GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

NOTA TECNICA N° 007/2021 - NAMCA/DAPS/SPS/SES
Atualizada em 05 de abril de 2021

Revoga a Nota Técnica n° 004/2021 — DAPS/SPS/SES/SC: orienta
sobre condutas para o atendimento da gestante, puérpera e
recém nascido frente a COVID-19. (Atualizada em 30 de marco de
2021).

ASSUNTO: ORIENTA SOBRE CONDUTAS PARA O ATENDIMENTO DA GESTANTE, PUERPERA
E RECEM NASCIDO FRENTE A COVID-19

Considerando as estratégias de enfrentamento a Emergéncia de Saude Publica em Santa
Catarina e a transmissao acelerada da COVID-19 com aumento no nimero de casos confirmados de
internagdes hospitalares em todo o territério catarinense;

Considerando que as ag¢fes voltadas as gestantes, puérperas e recém nascidos devem
continuar sendo priorizadas, com atencdo humanizada a gestacdo, ao parto e ao puerpério, bem
como, a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel,

recomenda-se:

1 ORIENTACOES GERAIS

No atendimento inicial as gestantes, puérperas e recém-nascidos (RN) deve-se notificar
imediatamente 0s casos suspeitos e os confirmados por critério laboratorial ou clinico-epidemiol6gico
para Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

Para diagnéstico laboratorial € recomendado o método RT-qPCR com coleta de secrecao
naso/orofaringe e para identificacdo de antigenos proteicos do SARS-CoV-2 sdo realizados os testes
rapidos de antigeno com coleta também de secrecao naso/orofaringe em fase aguda da infeccdo
guando a replicacao viral € maior (do 1° ao 7° dia apds inicio dos sintomas). Os testes rapidos SARS-
CoV-2 utilizado para deteccéo anticorpos IgM e IgG contra o coronavirus com amostras humanas de
soro, plasma e sangue total por meio de coleta venosa ou puncao digital devem ser realizados a partir
do 7° dia de doenca e tornam-se detectaveis a partir do 14° dia de doenca®23. A Nota Técnica Conjunta
n° 006/2021 (DAPS/SPS, DIVE/SUV e LACEN/SUV), orienta sobre testagem para SARS-COV-2 em
gestantes.

Apesar de mulheres gravidas ndo serem mais propensas a contrair a infec¢cdo do que a populagéo
em geral, evidéncias revelam maior incidéncia de infeccao confirmada pelo SARSCoV-2 em mulheres
gravidas negras, com sobrepeso e obesidade, comorbidades crénicas e particularmente no terceiro
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trimestre*>6.78,

A maioria das gestantes sintomaticas apresentam sintomas leves ou moderados, sendo mais
comuns a febre e a tosse. No entanto, as gestantes tém menor probabilidade de relatar febre e mialgia
em comparacédo com as mulheres ndo gestantes em idade reprodutiva. E importante observar que
sintomas como febre, dispneia, sintomas gastrointestinais e fadiga podem se sobrepor a outros
sintomas devido as adaptacgGes fisioldégicas da gestacdo ou a eventos adversos da gestagdo®101%,
Importante destacar que gestantes com COVID-19 sintomaticas tem risco duas a trés vezes maior de
nascimento prematuro, principalmente iatrogénico®. Outro fator preocupante é a mortalidade materna,
sendo revelado que em gestantes e puérperas com COVID-19, 8% s&o casos graves e
aproximadamente 1% s&o casos criticos com rapida evolugao®.

Todos os profissionais de saude envolvidos no atendimento as gestantes, puérperas e RN devem
utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). As medidas de prevengdo e controle a serem
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados pela COVID-19 sao apresentadas
na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°04/2020 (atualizada em 25/02/2021/ANVISA)*2,

2 ATENDIMENTO NO PRE-NATAL

Na Unidade Basica de Saude (UBS) o atendimento destinado a gestantes com suspeita ou
confirmacéo para COVID-19 deve ser identificado e separado do atendimento de rotina, com entradas
distintas; sinalizacdo com orientagbes para sintomas da infeccdo, etiqueta respiratoria e uso de
mascaras cirargicas por pacientes sintomaticos. O fluxo deverd ser diferenciado em todas as
dependéncias do servigco da UBS.

O pré-natal de todas as gestantes deve ser garantido, podendo haver espacamento entre as
consultas. Recomenda-se incluir as coletas de exames e ultrassonografias no dia da consulta
presencial. O intervalo de tempo entre as consultas devera ser determinado, levando em consideragéo
a idade gestacional, a presenca ou ndo de doencgas maternas ou fetais, comorbidades e a evolugéo da
gestacdo. Com o intuito de espacar as consultas mantendo o cuidado, pode-se considerar a utilizacdo
da teleconsulta (médico e enfermeiro) com o adequado registro no prontuario. A gestante identificada
como caso suspeito deve ser classificada segundo o grau de gravidade recomendado no Manual de
Recomendacdes para Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a pandemia de COVID-19.

A estratificacdo de gravidade dos casos de SG deve ser realizada tanto para gestante de baixo
risco, médio ou alto risco e os casos graves devem ser imediatamente encaminhados para o centro de
referéncia/urgéncia/hospitais para avaliacdo e possiveis intervencdes. Os encaminhamentos ao

Ambulatério de Atencéo Especializada (AAE) devem seguir as pactuacdes previstas nos planos de
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acao regionais.

As gestantes que apresentem SG, devem ter seus procedimentos eletivos (consultas e exames
de rotina), adiados em 10 dias e quando necessario, serem atendidas em local isolado dos demais
pacientes. Os procedimentos adiados por consequéncia do isolamento devem ser reagendados em
tempo habil, de modo que ndo haja prejuizo ao seguimento pré-natal.

Acompanhar a evolucdo de quadros leves a distancia, por telefone, WhatsApp e teleconsultas —
CoronaDados a cada 24 horas. Estes telemonitoramentos sao fundamentais para que seja garantida a
comunicacao e o diagnostico de situacdes que necessitem de consultas presenciais ou teleconsultas.

Desestimular a presenga de acompanhante durante as consultas, sendo aconselhavel neste
momento o pré-natal do parceiro a distancia. O agendamento prévio de cada consulta deve ser via
telefone.

As gestantes devem ser orientadas a se manterem hidratadas e ativas, com uma avaliagdo de
risco para tromboembolismo venoso (TEV) durante a gravidez. A infeccdo por COVID-19 deve ser
considerada um fator de risco para TEV“.

TODAS as gestantes assintomaticas devem realizar teste RT-gPCR entre 372 a 382 semanas de
gestacdo para obtencdo do resultado previamente ao parto (deve ser identificado na requisicdo do
exame a solicitacdo de urgéncia para o resultado)?.

A equipe de salde deve comunicar a unidade obstétrica do hospitalde referéncia as gestantes
suspeitas ou confirmadas para COVID-19, antes da chegada ainstituicdo, para que os profissionais

envolvidos possam prestar o atendimento adequado, conforme arranjo institucional.

3 ATENDIMENTO NA ATENCAO HOSPITALAR

Os hospitais e maternidades de baixo risco/alto risco devem manter o atendimento a gestante
conforme as referéncias pactuadas. As gestantes com SG sem sinais de gravidade, que apresentem
outras condi¢des clinicas obstétricas sem alto risco e que requeiram internacdo, devem ser
encaminhadas para maternidade de baixo risco. As gestantes com SG e com sinais de gravidade,
independente da estratificacdo em baixo ou alto risco, sdo consideradas emergéncia obstétrica e
devem serencaminhadas para internacado hospitalar em maternidades com leitos de Unidade de
Terapia Intensiva de retaguarda.

TODAS as mulheres deverdo, no momento da internagéo clinica, cirrgica ou para parto normal,
realizar exame de RT-qPCR para SARS-CoV-2 desde que ndo tenham tido diagndstico positivo prévio.

Os acompanhantes também devem passar pela triagem, ndo podem ser de grupo de risco e

caso apresentem sintomas de SG ou infec¢do respiratoria comprovada para COVID-19 ou contato
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préximo e recente com pessoas gque apresentaram tais sintomas, indicar o isolamento domiciliar,
nao sendo permitido acompanhar a paciente. Recomenda-se para cada gestante/parturiente/puérpera
a presenca de acompanhante Unico e permanente durante a internacdo. A Lei Federal n® 11.108, de
07 de abril de 2005, disp8e sobre o direito ao acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pds-parto. As equipes de salude devem mobilizar-se para garantir as pacientes suspeitas
ou confirmadas para COVID-19 a presenca do acompanhante, com restricdo de circulacéo no local,
respeitando as precaucdes padrao de contato, goticulas, aerossdis e distanciamento social.

Para garantir a seguranca do RN, puérpera e acompanhante deverdo estar de mascara no
guarto do alojamento conjunto e observar medidas de higiene. Para as gestantes que estdo internadas
por motivos clinicos e ndo para parto, a presenca do acompanhante deve ser individualizada. As
visitas a maternidade devem ser suspensas. Contudo, caso a puérpera ndo possua acompanhante,
recomenda-se uma Unica visita diaria, com duragdo maxima de uma horat.

No intuito de garantir melhor qualidade na assisténcia, considera-se a utilizacdo do plano de
parto individualizado. Recomenda-se a monitorizagdo intraparto continua do feto em gestantes
suspeitas ou confirmadas para COVID-19. Parturientes em boas condigbes gerais, sem restricdo
respiratoria e elevada taxa de oxigenagcdo podem se beneficiar do parto vaginal.

Recomenda-se para parturientes sintomaticas manter a manutengdo do clampeamento em
tempo oportuno do cordao umbilical ao nascimento, o contato pele a pele e o aleitamento materno na
primeira hora de vida. O RN pode ser secado com o cordao intacto, ndo sendo necessario banho. O
aleitamento materno deve ser iniciado apds serem adotadas medidas de higiene para prevencao
da contaminacdo do RN“.

A transmissado vertical pode ocorrer no periodo pré-natal ou intraparto. A capacidade de
transmissdo do SARS-CoV-2 pelo sangue é incomum. Se ocorrer, parece ndo ser afetado pelo tipo
de nascimento, clampeamento tardio do corddo umbilical contato pele a pele, amamentacdo ou no

alojamento conjunto®.

3.1.ALOJAMENTO CONJUNTO

Puérperas e RN devem permanecer juntos no periodo pos-parto, se ndo exigirem cuidados
maternos ou neonatais intensivos*. O aleitamento materno deve ser mantido, seguindo as
precaucfes recomendadas e desde que a mae deseje amamentar e esteja em condicdes clinicas
adequadas para fazé-lo.

No caso de mées sintomaticas com suspeita clinica ou confirmada para COVID-19 o alojamento

conjunto esta indicado em acomodacdes privativas. A méae deve utilizar mascara durante a realizacao
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dos cuidados e da amamentacédo, precedida pela higienizacdo adequada das méaos antes e apos o
contato com o RN.
Medidas para reduzir o risco de transmissdo do virus através de goticulas respiratérias
durante o contato com a crianga, incluindo a amamentacao:
1) Lavar as méaos por pelo menos 20 segundos antes de tocar o RN ou antes de retirar o leite materno
(extracdo manual ou na bomba extratora);
2) Usar mascara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e evitar falar ou
tossir durante a amamentac&o;
3) A mascara deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a cada nova mamada;
4) Em caso de opcédo pela extracdo do leite, as puérperas deverdo receber orientacdes da equipe
de saude;
5) Seguir rigorosamente as recomendagfes para limpeza das bombas de extracédo de leite apds
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;
7) E necessario que a pessoa que va oferecer ao RN aprenda a fazer isso com a ajuda de um
profissional de saude.

No atendimento ao RN de mée suspeita ou confirmada para COVID 19 deve-semanter a
realizacdo da Triagem Neonatal (Teste do Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho), oximetria de pulso
(Teste do Coracgdozinho) e a Triagem Neonatal Auditiva (Teste da Orelhinha) a todos os RN com
condic¢@es clinicas favoraveis.

Ndo esta indicada a triagem laboratorial para investigagdo do SARS-COV-2 em RN
assintomatico cuja mae seja suspeita clinicamente ou confirmada para COVID-19.

Na alta hospitalar orientar as maes sobre os sinais de alerta de adoecimento do RN e a procurar
assisténcia de acordo com o fluxo estabelecido na regiao.

N&ao h& indicacdo para postergar a alta domiciliar, além de 48-72 horas, exceto por indicagéo
clinica do bindmio ou situacdes identificadas de vulnerabilidade social que precisam ser resolvidas
antes da alta. Em casos suspeitos ou confirmados da COVID-19, orientar a manutencao do isolamento
domiciliar ap6s 10 dias do inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril sem o uso de
medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas respiratérios.
Assegurar o transporte seguro para o domicilio na alta do binémio, evitando a utilizag&o de transporte

publico coletivo.
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Nas situacbes em que a mae ou o0 RN internado apresentem necessidade de permanéncia em
acomodacdes de UTI, seguir as hormas vigentes, com atencdo aos protocolos em caso de SG em

curso.

3.2 UNIDADE NEONATAL (UTIN, UCINCo, UCINCa)

Para maes e pais assintomaticos e que ndo tenham histéria de contato proximo e recente
com pessoas com sintomas de infeccdo respiratéria, a maternidade deve seguir a conduta habitual
(contato pele a pele, permanéncia da mée junto ao RN, acesso do pai & unidade a qualquer momento).

Sugere-se para a entrada na Unidade Neonatal a realizacéo de triagem diaria para SG, conforme
rotina local. Caso positivo, considerar conduta para casos suspeitos. Visitas ao RN, na unidade
neonatal, que ndo sejam o pai e a mae devem ser evitadas.

Méaes e pais que apresentarem sintomas compativeis a SG ou com histéria de contatos préximos
e recentes com pessoas sintomaticas ndo devem ter acesso a unidade neonatal por, no minimo 10
dias, periodo de transmissibilidade da COVID-19.

Na impossibilidade da presenca da mée ou do pai na unidade neonatal, a familia pode indicar um
cuidador substituto assintomatico e sem histéria de contato proximo e recente com pessoas
sintomaticas respiratérias, para acompanhar o RN na unidade neonatal.

Deve-se respeitar as distancias entre os leitos e incubadoras. As discussfes a beira do leito e
atividades coletivas na unidade neonatal devem ser suspensas.

Informacdes sobre o RN deverdo ser fornecidas aos pais por meio telefénico ou virtual.

Maes sintométicas ou contactantes ndo poderdo ser encaminhadas a UCINCa até que se
tornem assintomaticas e tenham passado o periodo de transmissibilidade da COVID-19. Devem ser
apoiadas e auxiliadas na extracdo de leite para o proprio filho.

As consultas de acompanhamento de RN prematuros assintomaticos pela equipe de
neonatologia no ambito hospitalar podem ser adiadas. Cabe a UBS a avaliacdo sobre oportunidade

terapéutica, demanda por imunizacao de rotina, e vigilancia do crescimento e desenvolvimento.

4 ATENDIMENTO A PUERPERA E RECEM-NASCIDO POS-ALTA HOSPITALAR

As consultas de puericultura na APS e as imuniza¢des devem ser mantidas de acordo com o

calendario recomendado pelo Ministério da Saude (MS) e Secretaria de Estado da Saude.
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Deve ser dada atencdo especial a primeira semana de vida do RN, visto que esta é a fase de
maior risco para os 6bitos infantis. As condi¢des de salde da crianca, o apoio ao aleitamento materno
e a triagem neonatal sdo acfes importantes e indispensaveis neste periodo.

Em relacdo a Triagem Neonatal Bioldgica (Teste do Pezinho), sugere-se as equipes de saude
a criacdo de agendas individualizadas, respeitando a data de coleta entre 0 3° e 0 5° dia de vida,
conforme preconizado pelo MS. O binbmio deve ser acolhido ha UBS eencaminhado para uma sala
especifica até o momento de seu atendimento. Outra estratégia é a realiza¢do da coleta no domicilio
dos responsaveis.

Recomenda-se que seja mantida a 12 consulta puerperal (até 10 dias apds o parto) e a consulta
de puerpério tardio (até 42 dias pds-parto). Caso ndo ocorra o contato com o bindmio (via telefone ou
presencial) para a realizagdo da triagem neonatal e das consultas em tempo oportuno, faz-se
necessaria a busca ativa pela UBS vinculada. As visitas domiciliares sociais a mde e ao RN mesmo ao

final do periodo de isolamento, devem ser desestimuladas.

Observacédo: As informagfes geradas nesse documento podem sofrer alteracbes de acordo com
novas condutas recomendadas pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, Ministério da

Saude, Orgaos Internacionais e estudos cientificos.

NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER, CRIANCA E ADOLESCENTE — NAMCA

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - DAPS

SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE - SPS
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