolégico
ﬁ i D e P
Coronavirus (Covid-19) Feltame #  FrolCamio ¢
Mensal - Dezembro de 2020 Ly S Ly
® Paraiea
dados coletados a partir do dia 10/04 Govermo doEstado

3 Nimero de
Atendimentos

[241 casos notificados | [ 99 casos suspeitos | [ 73 casos confirmacios |

[69 Casos descartados J [04 Obitos confirmados ]

00 Maternos / 00 RN / 00 masculine /04 Femininos

Nimero de casos notificados de COVID-19 segundo a classificagdo final

Maternidade Frei Damido, Paraiba - dezembro, 2020 N=2a1
()
| m .
DEZEMBRO

CICONARMADO [ DESCARTADO  EISUSPEITO

Distribuigio dos casos confirmados de COVID-19 por Semana Epidemiolégica, segundo a classificagdo final.
Matemidade Frei Damido, Paraiba - dezembro, 2020

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).
Figura 5: Boletim Epidemioldgico Anual.
Boletim Epidemiolégico
> ™~
ﬁ Coronavirus (Covid-19) (? Faisanite }'D
Anual - Abrll 3 Dezembro de 2020 gy S Ly
TS CoeTAoT ¥ A T2/ o EARAEA

4 Nimero de
Atendimentos

[1280 Casos notificados ] [ 357 casos suspeitos ] [ 508 casos eonfirmados]

[415 Casos descartados J [12 Obitos confirmados ]

06 Maternos / 01 RN / 01 masculino /04 Femininos

Nimero de casos notificados de COVID-19 segundo a classificacdo final

Maternidade Frei Damigo, Paraiba - abril a dezembro, 2020 Ne1280
9
8
7
o © 7 ©
, - .
e 50 a9 50
o P 1 6 43 I
© e =
18 22 18
2 .1: l I . I
AL ma0 w0 o AGOSTO  SEIEMERO  OUFUBRD  NOVEMBRO  DEZEMBRO

O CONARMADO @ DESCARTADO  EISUSPEITO

Distribuigio dos casos confirmados de COVID-19 por Semana i

istribuich casos de Covid-19 por Faixa
Etiria Maternidade Frei Damido, Paraiba - abril a dezembra, 2020

segundoa

inal. Maternidade Frei Damido, Paraiba - abril a dezembro, 2020

Forse e antterisace
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CAPITULO 14
INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS DO BINOMIO MATERNO INFANTIL COM SUSPEITA/
CONFIRMADO POR COVID - 19

>» .(}?

Boletim Epidemiolégico Frei Domido ¥
Coronavirus (Covid-19)
—h & 5,,,,,,, Ly
Anual - Abril 3 Dezembro de 2020 & PARATBA
Governo do Estade

dados coletados a partir do dia 10/04

Distribui¢&o dos casos confirmados por municipio de residéncia, atendidos na Maternidade Frei Dami&io. Paraiba - Abril a Dezembro de 2020

MUNICIPIO

S

JUNHO AGOSTO

[ALAGOA GRANDE
[AtAGOINHA
[ALHANDRA
[aracaci
[ARARUNA
[BATA DA TRAIGAO
[BANANEIRAS

[BARRA DE SAO MIGUEL
[Baveux

BELEn

[BRE10 DOS SANTOS

[capim

[CASSERENGUE

[CATOLE DO ROCHA.

[conoe

[CRUZ DO ESPIRITO SANTO
URRAL DE CIVA

lcurres!

[DONA INES

[Emas.

|GUARABIRA

[GURINHEM

iNGA

[TABAIANA

[TAmBE
[ITAPOROROCA
IACARAY
1040 PESSOA
I

[LOGRADOURD
[LucENA

[MARCAGRO
v

[MATARACA
[MONTEIRO
[OLHO DAGUA
[paTos

[pAULISTA

&

Piiar

[prived
[PomBAL
[PRINCESA ISABEL

[RIACHAQ
[SANTA INES
[SANTA RITA

(0 BENTO
[SAO MIGUEL DE TAIPU

[SAPE
[SERRARIA
[SERTAOZINHO
[s0BRADO

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).
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2. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Figura 6: Fluxo para busca dos dados para os boletins epidemiolégicos.

NHVE

Busca ativa / Passiva

Notificacio

h 4

Consolidacdo dos
dados

Boletim Epidemiologico

h 4

Divulgacdo aos Setores

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIAO/SES-PB (2020).
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3.RECOMENDAGOES

- Os dados devem ser coletados diariamente, em todos os setores, através das fichas de atendimentos, prontudrios e
pelos livros de registros.
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ANEXOS

Figura 1: Ficha de Notificacdo SINDROME GRIPAL do E-SUS;

i MINISTERIO DA SAUDE Ne

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
e-SUS Notifica — MODELO 25/08/2020
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FICHA DE INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)
Defini¢do de caso: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disttrbios olfativos ou disttirbios
gustativos.
Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.
UF de notificagdo: | Municipio de Notificacdo:

Tem CPF? (Marcarx) | Estrangeiro: (Marcarx) | Profissional de satide (marcarx) | Profissional de seguranca (Marcar x)
|__|Sim |__|N&o | |__| Sim |__|N3o |__| Sim |__|N&o |__| Sim |__|N3o

CBO: \ CPE: | | |

enss, |l B ) ) Je ) L

Nome Completo:

,2 Nome Completo da Mie:
g Data de nascimento: | Pais de origem:
E Sexo: (MarcarX) Raga/COR: (Marcar X) Passaporte:
& | |__|Masculino | |Branca | |Preta | |Amarela | |Parda I I O I
2 | |_ |Feminino |__|Indigena - Etnia: |__|lgnorado
L1 Y ) ) N D
Estado de residéncia: || | Municipio de Residéncia:
Logradouro: Nimero: Bairro:

Complemento:

Telefone Celular: Telefone de contato:

Data da Notificagdo: | Data do inicio dos sintomas: ___ ||

Sintomas: (Marcar X)

| |Assintomatico | | Febre | |Dor de Garganta | | Dispneia | | Tosse | | Coriza
i | __| Dor de Cabeca | | Disturbios gustatérios | | Disttrbios olfativos |__|Outros
Condicdes: (Marcarx)
|__| Doengas respiratérias cronicas descompensadas |__| Diabetes |__| Obesidade
|__| Doengasrenais cronicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5) |__| Imunossupressdo
| | Portador de doencgas cromossémicas ou estado de fragilidade imunolégica | | Gestante
I |

:| Puérpera (até 45 dias do parto)

__| Doengas cardiacas crénicas

Tipo de Teste: (MarcarX)

[RT - PCR Resultado do teste:

Estado do Teste: (Marcarx) | Data da Coleta do

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

o ) o - (Marcar X)
| __|Solicitado Teste: | Teste raj\p?do - antlrcorpo |__|Negativo
| Coletado | Teste rapido — antigeno |__|Positivo

| lInconclusivo ou

__|Exame Nao Solicitado | Eletroquimioluminescéncia- ECLIA i
Indeterminado

| Quimioluminescéncia- CLIA

[

__
I |
|__|Concluido |__|Enzimaimunoensaio-ELISA
I l__

L.

E Classificag&o final: (Marcar X) Evolugdo do caso: (Marcarx)
& | |__|Descartado |__| Confirmado Clinico Imagem |__|Cancelado |__|Internado
<Et | __| Confirmado Clinico-Epidemiolégico  |__|Confirmado Por Critério Clinico |7||gnorado |7| Obito
o | |__|Confirmado Laboratorial |__|Em tratamento domiciliar |__|Cura
E |__|Sindrome Gripal Ndo Especificada |__|internado em UTI
5 -
W | Data de encerramento: | | |
Informagdes complementares e observacoes
&-SUS Notifica— MODELO DE FICHA DE NOTIFICAGRO DE COVID-19 25/08/2020

Fonte: e-SUS (2020).



Figura 2: Ficha de Notificagdo SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE no SIVEP- GRIPE;

N2

SIVEP Gripe - SISTEMA DEINFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA DA GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE FICHA DEREGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 27/07/2020
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturagio de 02 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragio azulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadrorespiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos

seguintes sinais esintomas:febre (mesmo que referida), calafrios,dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos
ou gustativos).

Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG
independente de hospitalizagdo.

1

Data do preenchimento dafichade notificagdo: Data de 1% sintomas

|
UF: 4 | Municipio: Cédigo (IBGE):
| N R Y R )

i

Unidade de Satde: Codigo (CNES):
SR R V0 N N

CPFdocidaddo: | | | | | [ | | || |1 [ | |

Nome: 8 | Sexo: | |1-Masc.2-Fem.9-1gn

Data de nascimento: 10| (Ou)Ildade: | | 11| Gestante: | |
| | 1-Dia 2-Més 3-Ano | | 1-12 Trimestre 2-22 Trimestre 3-3¢

o] |l.n‘.|m

Trimestre
Raga/Cor: |7| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-ndigena 9-gnorado 4-Idade Gestacional lgnorada 5-Nfo

13| Se indigena, qual etnia? 6-N3ose aplica 9-gnorado

Dados do Paciente

14| Escolaridade: | 7| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 1%ciclo (12 a 52série) 2-Fundamental 22cido (62 a 92série)
3-Médio (12 ao 3%ano) 4-Superior 5-Ndose aplica 9-lgnorado

15[ Ocupagdo: | 161 Nome da mae:

170 CEP: | | | | - | |

UE: 1 | 2| Municipio: Codigo(IBGE): | | |

20| Bairro: 21| Logradouro (Rua, Avenida, etc.):

N
N
19

23| Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:

Dados de residéncia

25| Zona: |_ |1umena 2-Rurel 3-Periurbana 9-ignorado | 26[ Pais: (se residentefora do Brasil)

27| Paciente tem histéricode viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | | 1-5im 2-No 9-Ign

28| Se sim:Qual pais? 29| Em quallocal?

30| Datadaviagem: | | 31| Datadoretorno: | |

32| E caso proveniente de surto de SGque evoluiuparaSRAG? || 1Sim 2-Ndo 9-lgnorado

33| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquiridanohospital)? | | 1-5im 2-Njo 9-ignorado

34| Pacientetrabalhaoutem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? | | 1-Sim 2-Nio
| _|3- Outro, qual 9-ignorado

35| Sinaise Sintomas: 1-Sim 2-No 9-ignorado | | Febre | | Tosse | | Dorde Garganta | | Dispneia
|__| Desconforto Respiratério|_ | Saturagdo 02<95% |__| Diarreia |__| Vémito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
| | Perdado olfato | | Perda do paladar | | Outros

36| Possui fatoresde risco/comorbidades? | | 1-Sim 2-Nio 9dgnorade  Se sim, qual(is)? (Marcarx)

|__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematolégica Crénica
| | Doenga Hepdtica Cronica || Asma

| | Doenga Neurolégica Crénica |__| Outra Pneumopatia Crénica
| | Doenga Renal Crénica |_| Obesidade, IMC|__ |

| Outros

Sindrome de Down

Diabetes mellitus
Imunodeficiéncia/lmunodepressdo

—
—
[

Dados Clinicos e Epidemioldgicos

37| Recebeuvacinacontra Gripe na ultimacampanha? 38| Data da vacinagdo:

|_| 1-Sim 2-Ndo 9-gnorado

Se <6 meses: a mierecebeu avacina? | | 1Sim 2-Ndo 9-lgnorado Se sim, data: | |

amie amamenta a crianga? | | 1Sim 2-Nio 9-gnorado
Se >= 6 meses e <= § anos:
Data da dose tnica 1/1: | | (dose unica para criangas vacinadas em campanhas deanos anteriores)

Data da 12 dose: | | (12dose paracriancasvacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose:

(22 dose paracriancasvacinadas pelaprimeiravez
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Usou antiviral paragripe? |__| | 40| Qual antiv

1-Sim 2-Ndo 9-gnorado

E

2-Zanamivir 3-Outro, especifique:

iral? |__| 1-oseltamivir 41 Data inicio do tratamento

| 42]

Houve internagdo? |__|
1-Sim 2-N&o 9-gnorado

43| Data da internagdo por SRAG:
S

44 UF de internag3o:

45| Municipio de internagdo:

Cédigo(IBGE):_ | | | _|_|__

46| Unidade de Satdede internacéo:

Codigo(CNES): | | | | | |

47| InternadoemUTI? | | 48

Data da entradana UTI:

49 Data da saida da UTI:
1

1Sim 2-Ndo 9-lgnorado
Sl

50| Uso de suporte ventilatério:

|_| 1-Sim, invasivo 2-Sim, ndo invasivo
3-Ndo 9-Ignorado

4-Misto

Raio X de Térax: | |

1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo
5-Outro:
6-N3orealizado

52| Data do Raio X:

9-lgnorado

Dados de Atendimento

53| AspectoTomografia| | 1-TipicocoviD-19
3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Pneumonia

5-Outro 6-N&o realizado

2-Indeterminado COVID-19

54 Data da tomografia:

9-lgnorado

55| Coletouamostra | | | 56| Datada coleta:

1-Sim 2-Nde 9-Ignorado

57| Tipode amostra: | | 1-Secrego deNasc-orofaringe

2-LavadoBronco-alveolar 3-Tecido post-maortem

4-Qutra, qual? 5-LCR  9-gnorado

58
N2 Requisicdo do GAL:

Tipo do teste para pesquisade antigenosvirais:

|7| 1-Imunofluorescéncia (IF) 2-Teste rapido antigénico

59

60| Data do resultado da pesquisade antigenos:

61| ResultadodaTeste antigénico: |_| 1-positivo2-Negativo

3- Inconclusivo 4-N&o realizado 5-Aguardandoresultado 9-lgnorado

62| Laboratério que realizou o Teste antigénico:

Cddigo (CNES):
N R Y Y O Y

63| Agente Etioldgico - Teste antigénico:

Sesim, qualinfluenza? | | 1-InfluenzaA 2-Influenza
|__| Adenoviru

|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3

Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcar X) |__| sARS-Cov-2

Positivo paraInfluenza? | | 1sim 2-NZo 9-ignorado

B Positivo paraoutrosvirus? | | 1sm 2K80 9gnorado

|__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenzal

s |__| Outro virus respiratério, espe cifique:

ResultadodaRT- PCR/outro método por

BiologiaMolecular: | |
1-Detectavel 2-NdoDetectavel 3-Incondusivo 4-Ndo
realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnorado

E

Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
Molecular: | |

66| Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biol

Positivo parainfluenza? |__| 1sim 2-N3o 9-gnorado

Influenza A, qual subtipo? |__| 1-influenza A(HIN1)pdmo9

Dados Laboratoriais

Influenza B, qual linhagem? | __| 1-Victoria 2-Yamagatha

Positivo paraoutrosvirus? | | 1-Sim 2-N&o 9-gnorado

|__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |

|__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |_ | Bocavirus |__| Rinovirus

4-Influenza A nd o subtipavel

ogiaMolecular:
Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza B

2-Influenza A/H3N2

5-Incondusivo

3-nfluenza A néo subtipado

6-Outro, especifique:

3-Ndorealizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:

Se outrosvirus respiratdrios, qual(is)? (marcar X)

__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |_ | Parainfluenza 4

|__| Outrovirus respiratério, e specifique:

67| Laboratorio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

Cddigo (CNES):
N P A P P

68| Tipo de amostrasoroldgica para SARS-Cov-2:| | 1-Sangue/plasma/soro 69 | Datadacoleta:
2-Outra, qual? 9-lgnorado | |
70| Tipo de Sorologia paraSARS-Cov-2: |_| 1-Teste répido 2-Elisa 3-Quimiluminescénda | 71 Data do resultado:
4- Qutro, qual? | |
Resultado do Teste Soroldgico paraSARS-CoV-2: |_|1g6 |_|igM |_|lgA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado
Classificacdo final do caso: |__| 73 | Critériode Encerramento:|__|
o 75 1-SRAG por influenza 2-SRAG por outro virus respiratério 1-Laboratorial 2-Clinico Epidemiologico
i 3-SRAG por outro agente etioldgico, qual 3-Clinico 4-Clinico-lmagem
_3 4-SRAG ndo especificado 5-SRAG por COVID-19
S | 74| Evolugdiodo Caso: |_| 1cura | 75| Data da alta ou 76 | Data do Encerramento:
(@] 2-Obito  3-Obito por outras Causas Sbito: | | I |
9-lgnorado
77 NameroD.O: | | | | | | | | -1
OBSERVACOES:
79| Profissionalde Saiide Responsavel: 80| RegistroConselho/Matricula:

Fonte: SIVEP (2020.
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CAPITULO 14
INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS DO BINOMIO MATERNO INFANTIL COM SUSPEITA/
CONFIRMADO POR COVID - 19

Figura 3: Lista das Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoéria

Periodicidade de notificagio

Ne DOENCA OU AGRAVO
(Ordem alfabética) Imediata (até 24 horas) para®* | Semanal®
MS SES SMS
a. Acidente de trabalho com exposi¢do a material biologico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes
Acidente por animal pegonhento
Acidente por animal potencialimente transmissor da raiva
Botulismo X
Colera X
Coqueluche
a. Dengue - Casos
b. Dengue - Obitos X
8 Difteria
9 Doenga de Cha
10 Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)
a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza”
b. Doenga Meningocoeica e oulras meningites
12 Doengas com suspeita de di: inagio intencional: X
a. Antraz pneumonico
b. Tularemia
c. Variola
13 Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes: X
a. Arenavirus
b. Ebola
¢. Marburg
d. Lassa
e. Febre purpirica brasileira
14 a. Doenca aguda pelo virus Zika X
b. Doenca aguda pele vinus Zika em gestante
¢. Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika
15 Esquistossomose
16 Evento de Saide Publica (ESP) que se constitua ameaca a saude publica (ver
definiciio no Art. 2° desta portaria)
17 Eventos adversos graves ou dbitos pos-vacinagio
18 Febre Amarela
19 a. Febre de Chikungunya
b. Febre de Chikungunya em dreas sem transimissio
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya
20 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importincia em saide piblica
21 Febre Maculosa e outras Riquetisioses
22 Febre Tifoide
23 Hanseniase
24 Hantavirose
25 Hepatites virais
26 HIV/AIDS - Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida
27 Infecgio pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga exposta ao
risco de transmissdo vertical do HIV

28 Infecgio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
29 Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X
30 Intoxica¢io Exdgena (por substincias quimi incluindo agrotoxi gases
toxicos e metais pesados)
31 Leishmaniose Tegumentar Americana
32 Leishmaniose Visceral
33 Leptospirose X
34 a. Maldria na regifio amazonica
b. Malaria na regifo extra Amazonica X X
35 |Obito:
a. Infantil
b. Matemo
36 Poliomielite por poliovinus selvagem
37 Peste
38 Raiva humana
39 Sindrome da Rubéola Congénita
40 Doengas Exantematicas:
4. Sarampo
b. Rubéola
41 Sifilis: X
a. Adquirida
b. Congénita
c. Em gestante
42 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X
43 Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavinus X X X
a. SARS-CoV
b. MERS- CoV
44 Tétano: X
a. Acidental
b. Neonatal
45 Toxoplasmose gestacional e congénita X
46 Tuberculose X

47 Varicela - caso grave internado ou ébito X X
48 a. Violéncia doméstica e/on outras violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa_de suicidio X

Fonte: Ministério da Saude (2020).
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CAPITULO 14

INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS DO BINOMIO MATERNO INFANTIL COM SUSPEITA/

CONFIRMADO POR COVID - 19

Figura 5: Ficha de Investigacao de 6bito materno.

188

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satide

Servico de Satuide Hospitalar

IDENTIFICA(,AD DA FALECIDA

‘[ Nome da Faledida

Departamento de Analise de Situacdo de Satide

N° do Caso

(I

Ficha de Investigacao de Obito Materno

»B N° da Declaragdo de Obito

) oata da eiito LL LL LL

1 Endereco de residéncia da familia (RuaPraca/av) N° Compl
Bairro Distrito/Povoado Local urbisna Pl
8 Municipio de residéncia

|UF

| Tipo de seguro satde

INTERNAGAO DA MULHER DURANTE A DOENGA QUE LEVOU A MORTE

"1 Estabelecimento onde ocorreu a internagao

Nome

Pesquisar registros disponiveis em servigos de sadde sobre a assisténcia ao parto {maternidade, hospital geral, UBS, SAMU, etc).
Esta internagio pode ter ocorrido durante o parto ou o aborto ou algum tempo apés o parto ou o aborto.

Codigo CNES

-1 Tipo de hospital/maternidade

sus

Convénio Particular

= Data da internagao LL LL I_L

Hora da internacao |_|_ I_L L &

10 & B )
Frocedtnia domicilio no mesmo municipio

domidilic em outro municipio

transferida de hospital em outro munidpio

transferida de outro hospital no mesmo municipio encaminhada de servigo de salide ambulatorial do mesmo municipio

LSR

encaminhada de outro hospital no mesmo municipio

encaminhada de hospital em outro municipio

encaminhada de servico de saide ambulatorial de outro municipio

n Motivo da internacdo - Copie ou faca um resumo do motivo da internacdo

n Hipotese diagndstica registrada no prontudrio

Registrar os is exames e p

ouos iveis eram

avaliar o intervall

L =1 Evolugdo e tratamento médico

dificuldades por falta ou baixa g de
itre a internacao e o primeiro atendimento. Se necessario, utilize o verso da falha_

efaltade

m Anoctagoes de enfermagem

L AnotagOes do anestesista

n Causa(s) da morte registradas no prontuério

ASSISTENCIA AQ PARTO OU ABORTO

"7/ Data da Ultima menstruacio

1 = Formulario M2

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19
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CAPITULO 14
INFORMA(;OES EPIDEMIOLOGICAS DO BINOMIO MATERNO INFANTIL COM SUSPEITA/
CONFIRMADO POR COVID - 19

(I:1 Data provavel do parto LL LL LL L SR
| patadoparto@boro || | | [ [ Horado partojaborto | | | | | =
*11} 1dade gestacional cronolégica || ou Ll meses || L =
PRN Esteve grévida antes deste bebé [ sm [ i | s
1 Niimero de gestacées (inclusive esta): l_L Nimero de partos: LL Niimero do abortos: LL ‘_ ®
_m Tipo(s) de parto(s) partos normais I_l_ partos com forceps LL partos cesareos LL I_ -

E Filhos nascidos vivos (incluir este) \_\_ Filhos nascidos mortos \_|_

m Patologias/fatores de risco durante a gravidez: l_ Ruptura prematura de membrana
L Infeccdo urinaria |_ Isoimunizacdo pelo fator Rh |_ HIV/Aids
L Cardiopatias L Hemorragias L Hepatite
L Gestacdo multipla |__ Gestacao prolongada |___ Anemia
L Toxoplasmose |_ sifilis |_ Rubéola
L Crescimento intra-uterino restrito L Doenga Sexualmente transmissivel (DST) L Tireotoxicose
L Diabetes/Diabetes gestacional I__ Gravidez sem complicagdes/intercorréncias |_ Trabalho de parto prematuro
L Hipertensdo arterial/ DHEG (Doenca hipertensiva especifica da gravidez)

Outras, especificar: SR
Fez uso de alguma medicacdo durante a gravidez? sim Nio SR

7E51 Quais medicamentos usou?

ftgestagaoiienminou e |_ aborto provocado L parto vaginal

L ndo houve expulsdo do embrido/feto L aborto sem mengdo de espontanec ou provocado L parto forceps

L ahorto espontaneo |_ expulsdo da mola hidatiforme L cesariana

I_ aborto induzido permitido por lei |_ complicagdes por gravidez ectépica L SR

O:pantoouaborto:ocormey |_ No domicilio L Na maternidade L Via piiblica |_ SR
L No trajeto para o servico de saide L Outro servio de satide. Especificar

o de;parto L Vaginal L Forceps L Cesarea L SR

Profissional que fez/acompanhou o parto ou o aborto

Médico obstetra Enfermeira/ Obstetriz Sem assisténcia no periodo expulsivo Parteira

Médico ndo obstetra Qutro. Especificar: I 1 I 1 SR
empa.debolsa ot horas L Nao se aplica SR
il #spectnidaliguida amnictico L Claro L Com meconio L Sanguinolento Fétido SR

L'} A gestacdo resultou em aborto? L . L 2
sim nao SR
!II Qual foi o procedimento utilizado para inducéo do aborto? — Pode ser assinalada mais de uma alternativa.
L amiu/sucgao substandas causticas L micro-cesarea L SR
curetagem fisicos (sondas,etc) L chés caseiros L drogas qual?
@ Intercorréncias do aborto infecgao
sangramento vaginal dor na barriga perfuracdo
corrimento vaginal com mau cheiro doenca febril nenhum problema
dificuldade de urinar ou defecar falta de apetite/nauseas ndo sabe
tonturas/desmaio tristeza/depressao outro
A gestacdo resultou em parto, apos 22 semanas de gestacio? - i
sim nao SR
E::I Duracdo do trabalho de parto L Feigg SR

2 = Formulario M2
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eclampsia
pré-ecldmpsia

sangramento

hipertonia

E’:E Intercorréndas no trabalho de parto sem intercamancias TP prolongado sofrimento fetal

obstrugdo do trabalho de parto corioamnionite

LSR

Outro. Especificar:

E’! Intercorréndias no parto

atonia uterina

rfrrr
rrrr

retencdo placentario

Outro. Especificar:

laceracdo de partes moles SR

As questdes seguintes devem ser aplicadas apenas para o caso de parto ou aborto idos em Gl

Se o parto ocorreu fora do hospital passe a questao 55.
Estabelecimento onde ocorreu o parto
Nome Codigo CNES:
Tipo de hospital/maternidade sus Convénio Particular

Data da internagao LL I_L I_I_ Hora da internagdo LL I_L |_ R

Condicdo 4 internagdo: L Trabalho de parto (exceto periodo expulsivo)
L Inibicéo de trabalho de parto prematuro
|_ Periodo expulsive

Outro. Especificar:

Indugdo do parto (feto morte, outros)

Amniorrexe prematura sem trabalho de parto

Cesarea

~

Registros & admissao da gestante na maternidade:

Presséo arterial Anotar valores. Sim I — Ll

Dinamica uterina: Sim contragdes por
Dilatagdo do colo: Sim — centrimetros

Batimentos cardio-fetais: Positvo — bpm

Cefdlica L Pélvica
imegra L Rota

Apresentagdo:

Frrrrr

Membrana amniGtica:

L MNa&o
L N&o
L neo
Negativo

Andmala

Foram realizados na admisséo: , 2 "
Classificacdo sanguinea e fator Rh

e rrrrr

Anti-HIV

VDRL

Foi utilizado partograma? (apos 4 an de dilatagao)

[ e | e

Nao se aplica

Nimero de avaliagdes maternas durante trabalho de parto, ap6s 4 cm de dilatagao

Nao se aplica

Ll

Nimero de avaliacbes fetais (BCF) durante trabalho de parto, apds 4 cm de dilatagdo

L

Néo se aplica

Maior intervalo sem avaliagdo durante trabalho de parto, apés 4 an de dilatacio

Avaliacdo da mae LL LL hora/minuto
Avaliagao do feto —BCF LL LL hora/minuto

N&o se aplica

-y rrerrr

g rr

N&o se aplica

Medicagdo utilizada: L Ocitocina L Misoprostol L Corticdide. Data de inicio do uso: LL LL LL
|_ Antibidticos L Meperidina |_ N&o usou medicacdo |_ Outra. Especificar I_ SR

Se foi realizada cesarea, qual a indicagdo:

néo se aplica, o parto foi vaginal duas ou mais cesareas anteriores

Amniorrexe prematura morte materna iminente ou post mortem
distocia funcional

CIUR/Oligohidramnio

prolapso de corddo Apresentacio andmala

Frrrrr

L
L
Hemorragia L Sofrimento fetal agudo
L
L
L

Desproporgio céfalo-pélvica Outra. Especificar

Iterativa SR

Prematuridade
Falha de inducéo do parto
Doenga hipertensiva espedfica da gravidez /ecldmpsia

Descolamento prematuro de placenta/feto vivo

rrrrrr

iminénda e/ou rotura uterina

m Anestesia durante o trabalho de parto

|_ Sim |_ Nao I_ SR

m i ?
Se sim, qual Geral Local

I_ Peridural |__ Raqui [_ SR

E Outros métodos de alivio da dor

|_S|m \_Naa I_SR

3 - Formulario M2
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—M Quem realizou a anestesia? anestesista Outro. Especificar

A

IEI‘ Complicacées da anestesia? sim, qual? ndo

%
El

"8 Outros procedimentos foram realizados além do parto ou do aborto?

I_ nao foi necessario ‘_ ligadura de artérias hipogastricas SR
L histerectomia L Outra. Especificar
m Houve prescricdo de sangue ou derivados? L G atatsi I— R L 56 sk
—m Dedueinattrezaz L para de hemacias I_ crioprecipitado SR
L plascma fresco congelado |_ congelado de plaguetas outro

—E Qual o tempo decorrido entre a precricdo e a administracao do produto? horas

—m Qual a quantidade de bolsas administradas? bolsas

v
=

Foi avaliada por um profissional de satde nas primeiras 2 horas ap6s o parto ou aborto? i

| e

w
=

sem intercorréncia atonia uterina outro. Especificar

Intercorréncias no puerpério até 2 horas pos-parto sangramento placenta acreta Nao se aplica

w
=

18 Ha registro de medidas de pressdo arterial e temperatura a cada 6 horas até a alta? e

| e

%)
=

sem intercorréncia Nao se aplia

infeccdo puerperal outro. Espedificar

LY Intercorréncias no puerpério de 2 horas pos-parto até a alta hospitalar sangramento b

w
=

AR EERRERERR EEEn

E Intercormendas daalia) ate 42.dias pds termina da gestacio: depressao puerperal sangramento trombose venosa profunda SR

sem intercorréncia Nao se aplica infeccdo puerperal embolias outro. Especificar

flj Houve necessidade de UTI? sim, foi encaminhada sim, mas ndo foi encaminhada

[ o

—m Qual o tempo decorrido entre o encaminhamento e a transferéncia? horas

—m Se nao foi encaminhada, por gue nao?

INFORMAGOES SOBRE O RECEM-NASCIDO

Se for o caso de natimorto ou neomorto, encaminhar a investigacao do 6bito infantil ou fetal.

il Condigdes de nascimento nascido vivo nascido morto, 6bito antes do trabalho de parto

nascido morto, feto macerado nascido merto, com 6bito durante o trabalho de parto/nascimento

E Conitigaes dc'altaiapds Opdrto.gi d alorto bom estado geral transferéncia para SR
6hito outro. Especificar
& | Foi solicitada a necrdpsia? sim, foi realizada sim, mas néo foi realizada ndo SR

=3 Indice de Apgar 1° minuto 5° minuto ndo se aplica, nasceu morto

13 Peso ao nascer
gramas

7/ | Observacoes gerais

Data do encerramento da coleta de dados

Responsavel pela investigagio

Nome Carimbo e rubrica

4 = Formuldrio M2

Fonte: Ministério da Saude (2020).
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Figura 6: Ficha de investigacdo de 6bito infantil.
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Andlise de Situacao de Saude

Ficha de Investigacao de Obito Infantil

Servico de satde hospitalar

N° do Caso

(0 T

21 Nome da Crianca

4 Nome da mae

:1| N° da Declaracéo de Obito .1 Data do obito LL LL LL

7 N° da Declaragdo de Nasddo Vivo [ Data de nascimento LL LL LL

" sexo Masculino Feminino Ignorado L Peso ao Nascer gramas

21| Idade ao 6bito LL meses LL dias LL horas LL minutos

L Ignorado

s} Estabelecimento de salide onde se realiza a investigagdo

Nome codigo CNES

211 Tipo de hospital/maternidade suUs Convénio Particular

ASSISTENCIA AQ PARTO

Pesquisar registros disponiveis em servicos de satde sobre a assisténcia ao parto (maternidade, hospital geral, UBS, SAMU, etc)

\"1 Data do parto/nascimento I_L LL LL Hora do parto/nascimento L‘_ LL

‘_SR

\E8 O parto ocorreu No domidilio Na maternidade Via puiblica

No trajeto para o servico de satde Outro servico de satide. Especificar

‘_SR

15 Tipo de parto Vaginal Forceps Cesdrea

|_SR

12 Profissional que fez o parto Médico obstetra Médico ndo obstetra
Enfermeira/ Obstetriz Sem assisténcia no periedo expulsivo

Qutro. Especificar

|_SR

Tempo de bolsa rota horas Néo se aplica

LSR

Aspecto do liquido amnistico Claro Com mecénio sanguinolento Fétido

LSR

Intercorréncia(s) materna observadas durante o trabalho de parto

Sem intercorréncias Outra. Espedficar

L Hipertenséo L Infeccao L Eclampsia L Hemorragia

LSR

Idade gestacional aenolégica ‘ | SERESHH | | Es ignorada

“L| Esteve gravida antes deste bebé sim nao

LSR

m Ntimero de gestagbes (inclusive esta) NUmero de partos L Numero do abortos

‘_SR

@ Tipo(s) de parto(s) LL partos normais l_L partos ceséreos

I_SR

i!! Filhos nascidos vivos (incluir este) Filhos nascidos mortos

"1 patologias/fatores de risco durante a gravidez L Ruptura prematura de membrana
L Infecgdo urinaria L Isoimunizacdo pelo fator Rh
L Cardiopatias L Hemorragias
L Gestacdo miltipla L Gestacao prolongada
L Toxoplasmose L Sifilis
[_ Cresdmento intra-uterino restrito \_ Doenga Sexualmente Transmissivel (DST)
L Diabetes/Diabetes gestacional L Gravidez sem complicagdes/intercorréncias
L Trabalho de parto prematuro L Tireotoxicose

Hipertensao arterial/DHEG (Doenca hipertensiva especifica da gravidez)

Outras, espedficar

I_ HIV/AIDS
|_ Hepatite
|_ Anemia
[ rubeola

1 12
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Fez uso de alguma medicacdo durante a gravidez? sim N&o SR

Quais medicamentos usou?

As questoes sequintes devem ser aplicadas apenas para o caso de parto hospi Il Se 0 p. fora do hospital passe a questao 35.

Estabelecimento onde ocorreu o parto

Nome Cédigo CNES
Tipo de hospitalmatemidade [ sus | convenio | particular
Data da internagdo ‘ L | ‘ I_l_ Hora dainternacdo ‘ L |_\_ L SR
Condicdo a internacao I_ Trabalho de parto (exceto perfodo expulsivo) L Inducdo do parto (feto morto, outros)
L Inibicao de trabalho de parto prematuro L Amniorrexe prematura sem trabalho de parto

I_ Periodo expulsiva L Cesérea

| outro. Especificar [ sn
\_ Pressdo arterial Anotar valores. L Sim mmHg L Nao L SR
\_ Dindmica uterina \_ sim. contragbes por |_ No \_ SR
| bilatagio do colo | sim centrimetros | nao | se
L Batimentos cérdio-fetais L Positivo bpm |_ Negativo \_ SR
| apresentacao | cefalica | eania | anémala | se
L Membrana amniética L integra LM Rota L SR

22/ Foram realizados na admissao L Classificacao sanguinea e fator Rh L VDRL \_ Anti-HIV L SR

“L8 Foi utilizado partograma? (apés 4 cm de dilatagao) L sim L Nao I_ N&o se aplica L SR L
L1 Nimero de avaliagdes maternas durante trabalho de parto, apds 4 cm de dilatacao LL |_ Nao se aplica L SR L
=il Nimero de avaliagdes fetais (BCF) durante trabalho de parto, apds 4 cm de dilatagdo | ‘ l_ Nao se aplica L SR

~1 1| Maior intervalo sem avaliacio durante trabalho de parto, apos 4 cm de dilatacdo

Avaliacdo da mae LL LL hora / minuto L N&o se aplica L SR
Avaliagao do feto — BCF LL LL hora / minuto |_ Nao se aplica L SR
E Medicacéo utilizada L Ocitocina L Misoprostol L Corticéide. Data de inicio do uso: |_|_ I_I_ LL
L Antibidticos |_ Meperidina I_ Né&o usou medicagdo

L Outra. Especificar L SR

==l Se foi realizada cesarea, qual a indicagao

L Amniorrexe prematura L Falha de indugdo do parto L Prematuridade

L Apresentacdo andmala L Hemorragia L Sofrimento fetal agudo

L CIUR/Oligohidrémnio I_ Desproporcao céfalo-pélvica |_ Iterativa

L Descolamento prematuro de placenta L Doenca hipertensiva espedifica da gravidez /ecldmpsia

L QOutra. Espedificar L SR
=L1 Anestesia durante o trabalho de parto L sim L Nio L SR

_m Se sim, qual? l_ Geral |_ Local I_ Peridural I_ Raqui L SR
_E Outros métodos de alivio da dor |_ sim L Nao L SR

2 .12
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ASSISTENCIA HOSPITALAR AQ RECEM-NASCIDO APOS O NASCIMENTO

Pesquisar em registros do prontuario do hospital/matemidade.

LLLL o

=L Peso ao nascer

l_SR

=17 Quem assistiu a crianga ao nascimento?

Obstetra
Pediatra

Enfermeira
Estudante

Residente SR
Qutro. Espedificar

=i/ Procedimentos usados na assisténcia imediata ao RN
Medicamento venoso

L Entubacao

L Qutro. Especificar

Aspiragio das vias aéreas

Passagem de sonda nasogastrica

Oxigénio com mascara e ambu

l_ Oxigénio inalatério

Cateterismo umbilical

S APGAR 10 minuto SR

APGAR 5° minuto SR

=L} |dade gestacional estimada pelo pediatra

L s

I_SR

L) Classificagao do RN L Adequado para Idade Gestacional (AIG)

I_ Grande para ldade Gestacional (GIG)

L Pequeno para Idade Gestacional (PIG)

| sm

18 Se PIG ou GIG, houve rastreamento de hipoglicemia? Sim

[ w0 | s

'}l Se a mae teve o VDRL positivo, o bebé foi tratado? sim

[ nao | sm

_EH| se mae Rh negativo e bebé Rh positivo, a mae tomou imunoglobulina? Sim

[ wao | sr

<81 Se ndo, por qué?

LY O bebé algum problema? L imento fetal agudo
\_ Taquipnéia transitria do RN
L Doenga da membrana hialina
L Doenca hemolitica

| Torsch qual

[_ RN de mae diabética
L sSindrome de aspiragdo meconial L RN suspeita infeccao
L Mal formacio congénita
L Baixo peso (<2500 g)

Distdrbio metabolico

L Ictericia

L Tocotraumatismo
L Infeccdo confirmada
\— Prematuridade

Ndo teve problemas

Outra. Especificar

I_SR

|_N§u l_SR

Peso na alta

(L[ [ oww L=

0 bebé ficou internado? |_ sim
Se nao ficou internado, data da alta I—I_ LL I_l—
questes seguintes se referem apenas a cri que p i
7| Registro de evolucdo diaria por médico |_ Sim

0 nascimento.

[ mao | e

1 O recém-nascido permaneceu em
Alojamento conjunto Bercario comum

L Bergario cuidados intermediarios (BCl) L Transferido

LUTI/CI'I LSR

E Foi indicado UTI? L Sim

L Nao L SR

:!Il Se sim, qual o motivo

:-:E Apo6s indicagdo: quanto tempo levou para ser internada na UTI?

I_SR

_ﬁ Se mais de 3hs, porque? L Falta de vaga

|_ instabilidade do RN

L dificuldade com transporte

LSR

L Outro. Especificar

3 =12
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I_ Qutra. Especificar

H Diagnéstico (listar todos os problemas do RN/ou maternos afetando o RN) L SR
18| Procedimentos realizados L Incubadora I_ Cateteri: ili |_
L Ber¢o aquecido L Nutri¢do parenteral L Entubacdo
L Canguru L Disseccdo venosa L 02 inalatério
L Fototerapia I_ Antibioticoterapia l_ 02 em capacete
L Medicagdo venosa I_ Surfactante |_ CPAP
\_ Puncdo venosa central |_ Hemotransfusao |_ Ventilagdo mecanica
L Outro. Espedificar |_ SR
-1J| Propedéutica realizada I_ Raio X de torax I_ Gases arteriais / Venasos |_ Cultura de sangue L Exame do liquor

fons L Hemograma/hematdcrito Cultura de urina

LSR

E O recém-nascido foi transferido para outro hospital? L sim. Data LL { | ‘ ‘ L Nio I_ SR

_a Se sim, para qual hospital?

_a Por que foi transferido?

L1 Algum medicamento, procedimento ou conduta prescrita deixou de ser realizada? Sim Nio |_ SR

EUBI Se sim, especificar

7 Se o dbito ocorreu na maternidade, indique o setor de acorréncia

UTI Neonatal l_ Centro Obstétrico I_ Bergario comum Bergario cuidado intermediario

I_ UTI Pediatrica I_ Alojamento Conjunto ‘_ Qutro. Especificar L SR

P bata do dbito |_L |_J_ Ll_

Hora do ébito ‘_L LL horas |_ SR

£ Se este Gbito ocorreu nas primeiras 24 horas de vida, quantas horas apoés o parto horas SR

74| O corpo foi encaminhado para necropsia?

| sm | mao [ s

-1 Listar as causas do 6bito registradas no prontudrio, se houver

E Observacbes

m Segundo o investigador o que aconteceu nesse caso

Responsavel pela investigagdo
Nome

Profissdo

4 «12
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ASSISTENCIA A CRIANGA NO HOSPITAL DURANTE A DOENGA QUE LEVOU A MORTE

Aplicar apenas no caso de aianga que recebeu alta da matemidade e reinternou durante a doenga que levou na morte.
Pesquisar em prontudrio ou ficha de atendimento da crianga-

.7 Estabelecimento em que a crianga ficou internada durante a doenca que levou a morte

Nome Caodigo CNES

=1 Tipo de servico Publico Conveniado SUS | rarticular

.3 Datada internacao LL LL LL Hora da internacéo LL LL

[ s

(50 Peso da crianca na internacao LL LL gramas

[ se

77 A crianca foi transferida de outro servico de satide / hospital para este? L Sim L Nao

| e

i:l Nome Codigo CNES

!z Por qual motivo?

i:! Por quanto tempo ficou internada no outro servico?

7/ Foi indicado UTI? L Sim L Nao

LSR

El Se sim, qual o motivo

@ Apos indicagio: quanto tempo levou para ser internada na UTI?

LSR

I_ Outro. Espedificar

@ Se mais de 3hs, porque? L Falta de vaga L instabilidade da crianca L dificuldade com transporte

[ se

) Estado geral no momento da hospitalizacao L_ Em parada cardio-respiratoria i__ Grave

|_ Bom |__ Moderadojregular

LSR

[ s

Sinais vitais a admissao Frequencia Cardiaca bpm
Frequencia Respiratoria irpm L SR
Temperatura Axilar S e |_ SR
Perfusao L Normal L Diminuida |_ SR
Estado nutricional da crianca & admisséo L Desnutrida / baixo peso L Eutrofica L SR
Estado de hidratagao da crianga a admissao L Desidratada L Hidratada |_ SR

Queixa prindpal a admissao

Diagnosticos a admissdo (motivo da internagao)

Evolugdo do quadro clinico

Data Exame clinico e evolugao Exames complementares Diagnéstico

Conduta

5 <12
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Algum medicamento, procedimento ou conduta prescrita deixou de ser realizada? L sim |_ Nao |_ SR
Especificar

Data do 6bito LL LL I_I_ Hora do ébito |_I_ I_L horas L SR

Se o obito ocorreu nas primeiras 24 horas de internagdo, quanto tempo apos a internagao? | | | ‘ horas L SR

Se o 6bito ocorreu no hospital, indique o setor de ocorréncia L Enfermaria L UTI Neonatal L Emergéncia

I_ Quarto I_ UTI Pedidtrica
|__ Outro. Especificar L SR
¥£ 8 O corpo foi encaminhado para necropsia? l_ sim L Nao L SR

10 Listar as causas do 6bito registradas no prontudrio, se houver

‘Observagbes gerais

:»M| Segundo o investigader o que aconteceu neste caso?
=1 Data do encerramento da coleta de dados
84

Responsavel pela investigacao
Nome Carimbo e rubrica

|

Fonte: Ministério da Saude (2020).
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Figura 7: Ficha de investigacdo de 6bito de Mulher em Idade Fértil (MIF).

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Analise de Situagdo de Satide N° do Caso

(I

Ficha de Investigacao de Obito de Mulher em Idade Fértil

Identificacdo de possivel 6bito materno

IDENTIFICACAQ DA FALECIDA

" Nome da falecida

"1 N° da Declaracio de Obito Data do obito
N

Compl.

.8 Enderego de residéncia da familia (Rua/Praga/Av)

Bairro ‘Dlslrrtufl’uvuadu Local urbiang rural

UF

= | Munidpio de residénda

{3 N do Cartao SUS Equipe/PACS/PSF

i:8 Centro de Salde/UBS Distrito Sanitario/Administrativo

OCORRENCIA

i/} Local de ocorréncia do Gbito

Nome do estabelecimento Codigo CNES

“.1! Munidipio de ocorréncia UF

IDENTIFICAGAO DE OBITO MATERNO

"8 A falecida estava gravida no momento do 6bito? sim Néo Néio sabe

LR A falecida esteve gravida nos 12 meses anteriores a morte? sifii Nio Nio sabe

Em caso positivo ou “ndo sabe” em qualquer das perguntas (12 e 13) acima deve-se prosseguir com a M3 - Ficha de Investigacio do Obito Materno - Entrevista domiciliar.
Em casa negativo a Ficha de Investigagio do Obito com Causa Mal Definida e o formulario da Autépsia Verbal devem ser aplicados durante a entrevista domiciliar se a causa

da morte for mal definida ou indeterminada .

L
L
L
L

m Resumo do caso — Anotar um breve resumo da doenga ou situagdo que levou a morte, justificando a exclusao de 6bito matermno.

Data da investigacdo LL LL LL

Responsavel pela investigagao

Nome Carimbo e rubrica

Fonte: Ministério da Saude (2020).
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Figura 8: Ficha de Investigacio de Obito por SRAG - HOSPITALAR

: ?\ 5&/’!&!%

Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude SECRETARIA DEESTADO a

Geréncia Operacional de Vigilancia Epidemiolégica DA SAUDE: PARAIBA
Governo do Estado

INVESTIGAGAO DE OBITO POR SRAG — HOSPITALAR (Prontuario)

Dados de Identificacao

Ne SIVEP: N° GAL:

Nome do paciente:

Data nascimento: / / Idade: [ ]D-dias, M-meses, A-anos

Sexo:[ ]Masculino[ ]Feminino

Nome da mae:

Telefone: [ ] Municipio de residéncia: UF:

Endereco: N°

Bairro: Ponto de referéncia:

Ocupacéo: Local de Trabalho:

Dados de Internagao

Nome do servico de saude:
Municipio de internagao:
Data de admisséo: / / Hipdtese diagnostica inicial:
Interno no setor: [ ] Enfermaria[ ]JUTI[ ] Outro:
Isolamento:[ ]1Sim[ ]Nao

Dados Clinicos

1-Houve sinais e sintomas da doenga antes da internagao? [ ]1Sim[ ]Nao[ ] Nao informado.
Se sim, data inicio dos sintomas: ! /

2-Sinais e sintomas apresentados: 1 Sim, 2 Nao.

[ ]Febre [ ] Dispneia [ ]Dor na garganta
Data inicio: __ /[ [ ]Leve [ ]Leve
Duracéo [dias].____ [ ]Moderada [ ]Moderada
Temperatura maxima [°C]._____ [ ]Intenso [ ]Intenso

[ ]Tosse [ ] Diarreia [ ]Dor no corpo
[ ]Leve [ ]Leve [ ]Leve
[ ]Moderada [ ]Moderada [ ]Moderada
[ ]Intenso [ ]lIntensa [ ]Intensa

[ ]cCalafrios [ ]Coriza [ ]Dor de cabeca
[ ]Leve [ ]Leve [ ]Leve
[ ] Moderada [ ]Moderada [ ]Moderada
[ ]Intenso [ ]Intensa [ ]Intensa

Outros, especificar:

Av. Dom Pedro I, 1826 — Torre — Joao Pessoa-PB.
Email: gove@ses.pb.gov.br
Tel: (83) 3211-9049
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b _é, 50;#54%{
7% PARAIBA

Governo do Estado

Geréncia Executiva de Vigildncia em Salde SECRETARIA DE ESTADO
Geréncia Operacional de Vigilancia Epidemioldgica DA SAUDE

3-Presenca de comorbidades ou condi¢des clinicas especiais: [ ]1Sim[ ] Nado [ ] Nao
informado. Se sim, especificar: 1 Sim, 2 Nao.

[ ]Gestante [ ]Obeseidade [ ]Hepatite cronica
[ ]1Puérpera [ ]Cardiopatia crénica [ ] Cirrose hepatica
[ ]Hipertensao Arterial Sistémica [ JAsma [ ]1Reumatismo

[ ]Diabetes mellitus [ ]1Epilepsia

[ ]1Doenca renal crdnica [ ]1Doenga hematoldgica

[ ]1Doenca acidopéptica [ ]Tabagismo

[ ]1Doenca pulmonar obstrutiva cronica [ ]Etilismo

[

] Outras patologias, especificar:

4-Qualquer doenga ou condigdo que afete a resposta imunoldgica para doengas infecciosas:
[ 1Sim[ ]Nao[ ]Naoinformado.Se sim, especificar:

5-Houve outras manifestacdes clinicas apdés o quadro agudo (por exemplo: necessidade de
aumentar a dosagem medicamentosa)? [ ]Sim[ ]Nao[ ] Nao informado.
Se sim, especificar:

6-Presenca de outras complicagbes: 1 Sim, 2 Nao, 3 Nao informado.

] Hepatite aguda
] Pancreatite aguda

[ ] Miocardite [ [Hipoadrenalismo

[ ] Discrasias hemorragicas [ ]lctericia

[ ]1Pneumonia [ ]Edema agudo pulmonar

[ ]Insuficiéncia respiratoria [ ]Infeccdo associada a assisténcia a salde
[ ]Taquidispneia [ ]Outras, especificar:

[

[

Evolucao clinica

7-Houve remocdo para UTI:[ ]Sim[ ]N&o. Se sim, data admissao: / /
Data da alta da UTI: / /

Evolugéo:

[ ]1Transferéncia Data: / / Para onde:

[ TAlta Data: / /

[ ]Obito Data: / /

8-Preencha conforme declaracéo de 6bito (DO):

9-O corpo foi encaminhado para necropsia: [ ]Sim[ ]Nao. Se sim, descreva o laudo:

Av. Dom Pedro |l, 1826 — Torre — Joao Pessoa-PB.
Email: gove@ses.pb.gov.br
Tel: (83) 3211-9049
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Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude SECRETARIA DE ESTADO Sa T

Geréncia Operacional de S\!."igilam:ia Epidemiolégica DA SAUDE PARAIBA
Governo do Estado

10-Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internacdo:

Classe Especificar medicamento e dose Datainicio Data término

[ [ Corticoides [ r

[ JAINES* / / / /

[ ] Paracetamol / / / /

[ ] Antibidticos / / / /

[ ] Antivirais [ (A

[ ] Anticoagulantes / / / /

[ ]Imunoglobulina [ o

[ ]Outros [ o

Anti-inflamatorios néo esteroides.
Exames

11-Realizou algum tipo de exame de sangue: [ ]Sim[ ] N&o. Se sim, especificar (Priorizar os
coletados nas primeiras 48 horas e os mais proximos da ocorréncia do obito):

Data coleta 1 I I 1 I ! I il [ I

] Hematécrito

] Hemoglobina

] Plaguetas

] Leucocitos

] Neutrdfilos

] Eosindfilos

] Baséfilos

] Mondcitos

] Bastonetes

]1AST-TGO

]JALT-TGP

] Uréia

] Cratinina

] Sédio

] Potassio

] Albumina

] Fosfatase Alcalina

] Billir.total

] Billir. direta

] Billir. indireta

b [t =t 1 | — = 1 1 1 1 b1 =1 1 [ =1 =1 — 1 }— f— —

] Outros

Av. Bom Pedro ll, 1826 — Torre — Jodo Pessoa-PB.
Email: gove@ses.pb.gov.br
Tel: (83) 3211-9049
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: PARAIBA

Geréncia Executiva de Vigilancia em Sauade SECRETARIA DE ESTADO
Geréncia Operacional de Vigilancia Epidemiologica DA SAUDE

Governo do Estado
12-Realizou algum exame de imagem: [ ]Sim[ ]Nao. Se sim, especificar:
Exame Topografia Data Resultado Se alterado, laudo
[ [ Radiografia /1 |[ ]Normal[ ]Alterado
[ ] Ultrassonografia /1 |[ ]Normal[ ] Alterado
[ ] Tomografia /1 |[ ]Normal[ ]Alterado
[ ] Ressonéncia /1 |[ ]Normal[ ]Alterado
[ ]Outros /1 |[ ]Normal[ ]Alterado

13-Realizada coleta de amostra de Secregao Naso-orofaringe: [ ] Sim [ ] Ndo. Se sim,

especificar:
Material Localizagao | Amostra: Datada | Horada | Usou medicamento antes
Biologico (13, 22, 3%) coleta coleta da data da coleta?
1 Sim — 2 Ndo. Se sim,
especificar:

Data inicio do uso: / /

14- A coleta de amostra de Secrecao Naso-orofaringe foi Pos-6bito: [ ] Sim[ ] Nao. Se sim,
especificar quantas horas apés o ébito:

Encerramento

Diagnoéstico Final: [ ] Confirmado [ ]Descartado[ ]Em investigagdo

Classificagdo: [ ] SRAG-Cov-2[ ]SRAG porinfluenza[ ] SRAG por outro virus respiratério
[ 1SRAG por outro agente etiolégico, qual:
[ 1SRAG nao especificado
[ ]1Outros, especificar:

Critério: [ ] Laboratorial[ ] Clinico-epidemiologico

Observacoes (Dados complementares)

Investigagao

Data: / ! Investigador:

Av. E)om Pedro Il, 1826 — Torre — Jodo Pessoa-PB.
Email: gove@ses.pb.gov.br
Tel: (83) 3211-9049

Fonte: Ministério da Saude (2020).
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Enfermeiro; Pés-Graduado em Gestédo do Trabalho e da Educacdo em Satide pela ENSP/FIOCRUZ; Pés-Graduado em Onco-
logia, Hematologia Cirdrgica e Molecular pelo CEFAPP;Pés-Graduado em Urgéncia e Emergéncia pelo CINTEP; Pés-Gradu-
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Saude pela Escola de Administracdo de Empresas de Sdo Paulo da Fundacao Getulio Vargas - EAESP-FGV.



204

Eguimar Nivaldo Fernandes Filho
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Feridologia.

Juliana Brito da Silva

Bacharela em Fisioterapia pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba — FCM-PB (2010).

Pés-Graduada em Fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva — FAISA (2014). Coordenadora de Fisioterapia da Materni-
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