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Capitulo 1 - Introducao
Definigoes

A COVID-19 é causada pelo novo coronavirus 2019, chamado de SARS-coV2. O quadro clinico inicial da doenca
é caracterizado como sindrome gripal. Para a gestante, a definicdo de caso é a mesma para a populacao geral
(nota Técnica CIEVS 05/2020):

= Sindrome gripal (SG): febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta, com
inicio de sintomas nos ultimos 7 dias.

= Sindrome respiratdria aguda grave (SRAG): individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia ou saturacdo de oxigénio menor
que 95% ou desconforto respiratério ou que evolui para o 6bito por SRAG, independente da
internagao.

Considera-se febre como temperatura axilar > 37,82 C. Essas defini¢des independem de histéria de viagem ou
do contato com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Pacientes afebris com sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta, congestdo nasal e rinorreia) também sdo
considerados suspeitos de COVID-19. Pacientes muito debilitados podem ndo apresentar febre.

Notificacao

TODOS os casos suspeitos ou confirmados devem ser NOTIFICADOS IMEDIATAMENTE. O protocolo
institucional “Manejo dos Pacientes adultos com suspeita de COVID-19” orienta que:

Casos suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal (SG): notificacgdo em formulario on-line

(https://notifica.saude.gov.br/). Para estes ndo ha coleta de exames para pesquisa de virus respiratérios, exceto para

profissionais de satde, conforme fluxo divulgado pelo site da PBH no item Nota Técnica n°11/2020 - Fluxo para coleta
e transporte de espécime clinico para diagnéstico etioldgico - Profissionais da Saude

Casos suspeitos ou confirmados de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): notificagao imediatamente por
telefone ao CIEVS-BH (telefones: 3246-5036 e 3246-5037 de 8 as 18h em dias Uteis e telefone 98835-3120 de 18h
as 8h em dias Uteis e 24h/dia nos finais de semana e feriados) com envio em seguida da ficha de SRAG (vide link

abaixo) para os e-mails: cievs.bh@pbh.gov.br E da Geréncia de Assisténcia e Epidemiologia e Regulagdo (GAERE)
de referéncia da unidade (gaerecs@pbh.gov.br—3277- 4331/4845). Notificagdo APENAS na ficha prépria de SRAG
no link https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/Ficha SIVEP GRIPE SRAG Hospital 07.02.2020.pdf

Todas as solicitagdes de coleta de exame serdo feitas pelo CIEVS-BH. O fluxo para coleta de espécime clinico para
diagndstico etioldgico realizado nos hospitais esta publicado no site da PBH no item Nota Técnica n°11/2020 - Fluxo
para coleta e transporte de espécime clinico para diagndstico etioldgico - Hospitais

O cédigo da CID-10 B34.2 (infec¢do por coronavirus de localizagdo ndo especificada) deve ser utilizado para a


https://notifica.saude.gov.br/
mailto:cievs.bh@pbh.gov.br
mailto:gaerecs@pbh.gov.br
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/Ficha_SIVEP_GRIPE_SRAG_Hospital_07.02.2020.pdf
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notificagdo de Coronavirus no ambito do SIM. Os cadastros de sindrome respiratéria aguda no SUSF&cil
deverao ser efetuados com o procedimento 0303010223 — Tratamento de Infecgdo Pelo Novo CORONAVIRUS
- COVID 19, e CID B34.2 - Infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada.

Para os 6bitos ocorridos por Doenca respiratdria aguda devido ao COVID-19 deve ser utilizado também, como
marcador, o cddigo U04.9 (Sindrome Respiratdria Aguda Grave —SARS).

Havendo morte por doenca respiratéria suspeita para Covid-19, ndo confirmada por exames ao tempo do
ébito, deve ser consignada na Declaragdo de Obito a descri¢do da causa mortis ou como “provavel para Covid-
19” ou “suspeito para Covid-19”.

A partir de 01/04/2020, 0303010223 — Tratamento de Infeccdo pelo Novo Coronavirus — COVID-19, e o CID
U07.1 — Infecgdo pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) deve ser mantido junto ao procedimento.

Quadro clinico

O quadro clinico inicial é caracterizado por sindrome gripal. Febre, tosse, falta de ar sdo os sintomas mais
comuns. Mialgia e diarréia podem ocorrer. Alguns pacientes relatam anosmia e perda do paladar.

Achados laboratoriais

= linfopenia

= prolongamento do tempo de protrombina

= elevagdo de LDH

= achados pulmonares: infiltrados esparsos ou padrdo em vidro fosco na tomografia computadorizada.

Transmissao

= Contagio direto: goticulas produzidas pela tosse, espirro ou fala de um individuo infectado entram em
contato com as mucosas da boca, nariz e olhos de um individuo sadio.

= Contagio indireto: pessoa saudavel toca em uma superficie contaminada e, a seguir, leva a mdo a
boca, nariz ou olhos.

Os virus também podem ser encontrados nas fezes de individuos infectados.

Periodo de Incubagado

= O periodo de incubacdo varia entre 2 a 14 dias (em média de 5 a 6 dias).

Periodo de Transmissibilidade

Acredita-se que o periodo de transmissibilidade do SARS-coV2 seja, em média, de até 7 dias apds o inicio dos
sintomas, mas acredita-se que possa ser transmitido até mesmo antes do surgimento dos sintomas. Os
individuos assintomaticos também podem transmitir, e ndo ha dados que caracterizem o periodo de
transmissdo para essas pessoas.
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Diagnostico

e PCR-RT (reacdo em cadeia de polimerase em tempo real), através de material de orofaringe e
nasofaringe coletado através de “swab” — solicitar em gestantes internadas com SRAG.
o Teste rapido sorolégico: ainda nao disponivel (embora liberado pelo ANVISA).

Diagnéstico diferencial

O diagndstico diferencial inclui outras doencas respiratdrias causadas outros virus, influenza, parainfluenza,
rinovirus, virus sincicial respiratdrio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

Formas Clinicas

Segundo o Ministério da Saude, as formas clinicas podem ser classificadas:
= Leve (mais de 80%) - sem pneumonia ou com pneumonia leve.
= Grave (14%) - pneumonia grave: dispnéia FR > 30 irpm; Sat 02 < 93; Pa02/FiO2 < 300;
- infiltrado pulmonar em mais de 50% dos campos pulmonares.

= Gravissima (5%) — insuficiéncia respiratdria e/ou choque séptico e/ou faléncia de multiplos 6rgdos.

Ja a “American Thoracic Society” define o grau de gravidade da pneumonia por COVID-19 através de critérios
menores e maiores. A presenga de um critério maior ou 3 critérios menores indicam pneumonia grave:

e Critérios maiores: choque séptico, com necessidade de uso de vasopressores, e insuficiéncia
respiratdria com necessidade de ventilagdo mecanica.

e Critérios menores: frequiéncia respiratdria > 30 irpm ou pO2/FiO2 < 250; presenca de infiltrados
multilobulares; confusdo mental/desorientacdo; uremia (Ureia = 40); leucopenia (leucdcitos < 4.000
cel/mm3); plaguetopenia (plaguetas < 100.000 /mm3); hipotermia (temperatura axilar < 362 C); e
hipotensdo com necessidade de reposicdo volémica agressiva.

Capitulo 2 - Atendimento pré-natal de gestantes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19

Na portaria do Ambulatério Instituto Jenny Faria (1JF), funciondrio administrativo pergunta para a gestante se
ela apresenta sintomas respiratorios.

= Gestante sem sintomas respiratdrios: fluxo habitual de atendimento obstétrico (32 andar do lJF).
A equipe assistencial deve:
e orientar gestantes sobre medidas de precaucao e isolamento domiciliar.

e orientar gestantes a, se posteriormente apresentarem sintomas respiratérios (tosse, falta de ar ou
febre), comparecerem ao pronto-socorro do HC, (gestantes com sindrome gripal, assim como as
SRAG, tém indicacdo de uso de oseltamivir, exceto se COVID-19 confirmada por exame laboratorial).
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= Gestante com sintomas respiratorios: colocar mascara cirurgica, dirigida até o 32 andar do IJF e aguardar
o atendimento em sala isolada. A equipe assistencial (médico residente de obstétrica e/ou médico obstetra
preceptor) deve usar todos os equipamentos de protecdo individual (EPI): mascara cirurgica, gorro, éculos,
capote descartavel, luvas. Protetor facial, se disponivel, deve ser utilizado. (vide capitulo 12: “EPI”).

Gestante com sinais e sintomas respiratodrios leves que comparecem ao Ambulatério:

e apds avaliagdo da equipe médica, caso ndo apresente critérios que justifiguem internacdo
(vide formas clinicas), deve ser orientada a manter isolamento domiciliar com medidas
suportivas: repouso, hidratacao oral frequente, uso de analgésicos permitidos na gravidez e
oseltamivir 75 mg BID 5 dias - receitudrio em 2 vias, com tempo total de tratamento. E
necessario o preenchimento da ficha de notificacao para dispensagdo da medicagdo pela
farmacia do Borges da Costa (7 as 19 h, dias tteis). Se o teste confirmatério para COVID-19
for positivo: ndo iniciar oseltamivir.

e A paciente deve ser orientada a adiar a realizacdo dos exames de rotina pré-natal em 14 dias.

e O retorno deve ser agendado, respeitando-se o término da quarentena. A gestante deve ser
orientada a procurar o pronto-socorro do HC se houver piora dos sintomas.

e O médico residente ou o preceptor do ambulatério deve enviar para a coordena¢do medica
da Maternidade a lista de todas as gestantes que foram liberadas para casa. Essa lista deve
contar o nome completo da paciente com data de nascimento e o telefone de contato.
Contato telef6nico sera feito com todas essas gestantes em 48h.

Gestante com sinais e sintomas respiratodrios leves que comparecem ao ambulatdério, mas que
apresentarem as seguintes doengas graves:

diabetes mal controlado, imunossupressao por doengas ou pelo uso de medicamentos, crise
hipertensiva, doencas respiratérias crénicas descompensadas, doencas renais cronicas em
estagios avangados, doengas cardiacas mal controladas, transplantadas de medula éssea ou
de o6rgdos - necessitam de exames complementares e, portanto, ndo devem ser
acompanhadas apenas ambulatorialmente. Elas devem ser encaminhadas para reavaliagdo
pelo médico obstetra na UDC do PS, que solicitard propedéutica complementar.

e Propedéutica complementar a ser considerada na urgéncia: hemograma, func¢do renal, TGO e
TGP, lactato e gasometria arterial. Avaliar necessidade de exame radioldgico .

Gestante com sinais de doenga respiratdria aguda grave que comparecem ao ambulatério devem
ser prontamente transferidas para o PS.

e A enfermeira obstétrica do 32 andar do Instituto Jenny Faria providenciard a ambulancia. A
paciente sera acompanhada pelo médico residente ou preceptor obstetra até o PS.

Gestante gravissima, caso comparega ao ambulatério para consulta pré-natal, deve ser
transferida imediatamente para avaliagdo no PS (vide fluxo de atendimento hospitalar de
gestantes com suspeita ou confirmac¢do de COVID-19). A paciente serd acompanhada pelo médico
residente ou preceptor obstetra (vide capitulo 3).

Os cenarios clinicos descritos anteriormente estdo demonstrados no fluxograma de avaliacdo ambulatorial
das gestantes com suspeita ou confirmagdao de COVID-19 abaixo:
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FLUXOGRAMA DE AVALIACAO E TRATAMENTO DE GESTANTES COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID-19
DO AMBULATORIO JENNY FARIA A INTERNACAO NO HC-UFMG

NA RECEPCAO DO AMBULATORIO PRE-NATAL PNAR/PNRH: fluxo habitual
JENNY FARIA : TRIAGEM N3o 32 ANDAR JENNY FARIA
Febre237,8¢ Couumoumaisdos | ———> | _ g jentar profilaxia e isolamento
sintomas: o
Tosse/ falta de ar/ diarréia social
FORMA GRAVE : AVALIAGAO NO PS
Sim Colocar mascara cirargica HC UFMG *
na gestante Pneumonia grave
-Dispneia/ satura¢do 02<93%
EQUIPE MEDICA DE PRE-NATAL Alguma resposta sim ) -Pa02/Fi02 <300
32 ANDAR JENNY FARIA -Infiltrado pulmonar >50%
Avaliagdo da gravidade da doenca _— TTO: hidratacdo, oxigenagdo, avaliar
Dificuldade em respirar ? necessidade de suporte ventilatério

Fala entrecortada ou félego curto?
Hemoptise ( > que uma colher de cha)? |
Dor ou pressdo no peito ( além da de tossir)? |
Sinais de desidratagdo (tontura ao ficar em pé)?
Prostagao, apatia ?
Confusdo mental ou desorienta¢do?

JIAIWIBY|3SO Jediu|

Algumaresposta sim FORMA GRAVISSIMA: AVALIACAO NO PS
- HC-UFMG *
Insuficiéncia respiratéria
Choque séptico
Nenhuma reposta sim Faléncia de multiplos 6rgaos
TTO: ventilagdo/vassopressores

«xBUDIWOJYIZE + euinbouo[dIX0PIY Jeljeny

Avaliacao dos riscos clinicos
-Doengas cronicas DESCOMPENSADAS ? ) EQUIPE MEDICA OBSTETRICIA
(DM, asma, doenga cardiaca, doenga Mm PS HC-UFMG
respiratdria, doenga renal avangada, doenca Iniciar oseltamivir/ exames complementares
hepatica, HAS)
-Imunossupressao ?
(transplantadas/ em quimioterapia/ uso de > FORMA LEVE
medicagdes / hivcom CV alta e CD4 baixo Nenhumareposta sim - Iniciar oseltamivir ***

- Orientar isolamento social

- Acompanhamento ambulatorial

*As pacientes com sintomas graves ou gravissimos serdo transferidas para o PS e serdo avaliadas pela Clinica Médica da
UDC, de acordo com o protocolo institucional “Manejo de pacientes adultos com suspeita de COVID-19”".

**0 tratamento da gestante com formas graves e gravissimas sera definido de acordo com o protocolo institucional
“Manejo de pacientes adultos com suspeita de COVID-19”. Gestantes com SRAG devem receber oseltamivir, exceto se
diagndstico laboratorial confirmado de COVID-19. Em casos de pneumonia bacteriana secundaria, considerar o uso de
ceftriaxone ou amoxicilina-clavulanato em associagdo com azitromicina.

***Gestante com SG deve receber oseltamivir.
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Capitulo 3: Fluxo de atendimento hospitalar de gestantes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19

Na recepcdo do Pronto Socorro (PS) do HC-UFMG, funciondrio administrativo do guiché faz o acolhimento e
pergunta a gestante de se ela apresenta sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta, febre relatada).

= Gestante sem sintomas respiratorios: fluxo regular do PS.

- Triagem pelo enfermeiro (Classificacdo de Manchester).
- Atendimento no 42 andar do HC-UFMG (Maternidade Otto Cirne).

= Gestante com sintomas respiratorios:

Funcionario administrativo fornece mascara cirurgica a gestante e a direciona para a UDC.
O enfermeiro da UDC deve acolher a gestante e avaliar a gravidade. Para tal, as seguintes perguntas
devem ser respondidas:

e Afrequéncia respiratodria (FR) é > 24 irpm?

e Asaturagdo de 02 é <93%?

e Ha hipotensdo sintomatica (PAS < 90 mmHg)?
e H4 alteracgdo do sensodrio (confusdo mental)?

Se nenhuma resposta for sim: a hipdtese diagndstica inicial é de sindrome gripal, sem sinais e sintomas de gravidade;
a gestante sera avaliada para o plantonista médico obstetra da UDC (vide o quadro cendrio 1; para o fluxo de
atendimento em situagdes de escala médica desfalcada na Maternidade, vide cendrio 2).

Se alguma resposta for sim: hipotese diagndstica inicial é sindrome respiratéria aguda grave; a gestante sera avaliada
inicialmente pelo plantonista da CLM da UDC. A seguir, sera realizado exame obstétrico pelo obstetra da UDC.

Cenario 1- Plant3do obstétrico completo (03 médicos obstetras)

01 plantonista ficara responsavel pelo atendimento das gestantes com sintomas respiratérios no PS (UDC).
Esse médico deve permanecer no PS, exceto se for acionado no BO em carater de urgéncia pelos obstetras do
42 andar do HC.

Cenario 2- Plantao médico com 02 médicos obstetras

01 plantonista da Maternidade ficara responsavel pelo atendimento das gestantes com sintomas respiratérios
na UDC. Assim que solicitado, deve descer a UDC e realizar o atendimento. O contato sera realizado pelo
administrativo da unidade através dos ramais 9424 9428, ou através do celular dos médicos plantonistas. A
cada troca de plantdo, o obstetra responsavel pelo atendimento obstétrico na UDC deve se apresentar ao
médico regulador do PS através dos ramais 9326 ou 9327. Neste momento, ambos devem informar os
numeros dos celulares privados para acionamento em casos de ramal ocupado.
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Se ambos os médicos obstetras estiverem em procedimentos de urgéncia na Maternidade, as gestantes
devem aguardar o atendimento na UDC. Porém, caso alguma gestante na UDC esteja em trabalho de parto ou
necessite de atendimento imediato devido a alguma intercorréncia obstétrica, o médico residente deve descer
para iniciar o atendimento na UDC, enquanto aguarda a preceptoria.

O fluxo de atendimento das gestantes na UDC deve seguir as diretrizes:

Toda gestante com SG ou SRAG deve receber oseltamivir, exceto se teste confirmatdrio para COVID-19
positivo. Receita com o tempo total de tratamento (75 mg BID por 5 dias), com a ficha de notificacdo
preenchida, deve ser entregue a farmacia para a dispensacdo da medicacdo.

Gestante com SG sera avaliada pelo médico obstetra na UDC:

e Casos leves serdo liberados com prescri¢dao de oseltamivir. Devem fazer isolamento domiciliar por
14 dias e retornar ao PS do HC imediatamente se apresentarem piora dos sintomas ou febre alta
persistente. Ao término do plantdo, o médico obstetra da UDC deve enviar para a coordenagao
médica da Maternidade a lista de todas as gestantes que foram liberadas. A lista deve contar o
nome completo da paciente com a data de nascimento e o telefone de contato. Maternidade d.

Gestante classificada como caso leve: Sat02 > 95%, com sintomas clinicos leves e nenhuma manifestacdo de
pneumonia. Tratamento suportivo domicilar. Deve-se prescrever oseltamivir 75mg BID por 5 dias. Para liberagao
imediata, os seguintes critérios devem ser preenchidos: ter menos de 3 dias de sintomas respiratérios e doenca da
base controlada.

Fluxo para o fornecimento do oseltamivir pela farmacia do PS

v Receitudrio em 2 vias com dosagem e tempo total de tratamento: 75 mg 01 cp de 12/12 horas por 05 dias.
v E necessario o preenchimento da ficha de notificagdo para fornecimento da medicacdo pela farmacia do PS.

e Gestante com SG, mas com determinadas doencas graves (vide quadro abaixo) devem aguardar os
resultados de exames na UDC. Iniciar o oseltamivir enquanto se espera o resultado dos exames.

e Caso apresente critério de internagao, deve-se tentar transferéncia para a Maternidade do
Hospital Julia Kubitschek (MHJK). Se a transferéncia ndo for possivel, devem ser internadas no 42 N.

e O obstetra da UDC deve comunicar aos obstetras da maternidade e ao neonatologista do 42 andar
do HC sobre a internagdo. Todo caso internado com suspeita ou confirmag¢ao de COVID-19 deve ser
passado em todos os plantGes e constar no ISBAR da Maternidade. O acompanhamento obstétrico
dessa gestante no 42 N sera feito pela equipe médica obstétrica e da Clinica Médica da enfermaria
(equipe horizontal).

e Se receberem alta, devem fazer isolamento domiciliar por 14 dias e usar oseltamivir por 5 dias. Ao
término do plantao, o médico obstetra da UDC deve enviar para a coordenacdo médica da
Maternidade a lista de todas as gestantes que foram liberadas. Essa lista deve contar o nome
completo da paciente, data de nascimento e o telefone de contato da paciente. Contato telefénico
serd feito com todas essas gestantes em 48h, independentemente de serem gestantes do Pré-Natal
do HC ou de outras referéncias.
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fungicas invasivas, febre no momento da consulta.

Gestante com SG que apresentam as seguintes doengas graves - diabetes mal controlado, imunossupressdo por
doencgas ou pelo uso de medicamentos, crise hipertensiva, doengas respiratorias cronicas descompensadas, doengas
renais cronicas em estdgios avangados, doengas cardiacas mal controladas, transplantadas de medula dssea ou de
orgdos- necessitam de exames complementares. Outras situagBes clinicas que merecem atenc¢do: uso de
anticoagulantes (exceto AAS), uso de corticéide em dose > 20 mg/dia por mais de 14 dias, creatinina basal > 1,5 mg/dL,
presenca de sintomas urinarios, infeccdo aguda da pele, placas em orofaringe, conjuntivite, cefaléia de moderada a
intensa, rigidez de nuca, desidratacdo (diarreia e vomitos intensos), estar um uso de antibioticoterapia, doengas

A propedéutica complementar a ser considerada na emergéncia: hemograma, fungdo renal, enzimas hepdticas
(TGO e TGP), lactato e gasometria arterial. Avaliar necessidade de exames radioldgicos. Se necessario, discutir

o caso com o plantonista da clinica médica da UDC.

Gestante com SRAG necessita de avaliagdo da CLM do PS para definicdo da linha de cuidado, com internacgdo

no 72 NounoCTI 32 L.

e Aindana UDC, apds o atendimento clinico da gestante, sera realizado exame obstétrico pelo obstetra

da UDC, que deve comunicar as equipes de obstetricia e neonatologia no 42 andar sobre a

internagao.

e Todo caso internado com suspeita ou confirmagao de COVID-19 deve ser passado em todos os

plantdes e constar no ISBAR.

e 0 acompanhamento obstétrico dessa gestante (no 72 N ou no CTI 32L) serd feito pela equipe médica

obstétrica da enfermaria (equipe horizontal).

ou
® Alteracdo do sensdrio (Glasgow < 15)
ou
e Bacteremia presenciada ou referida
ou

Constituem critérios de internagao imediata

® PA <90 mmHg ou FR > 24 irpm ou Sat02 < 95%

e Gestante com neutropenia febril comprovada por hemograma, ou
provavel (febre mesmo que referida E quimioterapia ha menos de
10 dias, doenga hematoldgica grave ou ativa, transplante recente)

que procura atendimento hospitalar na Maternidade Otto Cirne.

O fluxograma abaixo sintetiza o fluxo de atendimento da gestante com suspeita ou confirmacgao de COVID-19
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR DA GESTANTE COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO
DE COVID-19 NO PS HC- UFMG

- TRIAGEM
cesmntecomsmroma |, | . (Fucohabiua
A —>| Atendimento no Pré-part
RESPIRATORIO? en 'me"( :Q'L';’ re-parto
AVALIAGAO DA CLINICA MEDICA
Sim (PlantonistadoPS)
CRITERIOS DE INTERNAGAO IMEDIATA
PAS <90 mmHg* ou FR > 24 irpm
A9 ] . Iteragdo do sensério (Glasgow < 15)
Avaliagdo inicial da gravidade oua . X "
(Enfermeiro da UDC) SINDROME ou bacteremla.presefluada oureferida
FR >24irpm ? RESPIRATORIA  —> ou neutrt.)pgma feb'rll comp'rovada (e
. > AGUDA GRAVE quimioterapia < 10 dias)
Saturagdo de 02 < 93%,?
Hipotens3o sintomatica (PAS < 90mmHg) ? Inici tamivi
Alteragdo sensério ( confusdo mental ?) hr;::rlz;izslte)roaqlz:‘rl\:f atitromicina
Nenh . Algumarespostasim UTI( Prioridade 1) Se n3o hé vaga disponivel
enhuma reposta sim _— _—
umarepostasi -LRA KDIGO3 com indicagio de HD
- Indicagdo de intubagdo orotraqueal
SINDROME GRIPAL -Choque com necessidade de
serER el Nenhuma respostasim -PAS<90 ou PAM <65mmHg
--Pés RCP _—> 5 -5a02<93 %
-Infiltrado pulmonar bilateral ou
rapidamente progressivo (50%
- . OBSERVACAO CLINICA em 24-48h)
AVA!'“.\(;AO MACEEUGIEL ubc -NEWS 27 ou “ red scores 3 pts”
(Médico Obstetra na UDC) — Inici [tamivi
Intercorréncia niciar oseltamivir
obstétrica
Sem I:t:fio."e"”a INTERNAGAO PARA TRATAMENTO INTERNAGAO PARA PARTO Alguma respostasim
obstetrica CLINICO DE CAUSA OBSTETRICA VAGINAL OU CESARIANA
/ Espago COVID-19 no 42 Norte* Sala COVID-19 no BO **
ALTA HOSPITALAR © | itz
Iniciar oseltamivir

POS-PARTO y

Isolamento social por 14 dias Espago COVID-19 no 42 Norte

A

*Inicialmente, tentar transferir as internagdes clinicas para a MHJK, referéncia em atendimento das gestantes com
COVID-19.

** Inicialmente, tentar transferir os trabalhos de parto iniciais ou cesarianas para a MHIK, referéncia em atendimento
das gestantes com COVID-19. Caso ndo seja possivel transferir, os partos devem ser feitos na sala reservada no BO. Em
determinadas situagdes clinicas, o parto deve ocorrer no BC.

O tratamento da gestante com SRAG serd definido pela Clinica Médica do 72 N ou pelo médico intensivista do 32 L: vide
protocolo de “Manejo Clinico de Adultos com suspeita de COVID-19)”. O fluxograma de avaliagdo e tratamento de
gestantes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, na pagina 9 deste protocolo, sintetiza aspectos do tratamento
preconizado em nossa instituigao.

Capitulo 4: Fluxo de atendimento de gestantes em trabalho de parto com
suspeita ou cofirmac¢do de COVID-19

Neste caso, a gestante ja passou pela avaliagdo da clinica médica e obstétrica na UDC (vide fluxo de
atendimento no capitulo 3) e se encontra em trabalho de parto (TP).
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Gestante SRAG com indicacdo de internagao no CTldo 32 L + TP:

Periodo expulsivo (desprendimento iminente): parto deve ser conduzido no PS; neonatologista deve ser
prontamente comunicado e deve comparecer ao PS para avaliacdo do recém-nascido. Acionar “onda
covid parto PS.”

Periodo expulsivo (sem iminéncia de parto): parto deve ser realizado no Centro Cirurgico (CCl) do 5°
andar. Acionar “onda covid parto CCI”.

Fase latente ou fase ativa de trabalho de parto: deve ser realizado no CCI. Acionar “onda covid parto CCI".
Nos casos de fase ativa inicial e insuficiéncia respiratdria, avaliar cesariana.

Onda covid parto”: codigo que informa que uma gestante com suspeita ou cornfirmacdo de COVID-19 esta em
trabalho de parto e serd admitida na Maternidade.

“Onda covid parto PS” sera acionada na iminéncia de parto no PS (UDC).

“Onda covid parto CCI” serd acionada quando uma gestante com SRAG e indicagdo de internagdo no CTI 32 L estiver
em periodo expulsivo, porém sem iminéncia de parto, devendo ser prontamente transferida para o BC.

“Onda covid parto BO” sera acionada quando uma gestante com SRAG e indicagdo de internagdo no 72 N estiver em
periodo expulsivo, porém sem iminéncia de parto, devendo ser prontamente transferida para o BO.

O médico da UDC informa o cédigo verbalmente ao funcionario administrativo da unidade, que comunica
imediatamente a equipe médica e de enfermagem da Maternidade (ramal 9424 ou 9428), anestesiologista (9435),
neonatologia (9326). Todos os setores devem ser informados).

Gestante SRAG com indicagdo de internagaono 72 N + TP:

Periodo expulsivo (desprendimento iminente): parto deve ser conduzido no PS; neonatologista deve ser
prontamente comunicado e deve comparecer ao PS para avaliacdo do RN. Acionar “onda covid parto PS.”

Periodo expulsivo (sem iminéncia de parto): parto deve ser realizado no Bloco Obstétrico (BO). Acionar
“onda covid parto BO”.

Fase latente ou fase ativa de trabalho de parto: parto deve ser realizado no Bloco Obstétrico. Acionar
“onda covid parto BO”.

Gestante SG + TP:

Periodo expulsivo (desprendimento iminente): parto deve ser conduzido no PS; neonatologista deve ser
prontamente comunicado e deve comparecer ao PS para avaliagdo do RN. Acionar “onda covid parto PS.”

Periodo expulsivo (sem iminéncia de parto): parto deve ser realizado no Bloco Obstétrico (BO). Acionar
“onda covid parto BO”.

Fase ativa do trabalho de parto (colo 2 6 cm): transferir para a sala COVID no Bloco Obstétrico (BO); acionar
“onda covid parto BO”.

Fase latente ou fase ativa inicial (colo < 6 cm): tentar transferéncia para a Maternidade do Hospital Julia
Kubitschek, MHIJK, (referéncia para o atendimento das gestantes com COVID-19). Caso nao seja possivel a
transferéncia, seguir fluxo para o atendimento das gestantes em fase ativa (descrito anteriormente).
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Gestante SG com doengas cronicas (que necessitam de propedéutica complementar para definicdo do
quadro) + TP:

Periodo expulsivo (desprendimento iminente): parto deve ser conduzido no PS; neonatologista deve ser
prontamente comunicado e deve comparecer ao PS para avaliacdo do recém-nascido. Acionar “onda covid
parto PS.” Colher exames complementares na UDC.

Periodo expulsivo (sem iminéncia de parto): parto deve ser realizado no Bloco Obstétrico (BO). Acionar
“onda covid parto BO”. Colher exames complementares no BO.

Fase ativa do trabalho de parto (colo 2 6 cm): transferir para a sala COVID no Bloco Obstétrico (BO); acionar
“onda covid parto BO”. Colher exames complementares no BO.

Fase latente ou fase ativa inicial (colo < 6 cm): tentar transferéncia para a Maternidade do Hospital Julia
Kubitschek, MHIK, (referéncia para o atendimento das gestantes com COVID-19). A propedéutica
complementar serd feita na UDC. A gestante deve aguardar a transferéncia na UDC. Caso ndo seja possivel
a transferéncia, seguir fluxo para o atendimento das gestantes em fase ativa (descrito anteriormente).

Capitulo 5: Assisténcia ao parto de pacientes com suspeita ou confirmacao
de COVID-19

Primeiro periodo (dilatagdo)

As pacientes devem ser mantidas, idealmente, em sala de isolamento respiratdrio, individualmente.

Quando nao for possivel, é aceitavel a manuten¢do de mais de uma parturiente com os mesmos sintomas,
desde que seja preservado o distanciamento minimo de 2 metros entre elas.

O médico residente e/ou preceptor devem acompanhar as gestantes durante o periodo de dilata¢do nas
salas 08 ou 09 do BO. Recomenda-se que a gestante, sempre que possivel, seja avaliada pelo mesmo
médico da equipe para reduzir o risco de contaminagdo. Recomenda-se, pelos mesmos motivos, que o
mesmo enfermeiro (ou 0 mesmo técnico) acompanhe a gestante.

A parturiente em trabalho de parto deve permanecer dentro da sala de parto. A paciente e seu
acompanhante devem usar mascara cirurgica durante todo o tempo.

A equipe deve usar todo o EPI necessario durante toda a assisténcia (capote, gorro, mascara cirurgica,
Oculos de protecdo, luvas).

Durante o trabalho de parto, a monitorizagao fetal deve ser rigorosa. Se intermitente, os intervalos ndo
devem ser superiores a 15 minutos. Se disponivel, realizar monitorizacdo continua com CTG.

Em caso de fase ativa prolongada, avaliar uso de ocitocina ou amniotomia.
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Segundo periodo (expulsivo)

e A assisténcia ao periodo expulsivo de pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 serd realizada,

sempre que possivel, pelo mesmo médico obstetra que acompanhou o trabalho de parto.
O médico residente nao participara da assisténcia neste momento.
Serd permitida a presenca de um acompanhante (usando mascara cirurgica) de escolha da parturiente.

Antes de entrar na sala de parto (salas 08 ou 09 do BO), toda a equipe de assisténcia ao parto deve estar
paramentada com equipamento de protecdo individual (EPI): capote impermeavel descartavel, mascara
cirdrgica ou N95 (quando indicada), 6culos e/ou protetor facial, gorro, luvas.

Os kits estardo disponiveis na secretaria do pré-parto (“aquario”).

A equipe minima de assisténcia ao parto é constituida por: 01 médico obstetra; 01 neonatologista; 01
anestesiologista; 01 enfermeiro (e/ ou 01 técnico de enfermagem). Partos distécios podem demandar
equipes maiores, o que deve ser definido caso a caso.

Ocitocina 10 Ul IM apds desprendimento do RN deve ser utilizada para profilaxia da hemorragia pés-parto.

A possibilidade de transmissao vertical do SARS-CoV 2 ainda ndo foi definida. No que se refere a assisténcia
do neonato:

O clampeamento do cordado devera ser realizado em momento oportuno, de acordo com as diretrizes de
reanimacao.

N3ao permitir o contato pele-a-pele.
Amamentacdo ndo deve ocorrer na sala de parto.
A rotina do banho do RN devera seguir as normas de cada servico.

O transporte do recém-nascido para as unidades neonatais (UTIl, UCI ou alojamento conjunto) deve ser
realizado em incubadora de transporte.

No alojamento conjunto, a enfermagem deve monitorar as maes que desejam amamentar, certificando que

elas usem mascaras cirdrgicas durante o aleitamento, posicionem seu rosto para o lado contralateral ao do

neonato e higienizem as maos antes e depois da amamentagdo. Caso as maes estejam bem, mas os recém-

nascidos estejam na UTIl neonatal, deve-se ordenhar as mamas a fim de se manter a lactagao, desde que todos

os cuidados descritos anteriormente sejam mantidos.

Terceiro periodo (dequitagdo)

A placenta deve ser examinada e enviada para anatomopatoldgico.
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Quarto periodo (observagdo)

e O enfermeiro e/ou o técnico de enfermagem devem observar a estabilidade hemodinamica, a involucio
uterina e os loquios. Também devem estar atentos a sinais e sintomas que indiquem agravamento
respiratdrio (FR > 24 irpm; Sat 02 < 93%, alteracdo do sensdrio).

Capitulo 6: cesariana em gestante com suspeita/confirmacdo de COVID-19

e Avia de parto obstétrica esta indicada na maioria dos casos.

e Gestantes com SRAG com insuficiéncia respiratdria devem ser submetidas a cesariana, exceto quando em
trabalho de parto na fase ativa avancada.

e As cesarianas devem ser realizadas nas salas 08 e 09 do BO, exceto se a gravidade materna indicar
necessidade de cesariana no BC, como nos casos das pacientes gravissimas no CTl do 32 L, ou nos casos de
gestacoes com muito alto risco obstétrico, que devem ser interrompidas no BC, independentemente da
gravidade dos sintomas respiratdrios (por exemplo: interrupcdo de gestacdo com espectro acretismo
placentario, algumas cardiopatias).

e A gestante e seu acompanhante devem permanecer de mascara cirdrgica durante todo o procedimento.

e A gestante somente podera entrar para a sala de cesariana apds a autorizagdo da equipe, pois a sala deve
estar toda montada, com materiais conferidos e toda a equipe assistencial devidamente paramentada.

e A equipe de cesariana constara de: 01 obstetra, 01 residente de obstetricia, 01 anestesiologista, 01
neonatologista, 01 técnico de enfermagem e/ou 01 enfermeiro.

e Em procedimentos cirurgicos, a sequéncia de paramentacdo deve obedecer a sequéncia habitual em
procedimentos cirurgicos: higienizacdo das mdo, mascara facial, dculos, gorro, protetor facial (“face
shield”, quando ndo for usar dculos), lavagem das maos para cirurgia, capote estéril, luvas.

e Apds o procedimento, a equipe deve se desparamentar dentro da sala cirurgica.

Capitulo 7: Assisténcia ao pods-parto de pacientes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19
Puérpera SRAGno CTI32Louno 72N

e 0O acompanhamento puerperal serd da responsabilidade da equipe obstétrica horizontal.

Puérpera SRAG no 42 N (casos selecionados)

e Todo o cuidado, clinico e puerperal, serd da responsabilidade da equipe horizontal da Clinica Médica
(CLM) e da Obstetricia.

Puérpera SG no 42 N
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Todo o cuidado clinico e puerperal sera da responsabilidade da equipe obstétrica horizontal.

Puérpera SG - com doencgas cronicas que necessitam de propedéutica complementar para definicdo do
quadro-no 42 N

Todo o cuidado sera responsabilidade da equipe obstétrica horizontal. Solicitar interconsulta com a CLM
do 72 N, se necessario.

OrientagOes gerais sobre o puerpério de gestante com suspeita ou confirmagao de COVID-19

Puérperas com SG devem ser ficar no 42 N.

Puérperas com SRAG devem ficar no 72 N ou no 42 N (casos selecionados).

Puérperas com SRAG na forma gravissima devem ficar no CTI 32 L.

Sempre que possivel, os casos suspeitos devem ficar em enfermaria diferente dos casos confirmados. O cenario
ideal é de isolamento em quarto individual dos casos suspeitos.

Em caso de enfermaria, deve haver espago de distancia minima de 2 metros entre as camas.

O RN higido deve ser mantido com a puérpera (vide “Fluxo assistencial para os recém-nascidos de maes com
suspeita ou confirmagdo de COVID-19)".

Pacientes que desejam amamentar devem seguir as normas preconizadas pela OMS (vide “Fluxo assistencial para
os recém-nascidos de maes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19)”.

Para detalhes do atendimento do RN, vide “Fluxo assistencial para os recém-nascidos de maes com suspeita ou
confirmacgdo de COVID-19.”

As gestantes devem ser avaliadas por equipe de enfermagem especifica para a area covid-19.

Deve-se preconizar alta responsavel garantindo a seguranca do binémio.

Durante o todo o atendimento no periodo puerperal, a equipe assistencial deve fazer uso de todo o EPI. Neste
caso, pode-se usar mascara cirurgica (vide o capitulo “EPI”).

Durante o todo o atendimento no periodo puerperal, a equipe assistencial deve fazer uso de todo o EPl. Neste
caso, pode-se usar mdscara cirurgica (vide o capitulo “EPI”).

Capitulo 8: Assisténcia as gestantes com suspeita ou confirmagao de COVID-

19 em abortamento espontaneo

Gestantes com SG ou SRAG com indicagao de internagao no 72 N + abortamento:

Abortamento incompleto: AMIU ou curetagem deve ser realizada no BO (sala 08 ou sala 09). Apds o
procedimento, dependendo da gravidade ou presencas de comorbidades, a paciente sera encaminhada
para a enfermaria de pds-abortamento no 42 N ou parao 7° L.

Abortamento incompleto com choque hipovolémico: iniciar expansdo volémica de imediato; AMIU ou
curetagem uterina deve ser realizada preferencialmente no BC. Apds o procedimento, a paciente com
SRAG serd encaminhada para o 72 N ou 32 L. Pacientes com SG, com pronta recuperacao clinica apds o
procedimento, podem ser acompanhadas no 42N.

Abortamento infectado: iniciar antibioticoterapia de amplo espectro, de acordo com o protocolo
institucional; AMIU ou curetagem deve ser realizada no BO (sala 08 ou sala 09). Apds o procedimento, a
paciente estavel serd encaminhada para a enfermaria de pds-abortamento no 42 N.
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Abortamento infectado com choque séptico de foco uterino: iniciar expansdo volémica de imediato e
tratamento antimicrobiano de acordo com o protocolo da instituicdo. AMIU ou curetagem uterina no BC.
Apds o procedimento, a paciente com SRAG sera encaminhada para o 72 N ou 32 L. As pacientes com SG,
apos resolucdo do quadro séptico e estabilizacdo clinica, podem ser acompanhadas no 42N.

Aborto retido: para as pacientes com SG, dar alta hospitalar e orientar reavaliagdo apds a quarentena de
14 dias; também devem ser orientadas a retornar ao pronto-socorro do HC se sangramento vultoso ou
piora dos sintomas respiratdrios. Para as gestantes com SRAG internadas no 792 N, postergar o
procedimento até a resolugdo do quadro respiratdrio.

Gestantes SRAG com indica¢do de internagao no 32 L + abortamento:

Aborto incompleto, com ou sem choque hipovolémico: AMIU ou curetagem no BC; ap6s esvaziamento da
cavidade uterina, retornar ao 32 L.

Aborto infectado, com ou sem choque séptico (foco uterino): AMIU ou curetagem no BC; apods
esvaziamento da cavidade uterina, retornar ao 32 L.

Aborto retido: postergar o procedimento até a resolucdo do quadro.

AMIU ou curetagem - orientagoes

A gestante somente podera entrar para a sala de cesariana apds a autorizacdo da equipe, pois a sala deve estar
toda montada, com materiais conferidos e toda a equipe assistencial devidamente paramentada (neste caso com
mascara N95 e protetor facial).

A equipe cirurgica constara de: 01 médico obstetra, 01 anestesiologista, 01 circulante ou 01 enfermeiro.

Paramentacdo e desparamentacdo: vide descri¢do no capitulo 10.

Capitulo 9: Assisténcia as gestantes com suspeita ou confirmagao de COVID-

19 e gravidez ectdpica

Gestante SG + gravidez ectdpica

Ectdpica integra com indicacdo de tratamento cirargico deve ser transferida para MHIK. Caso ndo seja
possivel, deve ser operada no BO, seguindo as normas de paramentac¢do preconizadas. A equipe serd
composta pelo plantonista médico obstetra, pelo médico obstetra residente, pelo anestesiologista e pela
enfermagem. Deve-se utilizar mascara N95, além dos demais EPI. Apds o procedimento, a paciente sera
encaminhada para o 42 N.

Ectdpica rota deve ser operada no BO, seguindo as normas de paramentacdo. A equipe serd composta pelo
plantonista médico obstetra, pelo médico obstetra residente, pelo anestesiologista e pela enfermagem.
Deve-se utilizar mascara e protetor facial, além dos demais EPI. Apds o procedimento, a paciente sera
encaminhada para o 42 N.

Gestante SRAG com critério de internagao no 72N + gravidez ectdpica
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e Ectodpica integra com indicagdo de tratamento cirdrgico: acompanhamento obstétrico rigoroso do quadro
clinico; postergar o tratamento cirurgico, se possivel, até a resolucdao do quadro de SRAG. US endovaginal
seriado: se surgimento de liquido livre na pelve, programar intervencao cirdrgica no BC Se evidéncia clinica
de rotura, laparatomia imediata no BC.

e Ectodpica rota deve ser operada no BC. Apds o procedimento, a paciente sera encaminhada para o 72N.

Gestante SRAG com critério de internagdo no 32L + gravidez ectdpica

o Ectopica integra com indicagdo de tratamento cirlrgico: acompanhamento obstétrico rigoroso do
quadro clinico; postergar o tratamento cirdrgico, se possivel, até a resolucdo do quadro de SRAG. US
endovaginal seriado: se surgimento de liquido livre na pelve, programar intervencao cirdrgica no BC. Apds
o procedimento, a paciente serd encaminhada para o 32 L.

e Ectdpica rota deve ser operada no BC. Apds o procedimento, a paciente serd encaminhada para o 32 L.

Gravidez ectdpica: orientagoes

e A gestante somente poderd entrar para a sala de cesariana apds a autorizagdo da equipe, pois a sala deve estar
toda montada, com materiais conferidos e toda a equipe assistencial devidamente paramentada (neste caso com
mascara e protetor facial)

® A equipe cirdrgica constara de: 01 médico obstetra, 01 médico residente de Obstetricia, 01 anestesiologista, 01
circulante e/ou 01 enfermeiro.

e Paramentagdo e desparamentacgdo: vide descrigdo no capitulo 10.

Capitulo 10: Assisténcia as gestantes com suspeita ou confirmacao de
COVID-19 com intercorréncia clinica obstétrica

Gestantes com indicacdo de tratamento clinico obstétrico com sintomas respiratdrios leves: tentar
transferéncia para MHJK; caso ndo seja possivel a transferéncia, admitir no 42 N (enfermaria horizontal).

Gestantes com indicagdo de tratamento clinico obstétrico que apresentem sintomas respiratdrios
moderados ou graves devem ser admitidas no 72N ou CTI 32L, sendo acompanhadas em conjunto pela CLM e
pela equipe médica obstétrica horizontal.

Orientag0Oes gerais sobre a condugao das gestantes com suspeita ou confirmag¢ao de COVID-19
e intercorréncias clinicas obstétricas

e N3o inibir trabalho de parto em gestantes com disturbio respiratério grave.

e Discutir, caso a caso, o uso de tocoliticos em gestantes com sintomas respiratorios leves ou moderados.
Indometacina ndo deve ser usada.
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Ndo postergar a resolugdo da gestagdao em gestantes que evoluem com quadro critico, com deterioragdo materna
rapida e progressiva.

N3o indicar corticoterapia antenatal em gestantes com disturbios respiratorios graves.

Avaliar beneficio da corticoterapia antenatal em gestantes com sintomas leves e moderados com idade gestacional
< 34 semanas.

N3do indicar corticoide antenatal, tampouco repique, em pacientes com sintomas leves ou moderados e idade
gestacional > 34 semanas.

N3o indicar repique de corticoterapia antenatal.

Avaliacdo da vitalidade fetal diaria: avaliar CTG ou ultrassonografia, caso a caso. Esses exames devem ser
realizados, preferencialmente, a beira do leito.

Ndo ha indicagdo de se programar o parto para idade gestacional < 39 semanas, exceto se indicagdo obstétrica
precisa ou gravidade do quadro materno (como dito anteriormente).

Durante o todo o atendimento clinico, a equipe assistencial deve fazer uso de todo o EPIl. Neste caso, pode-se usar
mascara cirurgica (vide o capitulo “EPI”).

Capitulo 11: Equipamentos de protecdo individual (EPI)

Para o atendimento das gestantes com sintomas respiratérios, com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, a
equipe assistencial deve usar os seguintes EPI:

Os

Gorro (descartavel)
Oculos de protecdo

Madscara cirurgida (descartavel); usar mdascara N95 em procedimento com risco de aerossolizagdo -
gue sdo a intubacdo orotraqueal e a aspiracdo de secrec¢do respiratéria do RN. Em procedimentos
cirurgicos, recomeda-se o uso de protetor facial - “face shield” (que excluindo a necessidade de uso
de dculos).

Avental de manga longa (descartavel).

profissionais devem estar atentos as sequéncia de paramentacdo e desparamentacdo(em casos de

procedimentos cirurgicos, vide capitulo 10). Em casos de atendimento clinico: vide quadro a seguir.
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Sequéncia de paramentag¢dao e desparamentacdo em situa¢ées de atendimento
clinico

Antes de entrar na sala de atendimento

= Reunir todo o EPI necessario.

= Lavar as mdos com agua e sabdo / alcool gel a 70%.

= Vestir o capote (de mangas longas; descartavel).

= Colocar mascara cirurgica. Para situagOes geradoras de aerossol (p.ex. intubacdo e aspiracdo) usar N95.
= Colocar os 6culos de protecdo.

= Vestir o gorro

= Higienizar as mdos com alcool 70% imediatamente antes de calgar as luvas.

= Calcar as luvas

Antes de sair da sala de atendimento

= Retirar as Luvas; descartar em lixeira propria.
= Lavar as mdos com agua e sabdo logo apds a retirada das luvas.
= Retirar o gorro; descartar em lixeira prépria.

= Retirar o capote: a parte frontal e as mangas do avental estdo contaminadas; afrouxar as tiras; remover o
avental de dentro para fora sem tocar no exterior; descartar em uma lixeira.

= Higienizar as m3os apds remover o capote.

= Retirar os 6culos de protegdo: higienizar com agua e sabdo e secar. O uso de alcool 70% pode danificar os
Oculos e os protetores faciais.

= Higienizar as mdos.

= Retirar mascara ciruargica (ou N95); ndo encostar na superficie da mdascara; descartar a mascara cirurgica
em lixeira prépria. A mascara N95 devera ser guardada, conforme o Plano de Contingéncia do Novo
Coronavirus do HC-UFMG.

= Higienizar as maos.

Se mascara N95 estiver integra, limpa, seca e for utilizado o protetor facial (face shield), pode-se reutiliza-la em sistema
de rodizio ou “descanso” da mascara por 72 horas conforme orientagdo da Seguranga do Trabalho.

Se a mascara N95 / PFF2 estiver integra, limpa, seca e ndo for utilizado o protetor facial (face shield), a mascara podera
usada varias vezes durante o plantdo pelo mesmo profissional (até 12 horas ou 2 plantGes de 6 horas) — lembrando-
se de jamais tocar sua superficie externa.
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Capitulo 12: atendimento de puérperas que tiveram alta da Maternidade, e
retornam ao PS com queixa puerperal, mas com suspeita ou confirmacao
recente de COVID-19

O atendimento as puérperas que tiveram parto em nosso servico e que retornam ao PS por problemas
puerperais, mas que relatam o surgimento de sintomas gripais, deve seguir o fluxo de atendimento das
gestantes com suspeita ou confirmacdo recente de COVID-19.

Pacientes com queixas puerperais, sem sintomas respiratorios: deve seguir o fluxo habitual do PS, com
atendimento no 42 andar.

Puérperas com queixas respiratorias: recebem mdscaras cirurgicas e sdo encaminhadas a UDC, comunicando-
se ao obstetra da UDC.

e SG: atendimento pelo obstetra da UDC.
e SRAG: clinica médica da UDC faz o atendimento inicial e, a seguir, solicita avaliacdo da obstetra da UDC.

Todo os casos internados devem ser passados em todos os plantGes e constar no ISBAR. A equipe de
enfermaria horizontal sera responsdvel pelo cuidado puerperal.

Capitulo 13: adendo - atendimento de pacientes ginecoldgicas com suspeita
ou confirmacao de COVID-19

O fluxo habitual de atendimento ginecoldgico de urgéncia serd mantido. Assim:

e Pacientes ginecolégicas sem sintomas respiratorios serdo atendidas no 42 andar, apds autorizagdo do
atendimento pelo médico regulador do PS.

e Pacientes ginecoldgicas com sintomas respiratdrios, cujo atendimento for autorizado pelo médico
regulador do PS, devem ser direcionadas, de mascara até a UDC. O primeiro atendimento serd realizado
pela CLM, com posterior avaliacdo do obstetra (e ginecologista) da UDC. O atendimento deve seguir o
protocolo “Manejo de pacientes adultos com suspeita de COVID-19”. A equipe da enfermaria horizontal e
a coordenagdo médica da Ginecologia deve fazer o acompanhamento ginecoldgico durante a internagao.
Casos que demandem tratamento cirdrgico em cardter de urgéncia devem ser operados no CCl,
obedecendo-se os preceitos sobre o preparo da equipe descritos no capitulo 10.
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