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1. ASSUNTO

Estabelecer o fluxo assistencial na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF) relacionado as pacientes durante o ciclo gravidico puerperal, bem como

aquelas portadoras de patologias ginecoldgicas, no contexto da COVID-19.

Cabe ressaltar que as orientagdes sao baseadas nas tltimas publicagdes cientificas e

recomendacdes de 6rgdos regulamentadores.

As orientacdes e informagdes dessa nota técnica, podem ser atualizadas brevemente,

a medida que novos conhecimentos cientificos sejam publicados.

2. OBJETIVOS

2.1 Orientar os profissionais de saude responsaveis pelos cuidados as pacientes durante
o ciclo gravidico puerperal, no ambito da atengdo hospitalar, baseando-se nas
normas vigentes do Ministério da Saude (MS), Organizagdo Mundial da Saude
(OMYS) e na literatura cientifica atualizada, relacionada ao tema.

2.2 Divulgar o fluxo de transferéncia de pacientes durante o ciclo gravidico puerperal

no contexto da infec¢ao pelo SARS-CoV-2.
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3. JUSTIFICATIVA

A infeccdo humana causada pelo SARS-CoV-2 ¢ uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional, cujo espectro clinico ¢ diverso, variando de
sintomas leves a sindrome respiratdria aguda grave (SRAG). A letalidade varia conforme
o0 pais, mas ha evidéncias de que idosos e pessoas com comorbidades cronicas sdo as que
mais apresentam complicagdes’.

Até o momento ndo foram desenvolvidas vacinas ou medicamentos com
comprovada evidéncia cientifica para seu tratamento definitivo e, atualmente, o manejo

clinico ¢ voltado para suporte e controle de sintomas'.

A maioria dos pacientes apresentara doenca leve, 14% dos casos vao se apresentar

na forma grave e outros 5% necessitardo tratamento em unidade de terapia intensiva'.

A principal forma de contagio da COVID-19 ¢ através do contato interpessoal
direto, através das goticulas produzidas quando a pessoa contaminada espirra, tosse ou
mesmo fala e que entram em contato com a mucosa da boca, nariz ou olhos de pessoas
saudaveis proximas (menos de 1,80 m de distancia). O contagio por contato indireto
parece ser outra forma importante de transmissdo, e acontece quando uma pessoa
saudavel encosta em uma superficie que contém o virus e, a seguir, leva sua mao a boca,

nariz e olhos>.

O periodo de incubacdo, ou seja, o tempo entre o dia do contato com o paciente
doente e o inicio dos sintomas, ¢, em média, de 5 dias para a COVID-19. Em raros casos,
o periodo de incubagao chegou a 14 dias. Provavelmente os primeiros 3 a 5 dias de inicio
dos sintomas sdo os de maior transmissibilidade®. Por isso, casos suspeitos devem ficar

em isolamento respiratério, desde o primeiro dia de sintomas, até serem descartados.’

Assim, visando o correto manejo desta afeccdo de nivel mundial, na tentativa de

minimizar os efeitos na populacdo em questao, esta nota técnica se justifica.
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4. EFEITOS DA COVID-19 NA GESTANTE

Existem evidéncias crescentes na populacdo em geral de que pode haver uma
coorte de pacientes assintomaticos, individuos ou pessoas com sintomas brandos que
estdo portando o virus, embora a incidéncia seja desconhecida. A grande maioria das
mulheres experimentard apenas sintomas gripais leves ou moderados'.

Hé muito se sabe que a gestacdo ¢ um estado que altera o sistema imunologico,
favorecendo infecgdes sistémicas por diversos patogenos. Entretanto, diferentemente de
outros virus causadores de sindrome gripal como o virus influenza / HIN1, mulheres
gravidas ndo parecem ter uma maior susceptibilidade para contrair a infec¢ao pelo SARS-
CoV-2 ou para apresentar sintomas respiratorios graves em comparacao a adultos em
geral, levando-se sempre em consideracdo que os dados existentes sdo limitados'.

O quadro clinico observado em gestantes com o SARS-CoV-2 ¢ semelhante ao
observado em adultos ndo gestantes, segundo a maioria dos trabalhos, bem como taxas
de complicagdes e de evolugdo para casos graves (aproximadamente 5% dos casos
confirmados). Entre os sintomas mais comumente apresentados esto a febre e tosse®.

Importante notar que as respostas individuais a infeccdo viral sdo variadas e a
presenga de comorbidades na gestacdo ou puerpério (hipertensdo ou diabetes pré-
gestacionais, enfermidades cardiopulmonares, insuficiéncia renal cronica,
imunossupressao tais como transplantes, infeccdo por HIV, tratamentos
imunossupressores ou tratamento com corticoides equivalentes a dose > 20 mg durante 2
semanas) pode indicar a presen¢a de maior gravidade da COVID-19%°,

Em todo caso, as complicagdes em gestantes, puérperas até 2 semanas apos o parto
(incluindo as que tiveram perda fetal) e pacientes em pods-abortamento devem ser
identificadas e tratadas de forma precoce, por serem consideradas grupo de risco’®.

O periodo de puerpério também merece vigilia com relagdo a COVID-19. No
momento h4 notificagdo de dois 6bitos no periodo puerperal’. Isso ndo é surpreendente,
dada a predisposicao da sobreposi¢cdo de infecgdes bacterianas devido a lesdo mucosa
direta, desregulagao das respostas imunes ¢ alteracdes no microbioma respiratorio apos
pneumonia viral materna pos-natal, levando ao agravamento clinico no periodo puerperal

imediato, exigindo monitoramento continuo®.
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O Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 na Aten¢ao Especializada incluiu

gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o parto
(incluindo as que tiveram perda fetal) e pacientes no periodo pds-abortamento no grupo
de condigdes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complica¢des da
sindrome gripal *:

5. EFEITOS DA COVID-19 NO FETO

Como em outros tipos de infec¢dao por coronavirus (SARS, MERS), a infec¢ao
por SARS-CoV-2 parece aumentar os riscos para a mae e feto, em particular no ltimo
trimestre da gravidez, existindo a possibilidade de risco aumentado de parto prematuro,
em especial apds 28 semanas de gestagdo. Entretanto, ndo esté claro se tal risco ¢ em
decorréncia da hipoxia materno-fetal causada pela SRAG ou por iatrogenia'. Nao hé
evidéncias que sugiram que o uso de corticoides para a maturagdo pulmonar fetal
oferega qualquer dano no contexto da COVID-19'°,

Hé ainda relatos de outras complica¢des materno-fetais que incluem aborto (2%)
e restri¢io de crescimento intrauterino (10%).

Como nao hé evidéncia de infec¢do fetal intrauterina por SARS-CoV-2, ¢
atualmente considerado improvavel que haja efeitos congénitos do virus no

desenvolvimento fetal’.

6. TRANSMISSAO DA COVID-19 DA MAE PARA O RECEM-NASCIDO

O SARS-CoV-2 ¢ um virus cuja transmissao entre humanos ocorre principalmente
por meio de contato com pessoas infectadas através de goticulas respiratorias, fezes e
fomites!’.

A transmissao da COVID-19 da mae para recém-nascido (vertical) ¢ uma das
maiores preocupacdes a respeito das infecgdes maternas durante a gestacdo. Contudo, até
o momento foram relatados pelo menos 55 casos de gestantes infectadas pelo SARS-
CoV-2, sem qualquer evidéncia de transmissdo vertical'’.

Uma série de casos publicada por Chen et al testou o liquido amnidtico, amostras
de sangue de cordado, esfregacos ou swabs de nasofaringe de neonatos, placenta e leite
materno de maes infectadas com COVID-19 e todas as amostras testadas foram negativas

para o vrius'!.
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E importante ressaltar que a maioria das gestantes com COVID-19 adquiriram a
infec¢cdo no terceiro trimestre e ndo se tem dados sobre o desfecho perinatal quando a
infeccdo ocorre no inicio da gravidez!*!*. Ndo hd dados suficientes, portanto, para
referirmos efeitos congénitos ou teratogénicos causados pelo virus no desenvolvimento
fetal.

Assim como ndo ha comprovagdo atual da transmissdo vertical da COVID-19, as

1'%, Entretanto,

evidéncias atuais sugerem que o virus ndo estd presente na secre¢ao vagina
como os estudos abrangem um pequeno numero de casos e pequena coorte, tais dados

podem ser reavaliados de acordo com a presenga de novas publicagdes.

6.1 PECULIARIDADES NO MANEJO DA SRAG NO CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL

Algumas peculiaridades da gestante devem estar em mente quando se estiver
conduzindo um caso com sintomas graves. Uma alta pontuagdo no SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment) e niveis de D-dimero > 1 pg/mL na admissdo predizem
aumento de mortalidade em mulheres ndo gravidas com COVID-19. Em gestantes, os
niveis de D-dimero sdo de dificil interpretacdo porque os valores estdo geralmente
aumentados e assim apenas 84% das mulheres no primeiro trimestre, 33% no segundo e
1% no terceiro, apresentardo resultado normal baseados nos niveis convencionais do D-

dimero'.

A pontuagdo no SOFA também deve ser ajustada para refletir a influéncia da
gravidez na hemodinamica e no fluxo renal, utilizando um nivel de creatinina > 1.02
mg/dl ao invés de 1.20 mg/dl para caracterizar disfun¢do renal. Adicionalmente, na
ventilagdo mecanica é necessario atingir niveis de oxigénio mais altos (alvo de PaO, > 70
mmHg ao contrario de Oz 55 — 80 mmHg) e niveis de dioxido de carbono mais baixos
(alvo de PaCO, 28 — 32 mmHg) para manter a perfusao placentaria e prevenir a hipdxia

¢ acidose fetais'®.
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7. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19

7.1 CASOS SUSPEITOS

De acordo com os dados recentemente publicados e atualizacdo da situagdo
epidemiologica de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2, pode-se definir como casos
suspeitos as pacientes portadoras de sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratdria

aguda grave (SRAG). O quadro 1 mostra as defini¢des de SG e SRAG.

SINDROME GRIPAL

Febre AFERIDA ou REFERIDA +
Tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Presenca de Sindrome Gripal +
Dispneia/Desconforto Respiratorio OU
Pressao persistente no térax OU
Saturacao de Oz menor que 95% em ar ambiente OU

Coloragdo azulada de 1abios ou rosto

Quadro 1. Definigdes de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave'?

7.2. CASOS CONFIRMADOS

A confirmacgao do caso de COVID-19 se da pela positividade de teste laboratorial.
O teste recomendado para o diagndstico laboratorial € o teste RT-PCR (Real time
- Polymerase Chain Reaction), que amplifica sequéncias de RNA do virus, possibilitando
sua identificagdo. Entretanto, deve-se observar que a sensibilidade do PCR ¢ reduzida,
quando sdo utilizadas amostras com baixa carga viral, e que esse teste possui algumas
desvantagens, tais como o tempo necessario entre a coleta e a disponibilizagao do

resultado, a necessidade de estrutura fisica especializada e de equipe técnica qualificada'®.
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Os testes soroldgicos com identifica¢do de anticorpos IgM e IgG ao SARS-CoV-
2, aplicados como testes rapidos ou processados em laboratorio, ndo sdo recomendados
para a confirmagao diagndstica de pacientes com sintomas de inicio recente, mas apenas
para finalidade de vigilancia por meio de estudos de inquéritos populacionais e também

como auxilio diagnéstico'®.

Para pacientes com SG ou SRAG ¢ também importante fazer diagnostico

diferencial para outros virus como Influenza/HIN1, virus sincicial respiratério e dengue.

8. ADMISSAO PARA PARTO NO CONTEXTO DA COVID-19:

Toda parturiente e seu acompanhante devem ser classificados como casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 antes da sua admissao no servigo obstétrico. Sera

considerada suspeita ou confirmada a pessoa que:

e [Esteve em contato que signifique exposi¢ao, independentemente de ser em sua
residéncia ou ambientes que possa frequentar e que possuia caso suspeito ou
confirmado, mesmo estando assintomatica;

e Relatar febre aferida ou referida e tosse ou dor de garganta ou dispneia;

e Apresentar resultado de exame positivo para o SARS-CoV-2 nos ultimos 14
dias'’;

O acompanhante, ja classificado antes da admissdo, desde que assintomatico e

fora dos grupos de risco para COVID-19, deve ser permitido nas seguintes situagoes:

e (Quando estiver acompanhando gestante assintomadtica, ndo suspeita ou testada
negativa para o virus SARS-CoV-2;

e (Quando estiver acompanhando gestante positiva para o virus SARS-CoV-2 ou
suspeita, desde que seja de convivio diario da paciente, considerando que a
permanéncia junto a parturiente ndo aumentara suas chances de contaminagao.
Em qualquer situacdo, ndo deve haver revezamentos (para minimizar a circulagao

de pessoas no hospital) e os acompanhantes deverao ficar restritos ao local de assisténcia
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a parturiente, sem circulacdo nas demais dependéncias do hospital e ambos deverado estar

usando mascara.
O surgimento de sintomas pelo acompanhante em qualquer momento do trabalho
de parto e parto implicara no seu afastamento, com orientagdo a buscar atendimento em

local adequado”’.
Conforme resultado da classificacao:

e C(lassificacdo negativa: a parturiente deve ser manejada habitualmente conforme
protocolos de boas praticas ja vigentes; ressalta-se a importincia de ter
acompanhante também classificado como negativo para COVID-19. Ambos
devem receber orienta¢des de medidas de prevencao de infecgdo;

e C(lassificacdo positiva (gestante ou acompanhante): a parturiente deve ser
transferida para isolamento, idealmente em regime Pré-parto/Parto/Puerpério
atendidos no mesmo ambiente (PPP). Ambos serdo testados para infecgdo pelo
SARS-CoV-2, deverdo utilizar mascara cirurgica, receberdo orientagdes e meios
de higienizar as maos e receberao cuidado de pessoal devidamente protegido com
EPI. A circulagdao no isolamento devera ser restrita. O acompanhante também
devera usar mascara cirurgica e ser considerado portador do SARS-CoV-2. Deve-
se adotar uma linguagem clara e objetiva com a parturiente e acompanhante, para
minimizar angustias e ansiedades sobre o quadro clinico e as medidas de
precaucao a serem adotadas. Os profissionais devem assumir escuta ativa e

qualificada para respostas a possiveis questionamentos'’.

9. ADMISSAO DE MULHERES NAO GESTANTES OU EM PROCESSO DE
ABORTAMENTO/PRENHEZ ECTOPICA:

Todas as pacientes ndo gestantes admitidas por causa ginecologica (por exemplo,
bartolinite, doenga inflamatoria pélvica, sangramento uterino anormal, entre outros) ou
gestantes em situacdo de abortamento ou prenhez ectdpica, também devem ser
classificadas quanto ao risco de COVID-19, conforme os mesmos critérios explicitados

no item 8.

10
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As pacientes em situagdo de abortamento ou prenhez ectopica classificadas como
casos suspeitos ou confirmados deverdo ser encaminhadas ao HRAN (ver anexo ),
levando em consideracdo as condig¢des clinicas e hemodinamicas que garantam a
seguranca da transferéncia. Nos casos de emergéncia, encaminhar apds a resolugdo do
quadro agudo.

As pacientes admitidas por causa ginecologica, se classificadas como caso
suspeito, deverdo passar por testagem para SARS-CoV-2 (RT-PCR) e permanecer em
ambiente de isolamento até o resultado. Se resultado positivo, encaminhar ao HRAN,
sempre considerando as condi¢des clinicas e hemodindmicas que garantam a seguranca
da transferéncia.

As pacientes com patologias ginecoldgicas que necessitem de internacdo e com
testagem positiva para SARS-CoV-2 nos tltimos 14 dias deverdo ser encaminhadas ao
HRAN, sempre considerando as condig¢des clinicas ¢ hemodinamicas que garantam a

seguranca da transferéncia (conforme anexo I).

10. ASSISTENCIA DURANTE O TRABALHO DE PARTO E PARTO

10.1 RECOMENDACOES GERAIS

Nenhum estudo até o momento demonstrou que parto em ambiente ndo hospitalar
seja mais seguro em decorréncia da pandemia. A FEBRASGO refor¢a que o ambiente
hospitalar ¢ o mais adequado para diminuir a morbimortalidade materna e perinatal,
inclusive em gestantes assintomaticas e de risco habitual. As maternidades e hospitais
adotam normas de seguranca e cuidados especificos para reducdo do risco de

transmissdo de doencas?2.

Toda equipe de saude envolvida na assisténcia a parturiente e RN na sala de parto

deve ser informada da suspeita ou confirmacdo de infec¢io pelo SARS-CoV-2"".

Deve ser mantida uma equipe de atendimento ao parto com o minimo de

componentes, dando-se preferéncia para profissionais mais experientes e que nao

11
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estejam dentro do grupo de risco para desenvolvimento de quadros graves da infec¢ao

pelo SARS-CoV-2'°.

Atengdo deve ser dada para o manejo dos papéis trazidos pela paciente (por
exemplo, Caderneta da Gestante, exames). Considerar como potencialmente

contaminados e higienizar as mios antes e depois da manipulagio?’.

A paciente deve permanecer com madscara cirurgica durante todo o periodo de
internagao hospitalar. Trocar a méascara sempre que estiver umida, com sujeira aparente

ou danificada, ou a cada 3 horas'®.

Os equipamentos de prote¢do individual (EPI) necessarios para o
acompanhamento do trabalho de parto sdo: luvas, gorro, avental impermeavel de
mangas longas, dculos ou protetor facial e mascara cirurgica. Para assisténcia ao parto
normal ou cirdrgico, usar luvas, gorro, avental impermeavel de mangas longas, 6culos
ou protetor facial e mascara N95 ou similares SEM VALVULA (N99, N100, PFF2 ou
PFF3) 1019,

O feto deve ser monitorizado por cardiotocografia (CTG) durante todo o trabalho
de parto, pois foi relatado cerca de 50% de comprometimento fetal em filhos de
mulheres infectadas'®*’. Diante da indisponibilidade da cardiotocografia continua, esse
exame deve ser realizado de forma intermitente, em mais periodos, durante o trabalho
de parto. Se esta CTG nao estiver disponivel, prezar pela ausculta intermitente frequente

e de qualidade dos batimentos cardiacos fetais'®.

Oportunamente lembramos que a ausculta intermitente e de qualidade dos
batimentos cardiacos fetais, deve ser realizada a cada 30 minutos, antes, durante e apds

a contracdo no periodo de dilatacdo e a cada 5 minutos no periodo expulsivo.

Recomenda-se o monitoramento materno continuo da saturacdo de O: por
oximetria de pulso, com o registro a cada hora durante o trabalho de parto, além das
avaliagdes habituais. Valor menor que 95% deve ser considerado sinal de alerta de
deterioracdo do quadro pulmonar, indicando necessidade de reavaliagdo clinica imediata

e terapéutica adequada’.

12
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O clampeamento do cordao deve ser oportuno, para casos de bebés vigorosos,
conforme as diretrizes ja estabelecidas e ndo estd recomendado o contato pele a pele,
mantendo-se secagem conforme rotina e usando-se saco plastico e touca no caso de
prematuros; realiza-se aspiracdo de vias aéreas superiores (VAS) apenas quando

necessario ! 202122

Nao se recomenda o parto na dgua em virtude da impossibilidade de protecao
adequada do neonato e da equipe de contaminagdo pelo SARS-CoV-2 (que ¢ eliminado

nas fezes)'’.

Os métodos ndo farmacologicos de alivio a dor, podem e devem ser ofertados de
modo a favorecer a evolucgao fisioldgica do parto e devem ser usados de acordo com a

rotina de cada servigo'”.

Nao ha evidéncias de risco aumentado de transmissdo do virus com analgesia e

anestesia farmacologica para parto sob pungio raquidiana e/ou peridural'”.

A indugio e condugdo do parto ndio estdo contraindicadas®>!.

Em caso de indicacdo de tocolise, a nifedipina é o medicamento de escolha’'.

10.2 ASSISTENCIA A CESARIANA

Caso a parturiente necessite de cesariana, deve-se adotar as seguintes

recomendagoes:

e Numero minimo de pessoas para o procedimento (2 obstetras, 2 pediatras, 1
técnico de enfermagem, 1 enfermeiro e 1 anestesista), sendo todas treinadas em
paramentacao adequada e devidamente paramentadas;

e A mae devera utilizar mascara cirtrgica durante todo o procedimento;

e Anestesia por bloqueio, evitando anestesia geral, a ndo ser que absolutamente
necessario”’;

Nao ha evidéncias de risco aumentado de transmissao do virus com analgesia e

anestesia farmacoldgica para parto sob puncdo raquidiana e/ou peridural'’.
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Sendo assim, esses métodos estdo liberados no contexto COVID-19. Deve-se
tomar cuidado para evitar a necessidade de anestesia geral, pois o procedimento de
intubagao orotraqueal (IOT) gera aerossois e, portanto, aumenta o risco de contaminagao
da equipe. Novamente, prezar pelo monitoramento adequado do bem estar materno e
fetal, antecipando-se a situagdes de parto de emergéncia com necessidade de 10T e,

quando esta for imprescindivel, atentar para a protecdo adequada da equipe!”.

10.3 PROFILAXIA DO TROMBOEMBOLISMO

No puerpério, todas as pacientes com COVID-19 devem receber heparina de
baixo peso molecular por duas semanas, em dose profilatica, podendo ser o uso estendido
por 6 semanas, nas pacientes que apresentam algum outro fator de risco para

tromboembolismo?*

11. ORIENTACOES SOBRE AMAMENTACAO

A amamentag¢do deve ser mantida em caso de COVID-19, desde que a mae deseje

amamentar e esteja em condic¢des clinicas adequadas para fazé-lo?2.

O profissional de saude deve orientar a mae infectada para observar as medidas
apresentadas a seguir, com o proposito de reduzir o risco de transmissao do virus através

de goticulas respiratdrias durante o contato com a crianga, incluindo a amamentagao:

1. Lavar as maos por pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé ou antes
de retirar o leite materno (extragdo manual ou na bomba extratora);

2. Usar mascara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as
mamadas ¢ evitar falar ou tossir durante a amamentacgao;

3. A madscara deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a

cada nova mamada;
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4. Em caso de opgdo pela extracdo do leite, devem ser observadas as mesmas

orientagdes para extracao do leite em pacientes nao infectadas pela COVID-
19;

5. Seguir rigorosamente as recomendacdes para limpeza das bombas de
extracdo de leite ap6s cada uso;

6. Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja
saudavel para oferecer o leite materno em copinho, xicara ou colher ao beb¢;

7. E necessario que a pessoa que va oferecer ao bebé aprenda a fazer isso com

a ajuda de um profissional de saude?®.

12. RECOMENDACOES PARA ATENDIMENTO AO BINOMIO NO
ALOJAMENTO CONJUNTO EM CASO DE MAE SUSPEITA OU
CONFIRMADA PARA COVID-19

As recomendacgdes abaixo sdao direcionadas para serem realizadas em casos de
confirmacao de infec¢do pelo SARS-CoV-2 e até que a suspeita seja descartada por
resultado negativo em exame colhido na mae. Ressalta-se que a retirada do isolamento da
mae e do RN deve ser realizada apds consulta ao NCIH do hospital, pois a mae pode estar
infectada com outro patéogeno que também pode ser transmitido ao RN ou pode haver
necessidade de repeti¢ao de exames.

1. Receber a mde e RN em isolamento de contato e por goticulas, em quarto
privativo, com porta fechada e bem ventilado, utilizando os seguintes EPI: luvas,
avental descartdvel de mangas longas, oculos ou protetor facial e madscara
cirurgica'®.

2. Em caso de ndo existir quartos para isolamento privativo, deve ser estabelecida a
acomodagdo dos pacientes em coortes, ou seja separar em uma mesma enfermaria
os pacientes com infec¢io pelo SARS-CoV-2'%.

3. Garantir assisténcia de enfermagem com o minimo de membros possivel?®?>26,
sendo o ideal minimo: 01 enfermeiro e 01 técnico/auxiliar de enfermagem para o
maximo de pacientes estipulados em normas, rotinas, legislagdes e resolugoes;

4. Nao colher exame confirmatorio de infeccdo pelo SARS-CoV-2 em RN

assintomatico!?%?’.
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Solicitar que a mae e o acompanhante assintomatico usem mascara cirurgica
durante toda internacdo?®!%?7;

Orientar mae e acompanhante quanto a higieniza¢do adequada das maos antes e
depois de manusear o RN e de ordenhar o leite!2%21-35;

Conversar com a mae sobre o que ela gostaria de fazer em relacdo a amamentacao,
pois tanto a amamentacao, como a expressao de leite para dar ao RN sao possiveis
e recomendados, ja que os beneficios do aleitamento materno sobrepujam o risco
de infec¢do pelo SARS-CoV-2 e ndo ha evidéncias de transmissdo por esta
vial2125,

Orientar a mae a nao falar e, se possivel, ndo tossir ou espirrar durante a mamada
ou ordenha do leite materno®!;

A mascara cirurgica da mae deve ser trocada a cada mamada ou toda vez que esta
tossir ou espirrar em seu uso>';

Em situacdes em que ha acompanhante da mae suspeita ou confirmada, este deve
ser fixo e saudavel para realizar os cuidados com o RN e fornecer alimentacao por
meio de copinho, xicara ou colher apds ser instruido por profissional de saude
capacitado (caso seja necessario)?!;

Restringir as transferéncias e circulagdes de pessoas suspeitas e/ou confirmadas
de infecgiio pelo SARS-CoV-2%;

Puérpera caso suspeito ou confirmado de COVID-19 devera ser instruida a manter
observagdo constante para qualquer sinal de desconforto respiratorio do recém-
nascido e, caso ocorra, acionar imediatamente a enfermeira do setor. Essa
orientagdo € valida para observagdo em casa apoés a alta hospitalar, devendo o RN
ser levado ao servico de saude imediatamente, nesses casos>%;

A equipe médica ird avaliar a possibilidade de realizar alta precoce da diade,
provendo instrugoes e sinais de alerta que justificam a procura dos servigos de
satide e orientando isolamento social em domicilio por cerca de 14 dias'?*?’;

Os testes de triagem neonatal do pezinho, do coragdozinho, do olhinho e da

linguinha podem ser realizados normalmente, mas recomenda-se que o RN ndo

seja retirado do quarto para sua realizagao;
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15. Apos a alta, deve ser garantido transporte seguro da diade até seu domicilio (se

mie e/ou pai confirmados), de modo que ndo seja utilizado transporte ptblico’.

13. ORIENTACOES SOBRE O PUERPERIO

O puerpério merece uma atengao especial, pois nesse periodo, podemos encontrar

uma deterioragio das condi¢des clinicas nas pacientes com COVID-19. E muito

importante nesse momento a monitoracao dessas puérperas, segundo as recomendagdes

para alta segura e vinculada, conforme o artigo 11 da Portaria 1321/2018-SESDF e as

orientacdes da Nota Técnica da APS no contexto da COVID-19.

Para todas as puérperas, independente do status de infeccdo pelo SARS-CoV-2!":

Acompanhante ap6s o parto deve ser permitido somente em situacdes onde ha
instabilidade clinica da mulher, ou condic¢des especificas do RN, ou com menores
de idade. Nas demais situacdes, sugere-se a suspensao tempordaria, para redugao
do fluxo de pessoas dentro do hospital/maternidade. Os acompanhantes que
permanecerem deverdo ser orientados sobre as medidas para reducdo da
propagacao do virus;

Todas as visitas devem ser (temporariamente) suspensas, visando a prote¢cao de

todos!”.

Puérperas e bebés em boas condi¢des deverdo ter alta a partir de 24 horas em

alojamento conjunto, de acordo com as diretrizes da portaria GM n° 2.068, de 21 de

outubro de 2016, que institui diretrizes para organizacao da aten¢ao integral e humanizada

a mulher e ao recém-nascido no alojamento conjunto!’,
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ANEXO1

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PARTURIENTE NA
CHEGADA A EMERGENCIA OBSTETRICA

Assim que a mulher alertar a equipe da emergéncia que possui sintomas que
sugerem infec¢ao pelo SARS-CoV-2 ou que ja possui confirmagdo da patologia, antes
mesmo de sua classificacdo de risco, deve ser entregue para ela e seu acompanhante uma
mascara cirurgica (a ser utilizada durante todo trabalho de parto, parto e puerpério, com

trocas programadas);

A paciente devera ser atendida na classificacdo de risco, na qual sera colhida a
histéria clinica, queixa da paciente e identificado se o caso ¢ suspeito de COVID-19 ou

se trata de um caso confirmado;

Se gestante ndo tiver queixa obstétrica, devera ser encaminhada ao setor de clinica
médica do hospital, para avaliagdo médica. No caso do HMIB, todas as gestantes serdo

atendidas pelo médico obstetra;

A gestante deverd ser avaliada pelo médico que definira a gravidade do caso e a

necessidade de internagao;

Realizar a notificagdo como caso suspeito ou confirmado de COVID-19 por meio
do contato com os Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica e de Controle de Infecg¢ao

Hospitalar (NCIH) do hospital;

A SES/DF definiu que o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) ird receber os

casos suspeitos e confirmados.

Se apos avaliacao obstétrica, for seguro para a gestante, a transferéncia devera ser
realizada para o HRAN, apds contato com a chefia de equipe, por meio de transporte

sanitario.

Caso a paciente esteja clinicamente instavel, em periodo expulsivo de trabalho de

parto ou possua indicacao de cesariana de emergéncia, a mesma devera ser internada, e
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somente apoOs estabilizagdo/parto/cesariana, ser transferida ao HRAN. Em caso de

puérpera, transferir o bindomio.

A via de parto ¢ determinada pela equipe da obstetricia e ndo deve ser influenciada
pela presencga da infec¢do pelo SARS-CoV-2, a ndo ser que as condigdes clinicas da

gestante demandem urgéncia de parto.*

ANEXO IT
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Fluxo de retaguarda para remanejamento temporario das gestantes

originalmente vinculadas ao HRAN (portaria 1321):

Pacientes das Regides Administrativas abaixo, deverdao procurar o Hospital
Universitario de Brasilia - HUB:

Asa Sul

Asa Norte

Lago Sul

Lago Norte

Cruzeiro

Varjao

Sudoeste/Octogonal e Noroeste

Pacientes das Regides Administrativas abaixo, deverdo procurar o Hospital Materno-
Infantil de Brasilia — HMIB:

Guaralell

Nucleo Bandeirante
Candangolandia
Park Way

SIA

Estrutural

Observagdes:

e Os dois hospitais citados acima (HuB e HMIB) continuam sendo referéncia
para as outras regides administrativas e municipios da RIDE, conforme
definido na Portaria 1321/2018.
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