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NOTA TECNICA N°02/2021CESMU/DASE/DPAIS/SESPA

1. ASSUNTO: ORIENTACAO AO ATENDIMENTO DE GESTANTES E
PUERPERAS NO PLANO DE CONTIGENCIA AO COVID-19

2. Consideracdes gerais:

2.1. Considerando que, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou em
11/03/2020 que a disseminacdo da COVID-19 configura uma pandemia, quando mais
de 118 mil casos foram registrados no mundo, se tornando uma emergéncia de saude

publica global.

2.2. Considerando que, no Brasil segundo o Sistema de Vigilancia do Ministério da
Saude e de acordo com o Boletim Epidemiologico Especial a incidéncia da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave ( SRAG) em gestantes foi de 0,9% e ocorreram 199 6bitos
sendo que 135 (67,8%) desses Obitos foi causada por Sars cov-2. Enfatiza-se que
56,3% das gestantes que evoluiram a 6bito estavam no 3° trimestre da gestacdo
dentre elas 65 gestantes (48,1%) apresentavam comorbidades ou um fator de risco,
74 gestantes (54,8) foram internadas em UTI e 54(73,0%) fizeram uso de suporte
ventilatério. (Boletim Epidemiologico Especial- Doenca pelo coronavirus Covid — 19.
Semana Epidemioldgica 31.SVS/MS.). No Estado do Para, o primeiro caso de covid-
19 foi registrado ocorreu em 18/03/2020.

2.3. Considerando que, o Ministério da Saude (MS), instituiu a Portaria N°
2.222/GMIMS, 25 De AGOSTO DE 2020 que dispbde, em carater excepcional e
temporario, sobre as Acdes Estratégicas de Apoio a Gestacao, Pré-Natal e Puerpério
e incentivo financeiro federal de custeio para o enfrentamento da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia de
coronavirus, declarada pela Portaria n°® 188/GM/MS, de 3 fevereiro de 2020.

2.4. Considerando que, a maioria dos relatos de literatura mostre que grande parte das

gestantes apresenta quadros clinicos leves ou moderados (Sutton et al. 2020) e que de 1
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a 5% necessitam de suporte ventilatério e/ou cuidados em unidade de terapia intensiva
(UTI), com o aumento do numero de casos em diversos paises e a analise dos casos
ocorridos, foi verificado maior risco de complicacbes maternas principalmente no ultimo
trimestre da gravidez e no puerpério, inclusive com casos de morte materna (Rasmussen
et al. 2020). Principalmente nos paises em desenvolvimento, as razfes de morte
materna, neste periodo de pandemia, mostraram-se aumentadas (Hantoushzadeh et al.

2020). No momento atual, o mundo entende que as gestantes e puérperas constituem

grupo de risco frente & Covid-19 (Knight et al. 2020).

2.5. Considerando que, no estado do Par4, mesmo com as orientacdes e recomendacdes
baseados no Manual de Recomendacdes para a Assisténcia A Gestante e Puérpera
frente a Pandemia de Covid-19, houve 27 6bitos de mulheres por Covid-19 (FONTE:
SIM/SESPA atualizado em 29/12/2020). Dessa forma, no Brasil, 0 Ministério da Saude
orienta que gestantes e puérperas até o 14° dia de pos-parto devem ser consideradas

grupo de risco para Covid-19.

3. Orientag0es:

Sendo assim, de acordo com o plano de contingéncia Estadual para a prevencéo e o
controle da pandemia, esta Nota Técnica objetiva nortear o atendimento assistencial as

mulheres no ciclo gravidico puerperal.

TRANSMISSAO, PERIODO DE INCUBAGAO

e A transmissdo ocorre pela via respiratéria, ou quando se toca em superficie
contaminada pelo virus e apods, leva-se as méos até a boca, narinas ou até mesmos
os olhos.

e A transmissibilidade dos pacientes com COVID-19 é em média de 7 dias apos o
inicio dos sintomas, com periodo de incubagdo pode variar de 2 até 14 dias (com

média de 5 dias).
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Dados preliminares da OMS sugerem que a transmissdo do SARS-COV-2 possa
ocorrer, mesmo sem o0 aparecimento de sinais e sintomas.

A transmissao materno fetal pode ocorrer por via transplacentaria, durante o parto e
durante a amamentacdo. No entanto foi descrita viremia transitoria e com baixa
carga viral 1% dos pacientes sintomaticos, sugerindo que a via planetaria de
transmissao viral seja provavel, mas nao frequente (wiersinga et al.2020).

OMS entende que os beneficios do aleitamento materno superam o baixo risco da
transmissdo, pois fragmentos de RNA viral foram encontrados por RT-qPCR em
algumas amostras de leite de mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2, mas na etapa

de isolamento do isolamento do virus viaveis competentes para reaplicacao viral.

SINTOMAS, DIAGNOSTICO E NOTIFICACAO

A manifestacdo clinica da infeccdo pelo SARS-COV-2 pode variar de um estado
assintomatico, um simples resfriado até uma insuficiéncia respiratoria grave e
potencialmente fatal sdo considerados casos suspeitos, pessoas com sindrome
gripal, anosmia (perda total ou parcial do paladar), sintomas gastrointestinais,
dor de garganta, febre, tosse, dispnéia de intensidade progressiva, dor
toracica, e sinais de baixa oxigenacao (por insuficiéncia respiratdria), como por
exemplo, alteragdo do nivel de consciéncia. Vide Orientacdes MS.

O inicio dos sintomas ocorre no estagio I, na fase de replicacdo viral e se estende
por 7 dias, que sdo sintomas comuns como febre, tosse, dor de garganta e cabeca,
coriza, perda de olfato(anosmia), perda do paladar(ageusia), dor muscular e nas
articulagdes e sintomas gastrointestinais (kayemet al.2020,Knight et al.2020,Matar
et al.2020).

Os que evolui para o estagio Il, entre o 7°el0° dia, que caracteriza-se pelo

comprometimento pulmonar causando dispnéia em pequenos movimentos.
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No estagio Ill desenvolvem a resposta hiperinflamatoria necessitando de cuidados
em unidade intensiva.

A identificacdo precoce da gravidade da doenca em gestantes e puérpera
possibilitam medidas adequadas.

No diagnostico deve-se considerar a fase clinica em que a paciente se encontra
para definir os exames que apresentam os melhores perfis de desempenho para o
suporte diagnéstico (Duarte & Quintana 2020). Considerando 0S recursos
laboratoriais disponiveis, podem ser usados testes de biologia molecular (RT-gPCR)
e testes sorologicos auferem a resposta imune do organismo ao SARS-CoV-2 que

detectam a presenca de anticorpos especificos Igm e Igg usando diferentes

métodos laboratoriais.
E obrigatéria a realizacdo de coleta de amostra, em casos graves, de aspirado de
nasofaringe ou swab combinado (nasal/oral), ou também amostra de secrecao
respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal, ou lavado bronco aveolar), sempre
gue ocorrer a identificagcdo de caso suspeito de COVID-19. Se a coleta for com
swab deverao ser trés amostras: uma de cada narina e uma da orofaringe.
O profissional que colher a amostra devera estar devidamente paramentado com
gorro descartavel, mascara N95, PFF2, ou equivalente, 6culos de protecdo ou
protetor facial, avental de mangas longas, impermeavel e descartavel, e luvas de
procedimento descartavel.
O meio de transporte viral, bem como swab e tubo serdo fornecidos pelo LACEN.
O material devera ser transportado em caixa isotérmica, com a Ficha
Epidemioldgica devidamente preenchida.
A tomografia computadorizada € considerada como padrdo de referéncia para
diagnosticar as alteracdes pulmonares decorrentes da Covid-19 (Parekh et al,2020)
Para a realizacdo de RX de térax como para a tomografia em gestante, deve-se
atender os principios classicos da radioprotecdo ao feto, protegendo o abdémen
materno com avental de chumbo (Wagner et al.1986;Damilakis et al., 2000; ACOG
2004)
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e As amostras clinicas deverdo ser cadastradas no GAL (Gerenciador de Ambiente
Laboratorial) AGRAVO INFLUENZA, e solicitar PESQUISA DE INFLUENZA COM
OBSERVA(;AO DE SUSPEITA DE CORONAVIRUS e encaminhada ao LACEN,
acompanhado de REQUISICAO DO GAL e da Ficha de Notificacdo RedCap,
devidamente preenchidas pelo profissional de saude que examinou a paciente.

e Realizacdo de higienizacdo das maos com frequéncia, com agua e sabao e/ou com
alcool em gel ou alcool liquido (70° Gay Lussac ou INPM ou 70%).

e Isolamento de casos e contatos e distanciamento social.

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca.

e Praticar a etiqueta respiratéria: ao tossir ou espirrar usar o cotovelo como anteparo,
ou lenco de papel, com descarte imediato deste.

e Usar mascara (artesanal ou cirurgica) de modo continuo, na presenca de sintomas
respiratorios.

e Incentivar uso de mascara artesanal quando necessitar sair de seu domicilio,
seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude, com orientacdo das APS para
confeccgao caseira.

e Desestimular a gestante/puérpera e seus familiares o uso de luvas, por ser um fator
de disseminacao do virus e dificultar a higienizacdo das maos.

e Oferecer orientacdo quanto a manutencdo de distancia social (ho minimo 1m) tanto
guanto possivel.

e Para pacientes com sintomas respiratorios, orientar uso de mascaras cirurgicas.

e |solamento tanto para a pessoa sintomatica quanto para as residem no mesmo
endereco, ainda que estejam assintomaticos.

e Os profissionais de salde que atenderem pacientes, a higiene das méaos deve
ocorrer antes da colocacado e remocdo dos equipamentos de protecédo individual em
pacientes sem sintomatologia, devem usar mascara cirlrgica; e quando atenderem
pacientes com sintomatologia, uso de mascaras N95, devem usar Oculos de protecao,
luva de procedimento e avental descartavel.

e Todas as gestantes e puérperas que procurarem qualquer servico de salude deverao

passar por servico de triagem para descartar sintomas respiratorios ou possivel
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infeccdo, seja noatendimento em unidade de Atencdo Primaria ou de maior

complexidade.

PRE NATAL DE RISCO HABITUAL E ALTO RISCO

Manter a rotina de atendimento com flexibilizacdo na organizacdo da demanda,

seguindo critérios clinicos.

e Espacar as consultas, oferecendo o minimo de consultas com a maxima qualidade,
garantir as vacinas e exames preconizados pelo Ministério da Saude/SESPA e
OMS.

e Garantir a presenca de acompanhante de livre escolha da gestante durante as
consultas de pré-natal, desde que sem sintomatologia de infeccdo respiratéria e/ou
fatores de risco para COVID-19 (imunodeprimidos, portadores de hipertensao,
cardiopatias, diabete, e outras doencas cronicas), respeitando o Estatuto do Idoso e
da Crianca e Adolescente.

e Durante a consulta de pré-natal faz-se necessario reforcar medidas de prevencéo a
COVID-19 (lavagem das maos, uso de alcool em gel e mascaras artesanais), e
orientar isolamento domiciliar.

e Devera ser garantida a realizacdo dos exames solicitados durante o pré-natal,
imunizacdo das gestantes e puérperas, assim como o agendamento de exames de
imagens.

e Utilizar ferramentas domiciliares de vigilancia, como exemplo o controle pressorico,
contagem dos movimentos fetais.

e Deve-se reduzir ao maximo o tempo de espera (em ambiente arejado e ventilado)
utiizando a metodologia bloco de horas (consultas agendadas em horarios
especificos sem outras demandas da unidade), e mantendo distancia de 1 metro

entre as pessoas na sala de espera.
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O tempo da consulta deve ser o necessario para se prestar uma assisténcia pré-
natal/puerperal adequada, evitando prolongamentos excessivos, mas garantindo
orientacdes relacionadas a sinais e sintomas de alerta do periodo gestacional e as
orientacdes importantes para o periodo puerperal (exames de triagem neonatal,
cuidados com o bebé, importancia e manutencdo do aleitamento materno, a
utilizacdo de métodos contraceptivos, entre outras orientacbes pertinentes ao
periodo da vida da mulher).

Gestantes do 1° trimestre com exames ja realizados e avaliados poderdo ter seu
retorno agendado para o 2° trimestre.

Gestantes do 2° trimestre com exames ja realizados e avaliados poderdo ter seu
retorno agendado para o 3° trimestre.

Gestantes do 3° trimestre deverdo realizar a consulta e ter seu retorno garantido
com 39-40 semanas (gestacao a termo).

A Unidade Basica de Saude deve garantir o atendimento da todas as gestantes que
a procurarem, mesmo sem consulta programada em caso de queixas ou
intercorréncias.

A flexibilizacdo s6 se aplica para gestacdes sem intercorréncias, seja de risco
habitual ou de alto risco, e com adequada compreensao das orientacdes de sinais e
sintomas de alerta.

Gestantes de alta vulnerabilidade e/ou com dificuldade de entendimento das
orientacdes deverao ter o calendario habitual de seguimento pré-natal mantido.

A partir de 26 semanas de gestacdo deve ser garantido que a medida da pressao
arterial seja realizada em intervalos ndo superiores a 3 semanas.

Para aquelas gestantes que apresentarem elevacdo dos niveis presséricos, esse
intervalo deverda ser reduzido para semanal e, a critério clinico, podera até ser diario
(considerar atendimento domiciliar).

As aclOes educativas realizadas em grupo de gestantes devem ser temporariamente
SUSPENSAS.

Gestantes que trabalham em contato com publico devem ser orientadas a solicitar

remanejamento se setor de trabalho, trabalho domiciliar ou tele trabalho.
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e RETIRAR da organizacao das escalas de trabalho as trabalhadoras gestantes.

e GARANTIR as trabalhadoras gestantes que, na impossibilidade da execucdo das
funcdes na modalidade a distancia, sucessivamente, seja adotado plano de
contingenciamento, designando-as para outros setores de menor risco de contagio
( seja em setores preferencialmente com atividades em home office ou setores com
reduzido nimero de trabalhadores, em espacos arejados ou isolados), com direito a
rodizio de escalas de jornadas e a horarios de trabalho que permitam o
deslocamento por transporte publico fora dos horarios de maior movimento, quando
nao seja garantido o transporte fretado.

e Orientar sobre Nota Técnica- Ministério Publico do Trabalho 01/2021 GT Nacional
COVID-19, onde, dispde sobre a protecédo a salude e igualdade de oportunidades no
trabalho para trabalhadoras gestantes em face da segunda onda da pandemia do
COVID- 19.

IMPORTANTE

Gestantes e puérperas tém potencial maior de risco para complicacdo por
infec¢cBes pelo virus influenza HIN1. Como esse virus também é responsavel por
guadros gripais, € muito importante que as gestantes e puérperas sempre sejam
avaliadas quando apresentarem quadros gripais, realizando tomadas dos sinais
vitais (frequéncia respiratéria, temperatura, pressdo arterial, tempo de
enchimento capilar e nivel de consciéncia). Se algum dos parametros acima
citados estiver alterado, encaminhar a gestante/puérpera, sanitariamente e de
modo seguro para Hospital de Referéncia (Anexo), de preferéncia, acompanhada

por um membro da equipe de saude.

e As consultas de pré-natal e consulta puerperal ndo devem ser interrompidas.

e Gestantes suspeitas ou sintométicas, ao chegarem no servico de saude devem ser

PRE-NATAL DE GESTANTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE COVID-19
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Ministério da Saude (manter mesmo cuidado com os acompanhantes). Se néo tiver
iniciado pré-natal, realizar sua insercéo na rede, de acordo com a avaliacao do risco
gestacional.
O acompanhamento pré-natal da gestante com suspeita de infec¢do pelo COVID-19
de risco habitual devera continuar na Atencao Primaria a Saude (APS), e a de alto
risco, devera manter o atendimento no nivel secundario (pré-natal de alto risco).
A avaliacdo para planejamento do seguimento gestacional devera ser feita
individualmente, conforme critério clinico. VIDE ORIENTAGOES DO MINISTERIO
DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A GESTANTE NA ATENQAO PRIMARIA DE
SAUDE.
Recomenda-se realizar ultrassonografia morfolégica no segundo trimestre em maes
com infecgdo por SARS-CoV-2, devido ndo haver dados suficientes para afastar
malformacdes fetais.
Em situacbes especificas, ou seja, se a gestante estiver com sintomatologia leve
(sem hipertermia e sem dispnéia), o maior espacamento de consultas podera ser
considerado, utilizando a metodologia bloco de horas (consultas agendadas em
horérios especificos sem outras demandas da unidade. Por exemplo: de 7h as 9h —
Pré-natal, marcando grupos de pacientes — x consultas de primeira vez, x consultas
de retorno, e x consultas para resultado de exames, variando de 20 a 30 min. Para
cada tipo de consulta, para cada paciente, de acordo com a necessidade).
Gestantes com infeccdo suspeitada devido a contato com pessoa infectada, porém
assintomaticas, devem ser isoladas em casa e orientada para presenca de sinais
clinicos do COVID-19. O isolamento deve durar 14 dias, conforme orientacdes do
MS e somente depois deste periodo serdo liberadas para retorno ao pré-natal,
porém seguem em isolamento social.
Gestante com sintomas leves, sem queixas obstétricas associadas, ndo tem
necessidade de ser encaminhada a referéncia de atendimento para COVID-19.
Deve ser orientada a manter ao uso de mascara, repouso, hidratacdo, boa
alimentagcdo, manter isolamento social (observando o contexto socioecondémico da

gestante), e o profissional de saude devera realizar prescricdo de sintomaticos.
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e Oferecer orientacdo a gestante/puérpera que se houver sinais ou sintomas piora
do estado geral, procurar imediatamente atendimento em Hospital de referéncia de
gestantes para COVID-19. (ANEXO)

e Se evoluir sem piora, e de maneira satisfatéria, deveréa retornar ao pré-natal em 14
dias, mantendo o uso de mascara artesanal no seu dia a dia, bem como as
orientacdes sobre isolamento social, repouso adequado e boa hidratagéo.

e Em caso de internacdo hospitalar por qualguer motivo, apés a alta a gestante deve
retornar ao seguimento de pré-natal de origem. A situacao de internacao nao altera

a estratificacdo do risco gestacional.

PLANO DE VACINACAO PARA GESTANTES, LACTANTES E
PUERPERAS- COVID-19

J

Considerando que a(s) vacina(s) COVID-19 ndo foram testadas em todos os grupos de
pessoas, ha algumas precaucdes e contraindicacbes que podem ser temporarias, até
gue haja mais pesquisas e administracdo ampla na sociedade.

Para as mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que apresentem essas
condi¢cdes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinacao podera ser realizada
apos avaliacao cautelosa dos riscos e beneficios e com decisdo compartilhada, entre a
mulher e seu médico prescritor.

As gestantes e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficacia e seguranca
das vacinas conhecidos assim como os dados ainda ndo disponiveis.

O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a administracdo das vacinas
nas mulheres com potencial para engravidar e que se encontram em um dos grupos
prioritarios para vacinagao.

As gestantes e lactantes, pertencentes aos grupos prioritarios, que ndo concordarem
em serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdo e instruidas a manter
medidas de prote¢cdo como higiene das mdaos, uso de mascaras e distanciamento

social.

10
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Caso opte-se pela vacinacdo das lactantes o aleitamento materno ndo devera ser
interrompido.

A vacinacdao inadvertida das gestantes (sem indicacdo médica) devera ser notificada no
sistema de notificacdo e-SUS notifica como um “erro de imunizagdo” para fins de

controle e monitoramento de ocorréncia de eventos adversos.

ATENGAO AS GESTANTES, PARTURIENTES E PUERPERAS NA PANDEMIA DE
COVID-19 EM HOSPITAIS E MATERNIDADES.

ORIENTACOES GERAIS

Tendo em vista a linha do tempo dos exames de deteccdo do SARSCoV-2 e com
finalidade de diminuir a mortalidade materna, o Ministério da Salde recomenda que
seja realizado o RT-gPCR para detecc¢éo do virus em gestantes ou puérperas,
seguindo alguns critérios:

» Se assintomatica e Localidade em que o0 Resultado RT-gPCR é possivel em

2 a7dias:

a) Na internacao hospitalar: - Indicacdo obstétrica (abortamento, gravidez
ectdpica, mola hidatiforme, parto, entre outros), - Indicagéo cirdrgica
(cerclagem, cesariana eletiva, entre outros) ou - Controle clinico de alguma
doenca associada.

b) Trés dias antes de parto cesarea ou outro procedimento eletivo

» Se assintomatica e Localidade em que o Resultado RT-PCR € obtido ap6s 7
dias da coleta: Realizar teste entre 37-38 semanas no local de atendimento pré-

natal (intencdo obter resultado previamente ao parto).
Em localidades que o RT-PCR é obtido apds 7 dias de coleta, recomenda-se a

realizacdo de teste rapido a partir do 8° dia de sintomas, especialmente das localidades

com dificil acesso a maternidade.

11
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Durante a pandemia, as gestantes que necessitam ser internadas para tratamento
clinico obstétrico devem ser avaliadas clinicamente quanto a sintomas gripais ou
historia de contato com paciente positivo para Covid-19.

Se a paciente procurou o servico exclusivamente pelos sintomas gripais, ou se

procurou por queixas obstétricas, e tem sintomas gripais, mas nao tem indicacao

obstétrica de internacdo, recomenda-se, a internacdo em situacdo de isolamento em

guarto individual; na auséncia de quartos de isolamento deverdo ser acomodadas
em coorte enquanto aguardam o resultado do RT-PCR. Se o exame for positivo
durante a internacéo a gestante devera ser direcionada a area Covid-19 do hospital
para controle clinico e obstétrico.

E protegido por lei a presenca de um acompanhante no atendimento obstétrico,
parto e ALCON. Contudo, deve-se esclarecer para a gestante que o acompanhante
deve respeitar o Estatuto do Idoso e o da Criangca e Adolescente, ndo apresentar
sintomas ou sinais de infeccao do trato respiratorio, e ndo ter fatores de risco para
COVID-19.

As visitas hospitalares devem ser suspensas, independentemente da confirmacao
para SARS-CoV-2 a fim de prevencdo. Em caso de positividade, os familiares
contactantes deverdo ser informados e orientando-a a fazer medidas de isolamento
porcl0 dias.

O profissional de saude gue realizar exame fisico de gestante ou puérpera com
COVID-19 suspeita ou confirmada devera utilizar EPI (equipamento de protecéo
individual) apropriado, que deve incluir: mascara cirargica, capote de manga longa
impermeével, luvas e 6culos. Em caso de situacées com geracao de aerossois, ou
risco de contato com fluidos organicos (urina, fezes, sangue, liquido amnidtico, etc.),
usar mascara N95 ou PFF2 producdo de aerossois (e.g. verificacdo dos sinais
vitais),

Devera permanecer na sala de exame e PPP o minimo de pessoas necessarias a
prestacdo da assisténcia, devido ao risco de transmisséo.

Na assisténcia ao parto de parturiente com ou sem diagndstico ou suspeita de
infeccdo por COVID-19, recomendamos cautela quanto a préatica de puxos ativos

mesmo quando a parturiente estiver usando uma mascara cirdrgica, pois além de
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ser notério o conhecimento de que 80% das infecgbes pelo coronavirus serem
assintomaticas, ndo esta claro se ha risco aumentado de exposicdo a qualquer
profissional de salude que atenda ao parto sem EPIl. A expiracdo forcada pode
reduzir significativamente a eficacia da mascara na prevencdo da propagacao do
virus por goticulas expiratorias. Portanto, também € indicado o uso de EPI pelos
profissionais envolvidos no segundo e terceiro estagios do parto de pacientes nao
suspeitas.

e E importante ressaltar que cada vez que o profissional que esta assistindo a
parturiente sair do PPP dever4 se desparamentar, e ao adentrar novamente o
ambiente do PPP devera novamente se paramentar. Em funcdo deste cuidado
sanitario, e pensando na escassez de EPIs, os profissionais deverdo evitar ao

maximo entradas e saidas desnecessarias do PPP.

RECOMENDACOES PARA O TRABALHO DE PARTO

A. Assisténcia as parturientes suspeita ou confirmada, com sintomas leves ou

moderada.

e Gestante ou puérpera sintomaticas ou suspeita, e acompanhante devem manter
uso continuo de mascara cirargica durante o trabalho de parto.

e Durante o trabalho de parto, manter o monitoramento materno da saturacéo de O,
(= 95%), temperatura, e frequéncia respiratoria, de preferéncia de modo continuo,
e 0 monitoramento intermitente da frequéncia cardiaca fetal. Se disponivel, utilizar
cardiotocografia.

e Para a protecdo da equipe de salde, partos na agua NAO devem ser realizados.

e A via de parto e o0 momento do nascimento devem ser individualizados, na
dependéncia da condicéo clinica da gestante, idade gestacional ou condicéo fetal.

e NAO é recomendada a amniotomia.

e N&do héa evidéncia cientifica de que a infeccdo por COVID-19 seja, por si s,

indicacdo de cesarea. As indicacfes de cesarea continuam seguindo os critérios
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das Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacao cesariana — CONATEC, n° 178,
marco de 2016, com excecdo de indicacdo para a melhora da oxigenacao
materna, choque séptico ou sofrimento fetal agudo por baixa saturacdo de O,
materna.

No segundo e terceiro estagios do parto, a equipe técnica deve se restringir ao
minimo necessario. Os profissionais que terdo contato com parturiente e RN
devem usar como paramentos: pantufa descartavel, gorro descartavel, avental
comprido, de manga longa e impermeével, luvas, mascara N95 ou PFF2 e 6culos
ou protetor facial, devido aos riscos de serem atingidos por secre¢cbes corporais
como: sangue, liquido amniético, urina e fezes. Os demais profissionais deverao
utilizar pantufa descartavel, gorro descartavel, mascara cirargica e Oculos de
protecéo.

A inducao do parto, quando por indicacdo obstétrica, pode ser considerada quando
o colo estiver favoravel, mas deve-se ficar atento quanto a necessidade de
abreviacdo do trabalho de parto quando houver sofrimento fetal, distocia de
progresséao e/ou deterioracdo da condicdo materna.

Em gestantes infectadas apresentando sinais de trabalho de parto prematuro néo
se recomenda a tocolise (inibicio do trabalho de parto), apenas para
administracao de corticoide.

Tanto a anestesia regional como geral podem ser consideradas, na dependéncia
das condices clinicas da gestante, ap6s avaliacdo pré-anestésica.

Durante o terceiro estagio deve-se ficar atendo quanto ao contato por parte da
equipe ou do RN com as fezes maternas, pois o0 COVID-19 é eliminado pelas fezes.
Portanto, sempre que houver necessidade, o perineo deve ser limpo com
clorexidina, removendo-se todo o sabdo com soro morno (o uso de agua ou soro
frio ou em temperatura ambiente, além de causar desconforto durante este estagio
do parto, podera causar inibicdo dos puxos).

Em caso de ceséarea o uso de EPI serd 0 mesmo acima citado, acrescentando-se

aos profissionais que estardo no campo cirdrgico, capote estéreo, que deverdo ser
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colocados sobre o avental impermeavel, e por ultimo, o par de luvas estéreis, que
cobrira as bordas das mangas do avental impermeavel e do capote estéreo.

Ndo h& evidéncias de transmissdo vertical de mae para bebé da infeccdo por
COVID-19, quando a infecdo materna se manifesta no terceiro trimestre, porém, &
de conhecimento notoério, que as particulas virais permanecem no ar ambiente.
Como o trabalho de parto ocorre em ambiente fechado, nos casos de mée suspeita
ou confirmada com infec¢cdo por COVID-19 é recomendavel que o bebé nao tenha
0 contato pele a pele (somente contato visual), porém o clampleamento deve ser
oportuno, ficando o RN no colo do acompanhante, se este assim desejar, ou do
obstetra, até que ocorra o clampleamento. Recomenda-se que 0 RN tenha seus
cuidados iniciais em outro ambiente, que ndo o do parto (com a presenca do
acompanhante, se 0 mesmo e a mée desejarem); e que seja entregue a mae, apos
estar devidamente protegido, e a mae com a pele limpa de suores e outros fluidos
corporais, e em uso de mascara cirurgica.

A amamentacdo podera ser oferecida neste momento, se a mae desejar, com a

ajuda da equipe de saude, que devera orientar e apoiar mae e acompanhante.

B. Assisténcia as parturientes com suspeita ou confirmada, com sintomas graves.

A infeccdo grave por SARS-COV-2 indica acdo rapida. Deve-se manter a da
saturacdo de O, em 95%, e geralmente se faz necessario para melhorar a
oxigenagao materna, entubacéo e abreviacao do parto.

Para os partos de prematuros de paciente em estado critico, recomenda-se
cautela quanto ao uso de corticoide pré-natal para a maturacdo pulmonar fetal.
Considerar o uso de esterdides nestes casos apds consenso entre 0s
especialistas (infectologista, obstetra, neonatologista).

Se houver agravamento da condicdo clinica com indicacdo de interrupcdo da
gravidez, realizar corticoide (ap0s consenso) para acelerar a maturidade pulmonar

do feto, e o sulfato de magnésio para neuroprotecao.
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e A cesariana de emergéncia deve ser realizada nas situacdes de choque séptico,
faléncia organica aguda materna ou sofrimento fetal agudo.
e As demais orientacfes seguem as mesmas recomendacdes para as maes com

sintomas leves ou moderados.

C. Assisténcia as gestantes/puérperas suspeitas ou confirmadas, internadas nas
demais situagdes.

e E garantido o direito ao acompanhante, conforme relatado anteriormente.

e Deve ser mantido o uso de mascara cirdrgica continuamente nas pacientes e
acompanhantes.

e Gestantes COVID-19 positivo ou suspeitas, e que necessitem de procedimento
eletivo (e.g. cerclagem cervical, curetagem, AMIU) desde que estejam estaveis,
deverd ter o procedimento programado no melhor horario disponivel de menor
movimento no Centro Cirdrgico, com toda equipe devidamente paramentada
(méscara cirargica, gorro e oculos).

e O cuidado de prevencdo de transmissdo do virus aos profissionais de saulde
envolvidos no procedimento quer seja parto, em caso de Obito fetal, quer seja
realizacdo de curetagem ou AMIU, nos casos de abortamento, ou ainda nos
casos de cerclagem cervical, deverdo ser os mesmos citados para o segundo e
terceiro estagio do trabalho de parto, e cesarea.

e O material biologico resultante de abortamento ou parto por 6bito fetal (feto,
placenta, cordao) proveniente de paciente suspeita ou infectada deve ser tratado
como material contaminado e adotadas medidas adequadas. Se possivel, testar
estes tecidos para SARS-COV-2 por qRT-PCR.

RECOMENDACOES PARA ENFERMARIAS/ALCON

e Gestante ou puérpera sem bebé, suspeita ou confirmada com infeccdo por
COVID-19 deve ser mantida em enfermaria/quartos individual, porém, quando

ndo for possivel, é aceitdvel a manutencdo de mais de uma gestante/puérpera
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com 0S mesmos sintomas, ho mesmo ambiente, preservando o distanciamento de

2 metros entre elas.

Orientar os acompanhantes e pacientes que nao transitem nos corredores, nem

em outras enfermarias.

Orientar a manutencgéo das janelas abertas e das portas fechadas.

Orientar o uso minimo de climatizacdo nas enfermarias, devido ao risco de

transmissao ser aumentado.

RN higido deve ser mantido com a puérpera no ALCON, guardando distancia

entre o berco e a cama da puérpera de 2 metros. Apenas uma puérpera, seu

bebé e acompanhante por enfermaria.

Na insuficiéncia de quartos/enfermaria individual para a demanda, a instituicdo

devera considerar a utilizacdo de leitos em outras areas do hospital, que devera

ser devidamente adaptado para acolher esta mulher.

Gestante ou puérpera, suspeitas ou confirmadas, sintomaticas ou assintomaticas,

e seus respectivos acompanhantes devem manter uso continuo de mascara

cirargica.

E garantido o direito ao acompanhante na enfermaria/ALCON, desde que sejam
cumpridas as restricdes citadas anteriormente.

A amamentacdo deve ser oferecida e garantida, desde que a mae deseje
amamentar, e esteja em condicdes clinicas adequadas para fazé-lo, com apoio da
equipe de saude paramentada conforme protocolo, observando que a puérpera
lave as méos ou use alcool em gel antes de tocar o bebé, e use mascara cirtrgica
cobrindo o nariz e a boca, evitando falar e tossir durante a amamentacao.

O acompanhante deve ser orientado para auxiliar a puérpera, tanto nos cuidados
pessoais, quanto no manejo RN.

Em caso de opcdo de ordenha do leite, deve seguir rigorosamente as
recomendacdes para a limpeza das maos, uso de mascara, gorro, com ajuda de
profissional de saude. O mesmo deve orientar a puérpera e o acompanhante a

maneira adequada de oferecer o leite materno ao RN no copinho.
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e Orientar sobre a higienizacdo das maos com agua e sabao ou alcool em gel, antes
e apos os cuidados do bebé.

e O banho do bebé devera ser realizado na enfermaria da puérpera, no proprio berco
do bebé (cuba de acrilico), com auxilio da equipe de salude, orientando mae e
acompanhante.

e Nos casos em que nédo for possivel a realizacdo do Teste do Pezinho durante a
internacdo, enfatizar para a puérpera e sua familia a necessidade da realizacdo do
mesmo na unidade de saude ou em domicilio.

e Avaliar alta precoce responsavel garantindo a seguranca materna e neonatal, e o

acompanhamento de Unidade Béasica de Saude de referéncia.

IMPORTANTE

A pandemia por COVID-19 é uma situagcdo em rapida evolucdo, e esta orientacdo pode ficar
desatualizadas a medida que novas informacdes sobre o COVID-19 em mulheres, se tornem
disponiveis.

Esta versdo foi publicada em 26/01/2021
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ANEXO

Hospitais e Maternidades de referéncia para atendimento Materno Infantil, segundo

Macro Regides e Regido de Saude

REGIAO DE ;
MACRO 3 MUNICIPIO HOSPITAL/MATERNIDADE
SAUDE
Metropolitana Fundacdo Santa Casa de
1 Belém Misericordia do Para
1 : . -
_ Hospital Regional Publico
Marajo 2 Breves
De Breves
Metropolitana Fundacdo Santa Casa de
2 Belém Misericordia do Para
2
Metropolitana . Hospital Regional Publico
Paragominas
3 do Leste
Baixo _ . .
) Hospital Regional do Baixo
Amazonas e Santarém
y Amazonas
Tapajos
3
_ _ Hospital Regional Publico
Xingu Altamira .
da Transamazobnica
_ Hospital Regional Publico
4 Araguaia Redencéo

do Araguaia
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Hospital Regional do

Carajas Maraba Sudeste do Para

Belém, 03/03/2021
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