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APRESENTAÇÃO

 
O novo Coronavírus tem impactado sensivelmente na saúde da população, na organização 

dos serviços de saúde e na observação de caminhos de gestão eficientes e conducentes à 
soluções que sejam sustentáveis e inovadoras.

Corroborando com Platão que diz: “A necessidade é a mãe da inovação”, a Secretaria de 
Saúde do Estado da Paraíba tem investido na elaboração de protocolos clínicos com vis-
tas a recomendações e terapêuticas padronizadas na assistência à população, cuja maior                     
característica é trabalhar a rede assistencial de forma integrada na assistência frente à pan-
demia, portanto, inovando no SUS e para o SUS. 

Estes protocolos são produtos da construção colegiada de técnicos da SES/PB que aliam 
a expertise, a evidência científica com a implementação do pensamento positivado na mu-
dança desta realidade.

Assim, o Protocolo Assistencial para o enfrentamento ao Covid-19 no cuidado ao binô-
mio materno-infantil é uma ferramenta, um cuidado, uma esperança de superação destes 
tempos difíceis, de forma técnica-científica e integrada.

Geraldo Antônio Medeiros 
Secretário de Estado da Saúde
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O novo coronavírus (COVID-19) mudou o rumo das nossas vidas. Cada vez mais  

tem exigido grandes esforços por parte do sistema de saúde pública ou privada, 
notadamente de nós profissionais, na singularidade de cada contexto, de cada de-
safio e perspectiva vivenciada no cotidiano.
 

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

A Maternidade Frei Damião, unidade de Referência estadual no atendimento ao binômio 
materno infantil com COVID-19, localizada em João Pessoa, capital da Paraíba, tem produzido 
práticas assistenciais pautadas na abordagem técnica, científica e normativa. Assim, com esse 
aprendizado diário, idealizamos a construção desse material no/para o diálogo, e agora apre-
sentamos a toda comunidade.
 

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

Fazemos parte de uma geração de profissionais de saúde que, sob circunstâncias severa-
mente adversas, precisou (re)aprender e se (re)inventar, a fazer saúde baseada no novo e no 
inesperado do dia seguinte,  quando a única certeza que tínhamos era o agora. 
 

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

“Faço parte de um todo chamado Equipe”

Selda Gomes de Sousa 
Diretora Geral
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CAPÍTULO 1 - MEDIDAS DE PRECAUÇÃO E ISOLAMENTO E USO 
ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL NO 
CENÁRIO DA COVID-19

Resumo

A COVID-19, doença causada pelo novo Coronavírus (SARS-

CoV-2), transmitida por meio de contato, gotículas e aerossóis, foi 

responsável pela pandemia vivenciada nos dias atuais que mobilizou 

o sistema de saúde brasileiro na busca de estratégias de enfrenta-

mento ao vírus. Buscando contribuir com os serviços de saúde, o 

capítulo traz os protocolos de medidas preventivas de controle de 

infecção, utilizando como referências os conceitos admitidos pelas 

notas técnicas produzidas por entidades cientificas e protocolos de 

um hospital maternidade de referência COVID-19. As medidas de 

prevenção e controle passam pela higiene das mãos, precauções e 

isolamento e orientações aos trabalhadores de saúde para que, mes-

mo após o óbito do paciente os cuidados com o corpo sejam corre-

tamente mantidos. Foram considerados também critérios específi-

cos para descontinuar precauções e isolamento em recém-nascidos. 

Apesar de a doença ser mais severa em adultos, os recém-nascidos 

também merecem medidas de precauções devido a sua fragilidade 

imunológica. O protocolo deve ser consultado por toda equipe multi-

disciplinar frente aos pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19.

Descritores: Coronavírus. Equipamento de Proteção Individual. Pre-

venção.
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1. INTRODUÇÃO 

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2, responsável pela 

doença infecciosa denominada pela Organização Mundial da 

Saúde como COVID-19, mobilizou o sistema de saúde  bra-

sileiro a buscar estratégias de contenção dentro dos serviços 

de saúde. O até então desconhecimento das formas de trans-

missão, a inexistência de uma forma específica de tratamento 

e por sua rápida disseminação viral, trouxe ao cenário a neces-

sidade de elaboração e emissão de notas técnicas por parte 

da Vigilância Sanitária, de Organizações de Saúde e da classe 

científica. Toda essa mobilização veio com o objetivo, em espe-

cial, de orientar e fortalecer a adesão às medidas preventivas 

(DIAS et al.,2020).

As medidas de prevenção e controle de maior destaque 

vêm sendo o fortalecimento da política de higienização das 

mãos (medida individual mais simples e de menor custo para 

a instituição), a realização correta das precauções e isolamento 

(contato, gotículas e aerossóis), lembrando que as precauções 

padrão devem continuar sendo seguidas, inclusive no mane-

jo do corpo após a morte e a realização adequada da técni-

ca durante o processo de paramentação e desparamentação 

(ANVISA,2020)

O desafio de ser um serviço de saúde referência no com-

bate à COVID-19, requer mudanças estratégicas e táticas em 

todos os setores. O Serviço de Controle de Infecção Hospitalar - SCIH em específico, tem o desafio de, junto à equipe mul-

tidisciplinar, disseminar as ações de prevenção e controle de forma incessante, garantindo a segurança dos pacientes, dos 

profissionais de saúde e do apoio (BETTINI; RAMOS; DE ALMEIDA,2020) (DOS SANTOS GUEDES et al 2020).

 Na linha de cuidado materno infantil, apesar de não existirem evidências sobre transmissão vertical do novo Coro-

navírus, o controle preventivo se expande desde a admissão da paciente, realização do parto, manuseio do neonato, per-

curso da sua estadia até a alta do binômio. Todas essas medidas visam evitar que ocorra a transmissão viral durante esse 

período na instituição (FREITAS; ALVES; GAÍVA,2020). 

O capítulo a seguir traz protocolos de enfrentamento adotados pelo SCIH da Maternidade Frei Damião, na Paraíba, 

que se baseiam nas orientações das regulamentações sanitárias sobre higienização das mãos, paramentação e despara-

mentação de EPI, precauções e isolamento e de cuidados com o corpo após a morte no contexto da COVID-19, sem                          

desconsiderar as especificidades da conjuntura nas quais estão inseridos.



CAPÍTULO 1
MEDIDAS DE PRECAUÇÃO E ISOLAMENTO E USO ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL 
NO CENÁRIO DA COVID-19.

PROTOCOLOS  ASSISTENCIAIS  MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19

11

 

2. HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

 A higienização das mãos é considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pela Organização Pan-Americana 

de Saúde (OPAS) uma ação de prevenção contra a transmissão do vírus SARS-CoV-2 na sociedade e nos serviços de saúde. 

Entretanto, sua efetividade em reduzir significativamente o risco de transmissão é apoiada em evidências científicas quan-

do executada com a técnica correta e em todos os momentos que forem necessários.

2.1 MATERIAIS NECESSÁRIOS PARA A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

A higienização das mãos é um dos pilares do controle de infecções e quando realizada de forma e momentos corretos, 

garante segurança não só aos pacientes como também aos profissionais de saúde. A melhor técnica de higienização vai 

depender do objetivo a que se destinam. 
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Quadro 1: Materiais necessários para as diferentes técnicas de higienização das mãos.

  Fonte: (Adaptado.GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020).
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Figura 1: Higienização das mãos com água e sabão e preparação alcoólica.

 

   

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020,p.54).
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Figura 2: Preparação cirúrgica das mãos.

Fonte: (ANVISA,2009,p.70 e 71).
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2.2  MOMENTOS ESSENCIAIS DA HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS NA ASSISTÊNCIA AO PACIENTE

   A mão é considerada uma ferramenta de trabalho dos profissionais de saúde. Entretanto também é considerada um 

dos principais veículos de transmissão das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). Por isso, para garantir a 

segurança dos pacientes e dos próprios profissionais de saúde, a Organização Mundial de Saúde preconizou 5 momentos 

primordiais para a execução da técnica de higienização das mãos dos profissionais da assistência à saúde.

Figura 3: Os 5 momentos da higienização das mãos.

Fonte: (Adaptado.GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020,p.50).
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3. PARAMENTAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL(EPIs)

       Durante as precauções, conforme protocolo de precaução e isolamento, o uso de EPIs específicos é obrigatório. A corre-
ta paramentação e desparamentação desses EPIs, garante que não haja contaminação de roupas, pele e ambiente durante 
esses processos.

Capote ou avental:

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

Máscara cirúrgica:

- Verifique se a máscara não está danificada;
- Utilize o clip nasal como referência para identificar a parte superior;
- Coloque a máscara em seu rosto e prenda as alças atrás da cabeça, mantendo-as paralelas (nunca cruzadas);
- Aperte o clip nasal ou a borda rígida da máscara para que ela se adapte ao formato do seu nariz, visando minimizar es-
paços entre a face e a máscara; 
- Puxe a parte inferior da máscara para que ela cubra sua boca e seu queixo;
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Máscara de proteção respiratória: (N95 ou equivalente):

O uso deve ser indicado quando o profissional de saúde atuar em procedimentos com risco de geração de aerossóis: 
intubação ou aspiração traqueal, ventilação não invasiva, ressuscitação cardiopulmonar, ventilação manual antes da 
intubação, coletas de secreções nasotraqueais, broncoscopias, extubação e outros.

- Com as mãos devidamente higienizadas de acordo com o protocolo de higienização das mãos;
- Segurar o respirador com o clip nasal próximo à ponta dos dedos deixando as alças pendentes;
- Encaixar o respirador sob o queixo;
- Posicionar uma das alças na nuca e a outra na cabeça;
- Ajustar o clip nasal no nariz;
- Verificar a vedação pelo teste de pressão positiva e negativa.

Óculos de proteção ou protetor facial:

- Apoie a viseira do protetor facial na testa e passe o elástico pela parte superior da cabeça;
-  No caso dos óculos, coloque da forma usual;
-  Os equipamentos devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsável pela assistência, sendo necessária a 
higiene correta após o uso;
-  Sugere-se a limpeza com água e sabão e posterior desinfecção com álcool líquido a 70%, hipoclorito de sódio ou outro 
desinfetante recomendado pelo fabricante.

Gorro ou touca:

- O cabelo deve estar preso;
- Colocar o gorro começando pela testa, em direção à base da nuca;
- Adaptar na cabeça de modo confortável, cobrindo todo o cabelo e as orelhas;
- Sempre que o gorro aparentar sinais de umidade, deve ser substituído por outro.

Luvas: 

- Calce as luvas até cobrir o punho do avental;
- Troque as luvas quando for entrar em contato com outro paciente (não se deve utilizar duas luvaspara o atendimento 
dos pacientes, esta ação não garante mais segurança à assistência);
-  Nunca toque desnecessariamente superfícies e materiais (tais como telefones, maçanetas, portas) quando estiver com 
luvas;
-  As luvas não devem ser reutilizadas.

Figura 4: Técnica para calçamento de luvas..

Fonte: Adaptado. GVIMS/GGTES/ANVISA
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4 DESPARAMENTAÇÃO DOS EPI’S

Luvas:

- Com as duas mãos enluvadas, segure a parte externa de uma luva na parte superior do pulso. Retire esta primeira luva, 
afastando-se do corpo e do pulso até as pontas dos dedos, virando a luva de dentro para fora;
-  Segure a luva que você acabou de remover em sua mão enluvada. Com a mão sem luva, retire a segunda luva inserindo 
os dedos dentro da luva na parte superior do pulso;
- Vire a segunda luva do avesso enquanto a inclina para longe do corpo, deixando a primeira luva dentro da segunda. 
Descarte as luvas no resíduo infectante;
- Higienize as mãos com água e sabonete líquido de acordo com a técnica mencionada no protocolo de higienização das 
mãos. 

Figura 5: Técnica para retirada de luvas.

Fonte: Adaptado. GVIMS/GGTES/ANVISA
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 Avental: 

- Abra as tiras e solte as amarras;
-  Empurre pelo pescoço e pelos ombros, tocando apenas a parte interna do avental;
- Retire o avental pelo avesso;
- Dobre ou enrole e descarte no resíduo infectante após a realização do procedimento e antes de sair do quarto do paci-
ente ou da área de assistência;
- Higienize as mãos com água e sabão ou fricção alcoólica a 70% de acordo com a técnica mencionada no protocolo de 
higienização das mãos. 

Gorro:

- O gorro é retirado após a retirada do avental;
- Para retirar o gorro, puxe pela parte superior central, sem tocar nos cabelos;
-  Descarte o gorro em no resíduo infectante;
- Higienize as mãos com água e sabão ou fricção alcoólica a 70%.

Óculos de proteção ou protetor facial:

- Remova pela lateral ou pelas hastes, considerando que a parte frontal está contaminada;
- A limpeza e a desinfecção devem ser realizadas com sabão neutro e álcool 70%.

 Máscara cirúrgica:

- Durante a retirada da máscara evite tocar a parte frontal, pois ela estará contaminada;
- Segure as alças inferiores e depois as alças ou elásticos superiores e remova-a. Sempre tirar pelo elástico;
- Descarte em resíduo infectante.;
- Higienize as mãos com água e sabão ou fricção alcoólica a 70% de acordo com a técnica mencionada no protocolo de 
higienização das mãos;
- Substituir por uma nova máscara limpa e seca a cada 04 horas ou sempre que estiver suja ou úmida.

Máscara de proteção respiratória (N95 ou equivalente).

- Segurar o elástico inferior com as duas mãos, passando-o por cima da cabeça para removê-lo;
- Segurar o elástico superior com as duas mãos, passando-o por cima da cabeça para removê-lo;
-  Remover a máscara segurando-a pelos elásticos, tomando bastante cuidado para não tocar na superfície interna;
- Acondicione a máscara em um saco ou envelope de papel, com os elásticos para fora, para facilitar a retirada posterior-
mente, no caso de reutilização;
-  Higienize as mãos com água e sabão ou fricção alcoólica a 70% de acordo com a técnica mencionada no protocolo de 
higienização das mãos. 

Tempo de uso da N95

- Diarista: sete dias de uso;
- Plantonistas: a cada 07 plantões de 12h;
- Verificar a cada uso a integridade da máscara.
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Figura 4: Orientação sobre a utilização por ordem e tipo de EPI no atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados 
de COVID-19 para profissionais da Unidade de Terapia Intensiva - UTI.

Fonte: Adaptado do Instituto Brasileira para Segurança do Paciente.Sequência correta de paramentação,2020
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Figura 5: Orientação sobre a utilização por ordem e tipo de EPI no atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados 
de COVID-19 para profissionais em enfermarias.

Fonte: Adaptado do Instituto Brasileira para Segurança do Paciente.Sequência correta de paramentação,2020
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Figura 6: Orientação sobre a utilização por ordem e tipo de EPI no atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados 
de COVID-19 para profissionais do Serviço Social, Nutrição, Psicologia e Manutenção.

Fonte: Adaptado do Instituto Brasileira para Segurança do Paciente.Sequência correta de paramentação,2020
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Figura 7: Orientação sobre a utilização por ordem e tipo de EPI no atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados 
de COVID-19 para profissionais da Higienização.

Fonte: Adaptado do Instituto Brasileira para Segurança do Paciente.Sequência correta de paramentação,2020
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Figura 8: Orientação sobre a utilização por ordem e tipo de EPI no atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados 
de COVID-19 para Maqueiros.

Fonte: Adaptado do Instituto Brasileira para Segurança do Paciente.Sequência correta de paramentação,2020
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5. TIPOS DE PRECAUÇÕES

5.1 PRECAUÇÃO PADRÃO

  Conjunto de ações adotadas pelos profissionais da assistência a saúde independentemente do estado presumível de 
infecção pelo paciente.

Figura 9: Procedimentos necessários para a precaução padrão.

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020, p.17).

- A equipe de higienização deve cumprir o cronograma de limpeza concorrente, imediata e terminal;

- Reforçar a necessidade de intensificação da limpeza e desinfecção de objetos e superfícies, principalmente as mais toca-

das (exemplo: maçanetas, interruptores de luz, corrimões, botões dos elevadores);

- Seguindo a Classificação de Risco dos Agentes Biológicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saúde o Coronavírus 

pode ser enquadrado como agente biológico classe de risco 3.Todos os resíduos provenientes da assistência a pacientes 

suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus (COVID-19) devem ser enquadrados na categoria A1 con-

forme Resolução RDC/Anvisa nº 222, de 28 de março de 2018,devendo ser acondicionados em sacos destinados a resíduos 

infectantes de cor vermelha. Se não encontrado, pode ser substituído por sacos brancos leitosos com o símbolo de infec-

tante.
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Figura 10: Simbologia para resíduo infectante.

Fonte: (ANVISA, RDC Nº 222, 2018, p.56).

- Higienização das mãos com álcool 70%, se as mãos estiverem visivelmente sujas usar água e sabonete líquido respeitando sempre os 5 

momentos para a higienização das mãos de acordo com o protocolo de higienização das mãos;

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

-  Utilizar lenço de papel descartável para higiene nasal (descartar imediatamente após o uso e realizar a higiene das mãos de acordo com 

o protocolo de Higienização das mãos); 

-  Orientar os pacientes/acompanhantes e profissionais de saúde e apoio sobre a necessidade da higiene das mãos com água e sabonete 

líquido (40-60 segundos) OU preparação alcoólica a 70% (20-30 segundos). 

-  Orientar que pacientes/acompanhantes, profissionais de saúde e profissionais de apoio evitem tocar olhos, nariz e boca com as mãos 

não higienizadas.

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

missão da doença, adotando ações preventivas, principalmente o uso de máscaras adequadas e higiene das mãos sempre que necessário.

5.2 PRECAUÇÃO DE CONTATO

A utilização da precaução de contato é sempre utilizada em casos de contato direto ou/e indireto com o agente infeccioso, 

sendo esses considerados:

- Contato direto: Transmissão através do contato direto com pessoas infectadas.

- Contato indireto: Transmissão através das mãos, objetos ou superfícies contaminadas.

Figura 11: Procedimentos necessários para a precaução de contato.

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020,p.17).

- Higienização das mãos de acordo com o protocolo de higienização das mãos;

- Uso de luvas (após a retirada das luvas deve-se lavar as mãos com água e sabonete líquido);
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- Uso de avental barreira (se o paciente estiver hipersecretivo, com sangramento, vômitos, diarréia ou se o profissional de 

saúde estiver realizando banho no leito, o avental deve ser o impermeável); 

- Os EPI devem ser imediatamente removidos após a saída do quarto, enfermaria, box ou área de isolamento. O profissional 

de saúde que necessite sair de um quarto, enfermaria ou área de isolamento para atendimento de outro paciente com 

suspeita ou confirmação de infecção pelo SARS-CoV-2, na mesma área/setor de isolamento, logo em seguida, não se faz 

necessário a troca do gorro (quando necessário utilizar),do óculos ou do protetor facial e da máscara, devendo assim trocar 

somente avental e luvas, além de realizar a higiene das mãos.

5.3  PRECAUÇÕES  PARA GOTÍCULAS

Figura 12: Procedimentos necessários para a precaução para gotículas.

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020, p.18).

- Uso de máscara cirúrgica (a máscara de tecido NÃO é um EPI, por isso ela NÃO deve ser usada por profissionais de saúde 

ou de apoio, deve-se usar a máscara cirúrgica durante a assistência ou contato direto, quando estiver a menos de 1 metro 

de pacientes); 

- Higienização das mãos de acordo com o protocolo de higienização das mãos;

- Uso de avental;

- Uso de luvas de procedimento;

- Óculos de proteção ou protetor facial;

- Se o paciente necessitar sair da enfermaria para realizar exames ou para transferência para um outro setor ou instituição, 

o mesmo deve usar máscara cirúrgica durante todo o trajeto;

- Quarto privativo ou se não for possível, realizar o coorte (manter um distanciamento mínimo de 1 metro entre os leitos);

- Os EPI devem ser imediatamente removidos após a saída do quarto, enfermaria, box ou área de isolamento. O profis-

sional de saúde que necessite sair de um quarto, enfermaria ou área de isolamento para atendimento de outro paciente 

com suspeita ou confirmação de infecção pelo SARS-CoV-2, na mesma área/setor de isolamento, logo em seguida, não se 

faz necessário a troca do gorro (quando necessário utilizar),dos óculos ou do protetor facial e da máscara, devendo assim 

trocar somente avental e luvas, além de realizar a higiene das mãos.
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5.4 PRECAUÇÕES PARA AEROSSÓIS

Figura 13: Procedimentos necessários para a precaução para aerossóis.

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020, p.18).

- Usar máscara N95/PFF2 ou equivalente;

- Higienização das mãos de acordo com o protocolo de higienização das mãos;

- Se o paciente tiver que sair da enfermaria para realizar algum exame ou ser transferido para um outro setor ou instituição, 

o mesmo deve usar máscara cirúrgica durante todo o trajeto;

- Usar avental;

- Usar gorro descartável;

- Óculos de proteção ou protetor facial;

- Luvas de procedimento;

-  A retirada dos EPI’s deve ocorrer imediatamente após a saída do quarto, enfermaria, box ou área de isolamento. O profis-

sional de saúde que necessitar sair de um quarto, enfermaria ou área de isolamento para atendimento de outro paciente 

com suspeita ou confirmação de infecção pelo SARS-CoV-2, na mesma área/setor de isolamento, logo em seguida, não se 

faz necessário a troca do gorro (quando o item for necessário),óculos ou do protetor facial e da máscara, devendo assim 

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

5.5 DURAÇÃO DAS PRECAUÇÕES E ISOLAMENTO

Segundo a Nota Técnica da ANVISANº04/2020, foram necessárias definições operacionais para descontinuar pre-

cauções e isolamentos baseados em sintomas, pois limita o prolongamento desnecessário do isolamento dos pacientes e 

da utilização de recursos laboratoriais e outros insumos. 

É imprescindível avaliar se o paciente apresenta outro diagnóstico que possa justificar a manutenção das medidas de 

precauções ou o seu isolamento, como a confirmação de infecção por microrganismos multirresistentes, antes de retirá-lo 

das precauções ou do isolamento.



CAPÍTULO 1
MEDIDAS DE PRECAUÇÃO E ISOLAMENTO E USO ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL 
NO CENÁRIO DA COVID-19.

PROTOCOLOS  ASSISTENCIAIS  MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19

29

Quadro 2: Definições operacionais para fins de retirada de precauções e isolamento no contexto da COVID-19.

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020,p.23).

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

5.6  CRITÉRIOS PARA DESCONTINUAR PRECAUÇÕES E ISOLAMENTO EM RECÉM-NASCIDOS (0-28 DIAS).

As orientações para descontinuar as precauções dos recém-nascidos devem ser baseadas em sintomas e nos resultados 

de RT-PCR em tempo real, levando em consideração as especificidades dessa população e que parte deles são imunode-

primidos.
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Fluxograma 2: RN internados em unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Sintomáti-

co.

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020,p 36-.37).

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

tomático.

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020,p 36-.37).
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Fluxograma 4: RN internados em unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal com sin-

tomas relacionados a COVID-19 com primeiro RT-PCR negativo para SARS-cov2.

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020,p 36-.37).

Fluxograma 5: RN internados em unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal com assin-

tómas para COVID-19 com mãe com RT-PCR positivo para SARS-cov2.

Fonte: (Adaptado.GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020,p 36-.37).
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Fluxograma 6: RN internados em unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal com sin-

tomas relacionados a COVID-19 com mãe com  RT-PCR positivo para SARS-cov2.

Fonte: (GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020,p 36-.37).

Fluxograma 7: RN internado em regime de Alojamento Conjunto.

Fonte: (Adaptado.GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04,2020,p 36-.37).
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6.  CUIDADOS COM O CORPO APÓS A MORTE NO CONTEXTO DA COVID-19.

Sabe-se que, mesmo após a morte, o risco de transmissão infecciosa por contato continua, apesar de se saber que a 

taxa, assim como expresso em literatura, é bem menor que a transmissão entre pacientes ainda vivos. Por causa disso, os 

princípios básicos que regem as Precauções Padrão do Controle de Infecção e as precauções específicas, tomando como 

base as formas de transmissão da patologia, necessitam ser também levados em consideração e precisam ser aplicados 

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

6.1 MATERIAIS

- Álcool líquido a 70º

- Água e sabão.

- Algodão hidrófilo; 

Compressas; 

- Equipamentos de Proteção Individual – EPI: Gorro; Óculos de Proteção; Protetor Facial (Face Shield); Avental impermeável 

de mangas compridas com gramatura 50g/m²; máscara cirúrgica; Máscaras N95/PFF-2 ou equivalente; Luvas de procedi-

mento;

- Esparadrapo, membrana transparente impermeável ou equivalente; 

- Lençol;

- Maca para transporte de cadáveres; 

- Saco impermeável para acondicionamento do corpo;

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

6.2 PROCEDIMENTO TÉCNICO.

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

- Óculos de proteção ou protetor facial (Face Shield);

- Máscara cirúrgica; 

- Avental ou capote - capote este que deve ser fabricado em material impermeável para conferir proteção à equipe em 
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caso de risco de contato com fluido sou secreções corporais;

- Luvas de procedimento. 

        Caso sejam necessários procedimentos geradores de aerossóis, como a extubação, recomenda-se o uso de gorro e a 

troca de máscara cirúrgica pela máscara N95/PFF-2 ou equivalente.

- Os tubos, drenos e cateteres devem ser cuidadosamente removidos do corpo, a fim de que as equipes não sejam con-

taminadas na retirada de cateteres intravenosos, do tubo orotraqueal e de outros dispositivos cortantes;

- Orienta-se que seja realizado o descarte imediato de resíduos perfurocortantes em recipientes de estrutura rígida, que 

estejam à prova de perfuração e com símbolo de resíduo infectante;

- Recomenda-se que os orifícios de drenagem de feridas sejam desinfetados e bloqueados e o local da punção de cateter 

coberta com dispositivo impermeável. 

- Aconselha-se o uso de compressas para realização da limpeza de secreções nos orifícios orais e nasais e o bloqueio dos 

orifícios naturais do cadáver (oral, nasal, retal), evitando assim que fluidos corporais extravasem;

- A movimentação e manipulação desnecessárias do corpo devem ser sempre evitadas;

- Identificar adequadamente o cadáver - Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do 

corpo possa ser por meio de fotografias, evitando contato ou exposição; 

- Identificar o cadáver adequadamente. Preferencialmente, orienta-se identificar o corpo com nome, número do pron-

tuário, número de Cartão Nacional de Saúde (CNS), data de nascimento, nome da genitora e CPF, utilizando esparadrapo, 

com escrita sempre em letras legíveis, fixando informações na região torácica do mesmo;

- Envolver o corpo em tecido e transferir para o necrotério, logo que possível. O uso de saco impermeável próprio para 

uso em cadáveres deve ser utilizado a fim de se evitar extravasamento de fluidos corporais. Além disso, como forma de 

reforçar os cuidados, recomenda-se que seja colocado o corpo em um segundo saco impermeável (externo);

- Recomenda-se que a superfície externa do saco impermeável seja desinfetada, utilizando para isto o álcool a 70º, solução 

clorada que deve estar na concentração entre 0,5 a 1% ou qualquer outro saneante desinfetante que esteja de acordo com 

o protocolo institucional e regularizado perante a ANVISA, mantendo sempre o alerta quanto ao cuidado para não usar 

luvas contaminadas no processo de desinfecção do saco impermeável;

- Faz-se necessário sinalizar no saco impermeável a informação a respeito do risco biológico, que no contexto de pan-

demia é classificado como agente biológico classe de risco 3;

- As Precauções Padrão, principalmente a higiene das mãos, aliada ao uso de avental/capote e luvas, devem ser adotadas 

pelos profissionais que não tiverem contato direto com o cadáver, mas que terão contato com o tecido que o reveste, ou 

com o saco impermeável;

- Em caso de risco de respingos, fluidos e secreções corporais, se faz necessário o uso adicional de máscara cirúrgica e 

óculos de proteção ou protetor facial (Face Shield);

- A maca utilizada para realizar o transporte de cadáveres deve ser de fácil limpeza e desinfecção e ter exclusiva para esta 

finalidade;

- Após remover os EPI, todos os profissionais devem realizar a higiene das mãos com água e sabonete líquido ou prepa-

ração alcoólica;

- Após o transporte do cadáver a maca deve ser submetida à limpeza e desinfecção;

- Salienta-se que a ANVISA não recomenda que pessoas com idade maior de 60 anos, ou que estejam incluídas em gru-

pos de risco, que sejam portadoras de comorbidades ou com imunossupressão não estejam ligadas ao manejo direto do 

cadáver.
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CAPÍTULO 2 - COLETA DE MATERIAL HUMANO PARA DIAGNÓSTICO DA 
COVID-19

Resumo

A COVID-19 ou doença do Coronavírus é relativamente nova, e a 

ciência vem aceleradamente divulgando informações que auxiliam 

na compreensão dos processos envolvidos na transmissibilidade do 

SARS-CoV-2 para garantir adequados níveis de biossegurança na co-

leta de material humano para o diagnóstico da COVID-19 em meio a 

esta crise pandêmica. Tal diagnóstico vem sendo baseado na história 

clínica e epidemiológica do paciente, e confirmado através de exames 

sorológicos e análise de ácidos nucleicos do vírus. O objetivo deste 

capítulo é fornecer orientação provisória na sequência protocolar de 

eventos relacionados à coleta de material biológico de pacientes que 

atendem à definição de caso suspeito da COVID-19. São apresentados 

os materiais envolvidos no manuseio, na coleta, identificação e trans-

porte de amostras utilizadas para dois tipos de análise: sorológica e 

através de uso do SWAB para investigação por RT-PCR. Os parâmetros 

e recomendações de biossegurança, bem como fluxogramas conten-

do todas as etapas de coleta, e notificação das amostras são apresen-

tados de acordo com a rotina recomendada pelos principais proto-

colos publicados no assunto, e estabelecidos na Maternidade Frei 

Damião, em conformidade com as normativas vigentes dos órgãos 

estaduais e federativos.

Descritores: Coronavírus. Material Biológico. Diagnóstico.
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INTRODUÇÃO 

A COVID-19 é uma doença relativamente 
nova exigindo enorme competência na alo-
cação das etapas envolvidas no processo de 
coleta de material humano, e altamente con-
tagiosa exigindo níveis elevados de expertise 
e atualização na preparação, transporte, e 
manuseio de material biológico (OMS, 2020). 
Muitos organismos globais destacaram a peri-
culosidade da COVID-19 aos profissionais de 
saúde, incluindo os profissionais diretamente 
envolvidos na coleta de material humano para 
o diagnóstico da doença. Com isso, várias 
publicações vêm trazendo recomendações 
provisórias que são constantemente atualizadas para aqueles que operam nos níveis de biossegu-
rança 1 e 2, diminuindo o risco de contaminação pelo coronavírus (CDC, 2021; CHOY, 2020; KARTHIK 
et al., 2020; CHEN & SIKORSKI, 2020). 
Entre os diversos centros de pesquisa científica que publicaram diretrizes para auxiliar no manu-
seio e diagnóstico da doença através de material biológico, destacam-se: o Centro de Controle 
e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados Unidos - que disseminou recomendações gerais e                   
detalhadas de saúde para o processamento e manuseio de amostras de SARS-CoV-2; e a OMS que 
forneceu recomendações e procedimentos para laboratórios relativos ao processamento e trans-
porte seguro de amostras, métodos de desinfecção e importantes destaques sobre segurança bi-
ológica e condutas durante a pandemia causada pelo SARS-CoV-2. 

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

Sendo assim, o objetivo deste capítulo é fornecer orientação provisória na sequência protoco-
lar de eventos relacionados à coleta de material biológico de pacientes que atendem à definição 
de caso suspeito de doença por coronavírus (COVID-19). É essencial garantir que os profissionais 
envolvidos cumpram práticas apropriadas de biossegurança. Os testes de presença de SARS-CoV-2, 
ou de espécimes clínicos de pacientes que atendem aos critérios de suspeita, devem ser realizados 
por pessoal treinado na identificação dos resultados e também de possíveis vieses.
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Aspectos principais do diagnóstico da COVID-19

O diagnóstico da COVID-19 é baseado na história clínica e epidemiológica do paciente, bem como em 

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

tórax (TC) revelando as imagens características de vidro fosco, que também foram observados em pacientes 

assintomáticos (MEIRELLES, 2020; SHATRI et al., 2020; CHANG et al., 2020). O material sorológico é usado prin-

cipalmente para a detecção de anticorpos e é necessário planejar o envio de uma amostra de soro ou sangue 

na fase aguda (entre 7 e 21 dias do início dos sintomas; Figura 1) e outra na fase de convalescença (PAHO, 2020; 

NUCCETELLI et al., 2020). 

Figura 1: Na fase ativa do vírus no organismo (os primeiros 7 dias após o início dos sintomas), o padrão ouro 

para o diagnóstico da COVID-19, é por meio da análise de ácidos nucléicos (RT-PCR)

Fonte: PAHO (2020, s/p).
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Se o objetivo for a investigação da memória imune, ou a presença de imunoglobulinas-G indicando um 

contato prévio com o SARS-CoV-2 em uma fase já resolvida da infecção (Figura 2), a coleta de material so-

rológico 21 a 30 dias após o início dos sintomas é indicada (ARS, 2020; DIAS, et al., 2020; OZTURK et al., 2020). 

Porém, na fase ativa do vírus no organismo (os primeiros 7 dias após o início dos sintomas), o padrão ouro 

para o diagnóstico da COVID-19, é por meio da análise de ácidos nucléicos, ou seja, a demonstração do RNA 

do SARS-CoV2 em amostras respiratórias (XIANG et al., 2020).

Sendo assim, as amostras a serem submetidas à investigação etiológica vão depender do tipo de infor-

mação que se quer obter. Estamos completando mais de um ano de pandemia e o que vemos na literatura 

ainda é uma enorme divergência sobre qual é o momento ideal para identificar cada fase da doença no paci-

ente (MAHENDIRATTA et al., 2020; OLIVEIRA, 2020). Porém, na prática clínica, há claramente um censo comum 

direcionado ao SWAB para identificar a fase ativa do vírus no organismo da pessoa. Uma dificuldade bastante 

recorrente é a demora na liberação dos resultados, pois a etapa de extração de RNA, parte do protocolo diag-

nóstico, é longa, principalmente se não houver plataforma automatizada para realizar esse processo.

Figura 2: Fase aguda do ciclo viral SARS-CoV-2 entre 7 e 21 dias do início dos sintomas (IgM). Presença de an-

ticorpos IgG indicando um contato prévio com o SARS-CoV-2 em uma fase já resolvida da infecção com pico 

entre 21 a 30 dias após o início dos sintomas.

Fonte: ARS (2020, s/p).

Em janeiro de 2020, o novo coronavírus foi isolado de pacientes de Wuhan fornecendo informações sobre o sequencia-

mento genético viral, disponível na Global Initiative on Sharing All Influenza Data – GISAID. O genoma SARS-CoV-2 codifica 

uma poliproteína (ORF1ab) envolvida na transcrição e replicação do RNA viral, composto por quatro proteínas estruturais: 

E para envelope; M para membrana; N para o nucleocapsídeo necessário para a síntese viral e a proteína S para o Spike, 

que permite a entrada e a infecção da célula hospedeira, além de cinco proteínas acessórias (ORF3a, ORF6, ORF7a, ORF8 e 

ORF10). A proteína S viral se liga ao receptor ECA-2 (Enzima Conversora de Angiotensina-2) presente nas vias aéreas,  caus-

ando alterações conformacionais no coronavírus e permitindo sua fusão com a membrana da célula hospedeira (WANG et 

al., 2020; OKBA et al., 2020).

Foi como resultado desse esforço na caracterização genética do SARS-CoV-2 que surgiram os métodos diagnósticos 

específicos para COVID-19 através da análise de ácidos nucleicos por meio de Transcrição Reversa quantitativa da Reação 

em Cadeia da Polimerase (RT-PCR). Brevemente, este método consiste em amplificações quantitativas a partir da extração 

de RNA das secreções nasofaríngeas e orofaríngeas, seguida de uma etapa de transcrição reversa para converter o RNA em 

DNA complementar (cDNA) que será amplificado e finalmente lido através de sondas fluorescentes que irão reconhecer 

segmentos dos produtos de amplificação (CORMAN et al., 2020).

O procedimento (Figura 3) envolve: 1) Coleta de material do paciente e deposição de partículas virais potenciais de 

SARS-CoV-2 no meio de transporte; 2) Inativação do vírus por reagentes detergentes / caotrópicos ou por aquecimento; 

3) Extração de RNA; 4) Transferência para o formato de placa de PCR (96/384 poços) no qual a síntese de cDNA por RT e 

detecção por qPCR pode ocorrer. Alternativamente, a detecção pode ser feita por testes diretos da amostra que contorna 

o processo de extração (SMYRLAKI et al., 2020).
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Figura 3: Visão geral esquemática do procedimento de teste SARS-CoV-2 RT-PCR a partir de material biológico 

coletado pelo SWAB.

Fonte: SMYRLAKI et al., (2020, s/p).

A sequência protocolar capaz de abranger integralmente as etapas envolvidas na coleta de material humano para o 

diagnóstico da COVID-19 em ambiente hospitalar se inicia com a regulação e admissão do paciente, seguido de abertura de 

prontuário na recepção e encaminhamento ao leito de internação. Com isso, se dará início à busca ativa da epidemiologia 

e realização da coleta de material biológico em um processo que precisa estar altamente alinhado e eficiente para suprir as 

demandas de um ritmo pandêmico.

É importante que toda coleta realizada seja cadastrada no sistema GAL e a liberação de cada laudo deve ser acompan-

hada pelo setor epidemiológico. Cada instituição deve adaptar seu protocolo de coleta para o diagnóstico da COVID-19 de 

acordo com sua estrutura, pessoal e capacidade logística. Mas em geral, os critérios sugeridos neste capítulo são etapas cru-

ciais a serem seguidas não só em benefício da instituição, mas também para o registro adequado de dados que servirão de 

informações extremamente importantes nas tomadas de decisões, para direcionar medidas preventivas/ações interventi-

vas e, sobretudo, importantes na implementação de políticas públicas baseadas em evidências e banco de dados confiável.

Diretrizes estaduais e nacionais são resultados do esforço de profissionais que se empenham em compartilhar infor-

mações baseadas tanto em evidências científicas quanto na prática clínica e, por isso, devem ser seguidas criteriosamente. 

Serão descritos os materiais, procedimentos e critérios adotados e recomendados pelos autores, baseado na rotina adotada 

pela nossa Instituição que vem buscando ter como referência as principais diretrizes nacionais e internacionais no assunto 

desde o início desta pandemia.

1. MATERIAIS

Os materiais envolvidos na coleta de material biológico em paciente suspeito de COVID-19 variam de acordo com o tipo 

de análise indicada em cada caso clínico. A seguir, serão descritos os principais equipamentos usados na rotina de identifi-

cação viral e de anticorpos.

EPI´S – Equipamentos de proteção individual recomendados em todos os casos:

A utilização adequada dos EPI´s visa garantir a segurança do profissional que irá realizar a coleta das amostras para 

análise e diagnóstico da COVID-19. (Para uma descrição detalhada sobre o protocolo de medidas de precaução e uso de 

EPI’s no cenário da COVID-19, ver o capítulo PT1).

- Avental descartável de mangas longas

- Luvas de procedimento

- Gorros

- Máscara cirúrgica

- Máscara N95

- Dispositivo de proteção ocular ou face shield
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Materiais para coleta de amostras biológicas:

 

• Amostras biológicas: sangue e secreções. A escolha do material para análise dependerá das condições clínicas do 

usuário, assim como os recursos disponíveis. Sendo assim, de acordo com a Sociedade Brasileira de Análises Clínicas (SBAC) 

remetem que os fluídos a serem analisados poderão ser tanto os do trato superior, quanto os do trato inferior.

• Kit Swab:

- Tubo falcon com meio PBS

- Swab de Rayon

• Para Sorologia:

- Seringa descartável

- Agulha descartável 

- Tubo com gel separador 

- Algodão

- Álcool a 70%

• Material para transporte:

- Caixa térmica para transporte com identificação de risco biológico

- Gelo reciclável

- Etiqueta para identificação da amostra

- Estante para tubos 

- Saco plástico para acondicionamento das amostras

- Hipoclorito para higienização das caixas de transporte de material biológico 

Figura 4: Tubo Falcon com meio viral (PBS), swab de Rayon e etiqueta de identificação da amostra.

Fonte: LACEN/SES-PR (2020).

2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

Para a realização da coleta de material biológico, todos os profissionais devem fazer uso dos EPI´s. O profissional de-

verá entrar no local da coleta já paramentado, preferencialmente sem acompanhante no momento da coleta, já que o 

procedimento pode provocar espirros e tosse, gerando gotículas e/ou aerossóis aumentando o risco de contaminação e 

transmissibilidade da doença.  

2.1 Exames Laboratoriais

• Biologia Molecular (RT-PCR)

Deve ser realizada a coleta em nasofaringe, utilizando apenas 1 (um) swab para ambas as narinas, preferencialmente ate 
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o 7º dia de sintomas, podendo estender ate o 10º dia nos casos em que o paciente ainda esteja apresentando sintomato-

logia, conforme Nota Técnica LACEN-PB Nº02 em 27/07/2020. É importante avaliar se as fossas nasais do paciente estão 

em condições de coleta, sem sujidade e/ou secreção. Caso haja necessidade, orientar o paciente a assoar o nariz antes da 

coleta. É necessário encaminhar a amostra coletada ao LACEN-PB em até 24 horas após a coleta, juntamente com ficha de 

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

• Teste Rápido Sorológico

Deve ser realizado em qualquer caso suspeito (Figura 6), desde que esteja apresentando sintomas há, no mínimo, 07 

dias completos a contar do início dos sintomas respiratórios e no mínimo 72 horas após o desaparecimento dos sintomas. 

Para o teste atingir uma melhor eficácia é recomendado que seja respeitado o período certo da coleta pois de acordo com 

o Boletim 8, da Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde, nos primeiros dias de sintomas os anticorpos não 

são devidamente detectáveis pelo teste, devido a característica da infecção pelo SARS-COVID-2. Vale ressaltar que o referi-

do teste é utilizado apenas na triagem. O fechamento do diagnóstico será através do RT-PCR. 

Figura 5: Técnica para a coleta de swab nasal.

Fonte: LACEN/SES-PB (2020).

• Coleta de Aspirado Nasofaringe (ANF)

A coleta é realizada através de uma sonda inserida nas narinas até atingir a região da nasofaringe (6 a 8 cm), quando 

então é aspirada a secreção. Deve ser realizada em ambas as narinas até obter um volume suficiente de aproximadamente 

1 ml de ANF. O profissional responsável pela coleta deverá ficar atento ao manuseio da sonda para evitar sangramento pois 

poderá ocorrer lesão na mucosa. Após coletado, o material deve ser inserido no tubo falcon com meio viral (PBS), identifica-

do e acondicionado até o encaminhamento ao seu destino final que é o Lacen-PB para análise da amostra.  

Figura 6: Teste rápido (IGG/IGM).

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JOÃO PESSOA (2020).
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 • Coleta de amostras pós óbito

A coleta em pacientes que evoluíram para óbito deve ser realizada, preferencialmente, até 06 horas após o óbito, po-

dendo estender-se até 12 horas. É coletado um único SWAB nasofaringe e encaminhado ao Lacen-PB devidamente identifi-

cado, sinalizando o óbito, juntamente com notificação da epidemiologia, ficha GAL e BPA cadastrados e triados.

2.2 Transporte e Acondicionamento das Amostras

Conforme orientação da OMS, as amostras coletadas para identificação do vírus devem chegar o mais breve possível 

para análise, sendo de suma importância o manuseio adequado assim como, o transporte seguro destas. Devem ser en-

caminhadas entre 24 a 48 horas após a coleta e acondicionadas sob refrigeração (2º a 8ºC). O transporte das amostras 

biológicas deve ser realizado em caixas térmicas, com controle de temperatura e gelo reciclável, devidamente sinalizada, 

com risco biológico e identificação em caso de extravio (CDC, 2020).

Figura 7: Exemplo do acondicionamento e sinalização com etiqueta de material biológico, sendo em caixa térmica para 

transporte.

Fonte: http://www.scielo.iec.gov.br

2.3 Cadastro de Amostras 

Após a realização da coleta e notificação do usuário através da Vigilância epidemiológica da nossa unidade hospitalar, 

as amostras são cadastradas através do Sistema GAL pelo laboratório de análises clínicas (LAC) no formulário demonstrado 

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

Figura 8: Cadastro de amostras no Sistema GAL.

Fonte: LACEN/SES-PB (2020).
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3. PARÂMETROS E RECOMENDAÇÕES

• Biossegurança

Entre os destaques da biossegurança para a coleta de material biológico em indivíduos suspeitos de COVID-19, desta-

cam-se:

a) Todos os procedimentos devem ser realizados com base na avaliação de risco, e somente por pessoal com comprovada 

capacidade, em estrita observância de protocolos relevantes ainda que o profissional esteja habituado ou rotineiramente 

familiarizado com o procedimento;

b) trabalho laboratorial de diagnóstico não propagativo (por exemplo, o sequenciamento - teste de amplificação de ácido 

nucleico - pode ser conduzido em uma instalação usando procedimentos equivalentes ao Nível de Biossegurança 2 (BSL-2). 

Já o trabalho de propagação (por exemplo, cultura de vírus ou ensaios de neutralização) deve ser realizado em um labo-

ratório de contenção com fluxo de ar direcional interno (BSL-3);

c) desinfetantes adequados com atividade comprovada contra vírus envelopados devem ser usados (por exemplo, hipoclo-

rito [alvejante], álcool, peróxido de hidrogênio, compostos de amônio quaternário e fenólico compostos);

d) amostras de pacientes de casos suspeitos ou confirmados devem ser transportadas como UN3373, “Substância Biológica 

Categoria B”. Culturas virais ou isolados devem ser transportados como Categoria A, UN2814, “substância infecciosa, afetan-

do humanos” (OMS, 2020).

• Fluxograma de coleta e notificação

Os fluxogramas a seguir apresentam as condutas indicadas para coleta de material biológico dos usuários admitidos 

em nossa unidade hospitalar por demandas espontâneas pela recepção de urgência, ou, usuários regulados via CERH na 

nossa unidade hospitalar no perfil da obstetrícia, neonatologia ou clínica médica. 

Figura 9: Fluxograma de pacientes por demanda espontânea.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB (2020).
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Figura 10: Fluxograma para coleta de material biológico dos usuários regulados via CERH.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB (2020).
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CAPÍTULO 3 - ASSISTÊNCIA À GESTANTE/PUÉRPERA COM COVID-19 EM 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Resumo

A velocidade com que a COVID-19, doença causada pelo coronavírus 

se espalhou pela população mundial, e as características peculiares, 

que colocam as mulheres grávidas em risco aumentado os casos de 

pneumonia e insuficiência respiratória, traz a necessidade de publi-

cação e atualização de protocolos para o tratamento desta doença. 

A assistência prestada dentro de uma unidade de terapia inten-

siva (UTI) requer profissionais capacitados, equipe multidisciplinar                           

devidamente familiarizada com os protocolos estabelecidos. O obje-

tivo deste capítulo é fornecer informações sobre o manuseio de ges-

tantes e puérperas em UTI. Para isso, serão descritos os materiais e 

métodos envolvidos no cuidado e nas principais etapas da assistência: 

prevenção e segurança no cuidado intensivo, oxigenoterapia, venti-

lação mecânica e desmame; sedação, antibioticoterapia, quando acio-

nar a nefrologia e acometimento vascular. Fluxogramas, parâmetros e 

recomendações baseadas nos principais protocolos nacionais e inter-

nacionais bem como na expertise adquirida na prática clínica estabe-

lecida na Maternidade estão descritas para cada tema, além das práti-

cas pautadas nas normatizações vigentes do Ministério da Saúde, bem 

como de órgãos oficiais vinculados aos estudos da terapia intensiva.

Descritores: Coronavírus. Cuidados Intensivos. Gestação. Puerpério.
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INTRODUÇÃO 

A assistência às gestantes e puérperas que necessi-

tam de cuidados intensivos por infecções graves cau-

sadas por o SARS-CoV-2 já vem sendo relatada desde o 

início da pandemia. Devido às alterações na imunidade, 

maior consumo de oxigênio e reserva cardiorrespiratória 

limitada, há um maior risco de pneumonia e insuficiên-

cia respiratória causada por esses tipos de patógenos       

(RASMUSSEN et al., 2020; TOLCHER, et al., 2020).

Relatos da síndrome respiratória aguda (SARS-CoV) 

e síndrome respiratória do Oriente Médio-Coronavírus 

(MERS-CoV) demonstraram taxas mais altas de admissões 

em UTI (SHWARTZ & GRAHAM, 2020; DASHRAAT et al., 

2020). Contudo, de acordo com a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), até o final do ano passado, os dados sobre 

a gravidade em mulheres grávidas, especificamente da 

Covid-19, ainda eram escassos (WHO, 2020). Dessa forma, 

a abordagem, práticas assistenciais, e protocolos espe-

cíficos voltados às gestantes e puérperas em Unidade de 

Terapia Intensiva vêm sendo paulatinamente atualizados, 

mostrando a necessidade do empenho de profissionais 

da linha de frente em produzirem e encorajarem a publi-

cação e divulgação de informações baseadas em evidên-

cias (DASHRAAT et al., 2020).

Segundo dados da Organização Pan Americana da 

Saúde (OPAS), atualizações epidemiológicas evidencia-

ram maior número de notificações de casos da Covid-19 

em gestante e também maior taxa de mortalidade ma-

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

talidade de gestantes negras, quando comparadas às 

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

tivemos o maior número de óbitos maternos provocados pelo novo coronavírus (ROBERTON, 2020; WHO, 2020). 

A assistência prestada dentro de uma unidade de terapia intensiva (UTI), requer profissionais capacitados e  espe-

cializados para manejar o paciente de forma que evolua para sua recuperação, sendo uma equipe multidisciplinar 

responsável por dar total assistência terapêutica de forma direta às pacientes gestantes e puérperas que são admitidas, 

seguindo os diversos protocolos instituídos, que vão desde a admissão à alta, havendo necessidade de monitorização 

constante e tratamentos intensivos (SANTOS et al., 2020). 

A admissão de gestante e puérpera dentro de uma unidade de terapia intensiva deve atender aos critérios de 

indicação da ocupação do leito, podendo apresentar insuficiência respiratória aguda (IRpA), com necessidade de venti-

lação mecânica invasiva ou ventilação não invasiva, alterações gasométricas importantes e/ou pacientes com instabili-

dade hemodinâmica ou choque, definidos como hipotensão arterial (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).

O desenvolvimento de novos protocolos ou diretrizes práticas envolve uma abordagem multiespecializada, per-

mitindo um atendimento integral. Para o sucesso da implementação da rotina no cuidado intensivo, a abordagem deve 

ser abraçada pelos profissionais direta e indiretamente envolvidos na assistência (BRIDGET; KUEHN, 2020). Os princípios 

do manuseio da Covid-19 em gestantes e puérperas em UTI incluem: admissão, prevenção e segurança no cuidado 

intensivo, oxigenoterapia, ventilação mecânica invasiva e não invasiva, desmame e extubação, sedoanalgesia, antibi-

oticoterapia, entre outros fatores importantes que englobam a assistência à gestante e puérpera (MARQUES FILHO et 

al., 2020).
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         As UTIs da maioria dos hospitais não são projetadas para lidar com infecções virais transmitidas pelo ar, como viven-

ciado nesta pandemia, sendo necessário que alguns projetos sejam redesenhados para minimizar o risco de exposição aos 

profissionais de saúde (SHARMA et al., 2020).

O fundamental do projeto da UTI é garantir a segurança dos pacientes e dos profissionais. A “UTI COVID” deve estar 

localizada preferencialmente em uma ala hospitalar separada. Caso isso não seja possível, deve estar localizada longe de 

áreas vulneráveis, como UTI neonatal (UTIN) – caso essa também não seja referência para Covid – 19 - diálise, unidade 

cirúrgica pós-operatória, entre outras. Na entrada, sinais de direção e o que fazer ou não fazer na área de isolamento de-

vem estar presentes. Deve haver previsão de aumento da capacidade do leito em pelo menos 20% no caso de aumento de 

pacientes. Além disso, é necessária uma área de lavagem para o profissional de saúde tomar banho após o serviço, antes 

de deixar as instalações (BRASIL, 2020).

Conforme descrito na introdução deste capítulo, um aspecto importante precisa ser considerado sobre as medidas 

preventivas e de segurança que envolvem o cuidado da mulher grávida em UTI: a especificidade do assunto e o pouco 

tempo de pesquisas e resultados divulgados desde o início desta pandemia. Sendo assim, o uso de recursos terapêuticos 

em investigação cujos resultados ainda não foram cientificamente bem comprovados ou reproduzidos em amostras mais 

representativas exigem uma análise do risco-benefício individual baseada em dois aspectos: o potencial benefício para a 

mãe e a segurança do feto (RASMUSSEN et al., 2020). 

As decisões sobre o parto de emergência e a interrupção da gravidez são desafiadoras e baseadas em muitos fatores 

como a idade gestacional, condição materna e estabilidade fetal. Toda análise deve ser sempre feita por um especialista em 

obstetrícia, neonatal e terapia intensiva, envolvendo também o comitê de ética (RASMUSSEN et al., 2020).

1. Prevenção e Segurança – Pessoal

A atual pandemia de COVID-19 tem causado uma grande pressão sobre os profissionais de saúde em todo o mundo, 

em especial no Brasil – um dos países com os piores números da pandemia. As previsões apontam ainda um aumento no 

número de casos, e a equipe da UTI já começa a sentir as consequências da sobrecarga de trabalho dos últimos meses 

(BRASIL, 2020). Há uma necessidade de estratégias adequadas de pessoal para prevenir o esgotamento da equipe e preve-

nir a interrupção ou o comprometimento do atendimento ao paciente.  

Os profissionais de saúde são altamente vulneráveis à infecções cruzadas e um surto hospitalar incontrolável pode 

paralisar o serviço hospitalar em um período muito curto. Todo o pessoal da UTI deve seguir integralmente os procedi-

mentos de prevenção e controle de infecção. O serviço de controle de infecção hospitalar (SCIH) e Núcleo de Segurança do 

Paciente (NSP) deve monitorar o cumprimento de todas as políticas e procedimentos.

Para isso, há uma abordagem baseada em equipe para otimização dos recursos:

- O ideal é criar uma equipe COVID-19 de assistência direta, equipe de assistência indireta, e desenvolver a interação entre 

as equipes;
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- A equipe principal deve ter especialistas em vias aéreas e outros procedimentos de UTI, enfermeiras e fisioterapeutas com 

experiência em UTI, especialistas em doenças infecciosas (DI) e profissionais de outras equipes de apoio;

- A instituição deve ter uma equipe com quantidade suficiente de profissionais que tenham disponibilidade para assumir 

escalas no caso de algum profissional adoecer ou em uma licença de emergência;

- As equipes devem ser alternadas com base em suas habilidades e não deve haver qualquer viés na alocação de funções;

- Canais abertos de comunicação e encontros regulares (presenciais ou online) com a equipe são incentivados. O apoio 

psicossocial e as linhas de apoio locais podem ser estabelecidos.

Equipamentos de Proteção Individual

O SARS-CoV-2 pode ser transmitido entre pessoas, não necessariamente com contato próximo. A disseminação da in-

fecção por COVID-19 pode ocorrer durante o atendimento ao paciente infectado, mas também em vários outros estágios do 

cuidado intensivo, como a retirada de EPI e através de infecção cruzada entre profissionais de saúde. Conjuntos separados 

de intervenções de controle de infecção são necessários para lidar em diferentes contextos com uma logística que está 

sempre sendo atualizada pelos profissionais que fazem parte da rotina do setor. Práticas simples são fundamentais para 

prevenir a infecção entre os profissionais. Abaixo estão listados os principais equipamentos:

Máscara cirúrgica

Utiliza-se para evitar a contaminação da boca e nariz do profissional através de gotículas respiratórias provenientes 

de paciente infectado pelo novo coronavírus. Quando o profissional estiver em procedimentos com risco de geração de 

aerossol, deve utilizar a máscara de proteção respiratória com eficácia mínima na filtração de 95% de partículas de até 0,3 

(tipo N95, PFF2 ou PFF3). 

N95

Procedimentos geradores de aerossóis, como a intubação, são de consenso que as máscaras N95 oferecem melhor 

proteção, pois, são projetadas para minimizar o vazamento do selo facial devido ao ajuste apertado em face, a fim de evitar 

a inalação de partículas transportadas pelo ar e fazer a filtragem.

Luvas 

As luvas de procedimentos não cirúrgicos devem ser utilizadas quando houver risco de contato das mãos do profissional 

com sangue, fluidos corporais, secreções, excreções, mucosas, pele não íntegra e equipamentos contaminados. Quando 

o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento 

cirúrgico).

Protetor ocular ou protetor de face

Os óculos de proteção ou protetores faciais devem ser utilizados quando houver risco de exposição do profissional a aero-

ssóis, respingos de sangue, secreções corporais e excreções. 

Capote/avental 

O capote deve ser usado a fim de evitar a contaminação da pele e roupa do profissional, devendo ser removido e descartado 

após a realização do procedimento e antes de sair da área de assistência. 
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2. Procedimentos para Prevenção de Complicações

Dentro das principais medidas que merecem destaque no cuidado à nossa paciente em UTI, podem ser listadas as 

intervenções sugeridas pela OMS de acordo com a tabela 1.

Tabela 1: Intervenções a serem implementadas para evitar complicações/ agravos do paciente.

Fonte: Organização Mundial de Saúde - OMS (2020).

OXIGENOTERAPIA

A oxigenoterapia, em gestantes/puérpera com suspeita ou confirmação de coronavírus é indicada em ocorrência de 

hipoxemia, quando a PaO₂ estiver abaixo de 75mmHg e a saturação periférica de oxigênio (SpO₂) estiver menor que 93%, 

em ar ambiente e repouso (RIGHETTI et al., 2020).

A indicação mais comum para fazer uso da oxigenoterapia é em quadro de insuficiência respiratória aguda (IRpA), em 

que há incapacidade do sistema respiratório em manter os valores adequados da pressão arterial de oxigênio (PaO₂) e/

ou da pressão arterial de gás carbônico (PaCO₂). Contudo, a oxigenoterapia é um recurso terapêutico para agir diante de 

uma hipoxemia, e não para agir na dispneia. É sabido que o uso de O₂suplementar não apresenta efeito relevante sobre a 

sensação de “falta de ar” em pacientes não hipoxêmicos (MOSS & SARGSYAN, 2020; ABERNETHY et al., 2010; URONIS et al., 

2008; PHILIP et al., 2006).
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Eventos geradores de aerossóis são aqueles que envolvem inevitavelmente a ocorrência de fluxo de gás, especialmente 

o fluxo de alta velocidade. Devido a isso, sempre deve ser evitado o uso de oxigênio de fluxos elevados em dispositivos 

inadequados ou não recomendados pelo risco de aerossolização (ALHAZZANI et al., 2020).

A curva de dissociação da hemoglobina demonstra a relação entre a SpO₂e a PaO₂, apresentando o declínio exponencial 

da PaO₂com saturações menores que 93%. Em especial, monitorar a saturação das gestantes/puérperas com Covid-19 nos 

setores de atendimento é fortemente recomendado, considerando a velocidade do agravamento do quadro de insuficiên-

cia respiratória que pode se anunciar. Escores de gravidade e alerta iniciais destes quadros, recomendam escalonamento 

da vigilância quando o paciente apresenta saturação de O₂ menor que 93%, recebendo a recomendação de suplementação 

de O₂.

1. Materiais 

- Cateter nasal

O cateter nasal de O2 (cateter tipo óculos) pode ser utilizado com fluxos de até 5L/min, mas habitualmente deve-se ter 

atenção à necessidade de fluxos superiores a 3L/min para oferta de O₂ sobre melhor fluxo e necessidade de admissão em 

unidade de terapia intensiva ou unidades de decisão clínica.

Quadro 1: Aproximação FiO2 ofertada por Cateter Nasal e litragem O2, somada ao ar ambiente.

Fonte: Adaptado de ABRAMED, 2020.

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

- Máscara com reservatório

 A máscara com reservatório deve ser empregada com o menor fluxo possível para garantir insuflada a bolsa reser-

vatória de O₂ em acordo ao volume minuto do paciente. Em necessidades de maiores suplementação de oxigênio, acima de 

10L/min, a paciente deve ser rigorosamente monitorada ou avaliar possibilidade de definição de outras estratégias, incluin-

do VNI e IOT. Recomenda-se análise da relação PaO₂/FiO₂ do paciente para classificação de gravidade com suplementação 

de O₂.

Quadro 2: Aproximação FiO₂ ofertada por Máscara não reinalante com reservatório e litragem O₂.

Fonte: Adaptado de Machado, 2008.
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2. Descrição dos Procedimentos
- Higienizar as mãos conforme orientações da SCIH;

- Fazer a paramentação de EPI’s conforme protocolo da MFD;

- Instalar cateter nasal após monitorização de gasometria arterial ou;

- Instalar máscara de reservatório após monitorização de gasometria arterial;

- Colocar máscara cirúrgica no paciente que estiver fazendo uso do cateter nasal para evitar que haja disseminação de 

aerossol. 

Figura 1: Oxigenioterapia em Pacientes com Covid-19 e Indicações de Intubação Orotraqueal.

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

3. Parâmetros e Recomendações

Propõe-se iniciar a Oxigenioterapia para todo paciente com saturação periférica de oxigênio (SpO₂) em ar ambiente 

menor que 93%. Devido aos riscos de aerossolização, as alternativas para suplementação de O2 em pacientes gestante/

puérperas com a Covid-19, são limitadas ao cateter nasal de O2 (cateter tipo óculos) e máscara com reservatório não rein-

alante (Figuras 2 e 3).
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Figura 2: Cateter Nasal O2/cateter tipo       Figura 3: Máscara com Reservatório.

Óculos/ Não-Reinalante.

Fonte: ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGÊNCIA (ABRAMEDE) (2020). Recomendações sobre Oxigenotera-

pia no Departamento de Emergência para Pacientes Suspeitos ou Confirmados de Covid-19 Versão 2.

Em caso de suplementação de O2, por cateter nasal tipo óculos, propõe-se a utilização de uma máscara cirúrgica por 

cima do catéter nasal, como forma de minimizar a aerossolização. Em consonância, propõe-se não utilizar água destilada 

ou soro fisiológico no umidificador quando administrar O₂ para que não haja aerossolização, além de recorrer aos menores 

fluxos possíveis para manter a SpO₂ > 93 % ou uma FR < 24 (WEN et al., 2017).

Fluxos elevados potencializam o risco de aerossolização, elevando os índices de contaminação dos profissionais de 

saúde e das pacientes gestantes/puérperas internadas na instituição, sendo considerados os fluxos acima de 6l/min como 

alto fluxo. Complementarmente, gestante/puérpera que requerem altos fluxos (acima de 10 l/min em máscara com reser-

vatório não reinalante) estão sob maior risco de alterações clínicas abruptas e progressão para necessidade de ventilação 

mecânica não invasiva ou até mesmo, invasiva (PACHECO et al., 2020).

 VENTILAÇÃO MECÂNICA NÃO INVASIVA

A Ventilação Não Invasiva é definida como um suporte de ventilação com pressão positiva aplicada por meio de inter-

face às vias aéreas. Em situações específicas, a VNI vem sendo uma estratégia definida pela equipe multiprofissional, para 

minimizar o desconforto respiratório provocado pela insuficiência respiratória hipoxêmica, podendo melhorar a relação 

PaO₂/FiO₂ e evitar a intubação de pacientes. No atual contexto da Covid-19, devem ser utilizadas máscaras sem válvula de 

exalação, conectado a circuito ventilatório de ramo duplo com filtro de barreira bacteriológica/viral e utilizando o ventila-
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dor mecânico padrão.

A insuficiência respiratória aguda é uma das principais complicações que a gestante/puérpera pode apresentar de 

agravamento dos sintomas da Covid-19. A gestante com maior idade gestacional, já pode apresentar alteração da função 

respiratória devido ao crescimento do útero que gera uma elevação na posição de repouso do diafragma, se deslocando 

para cima, mudando a configuração do tórax que se desvia para cima e lateralmente. No entanto, não há alterações da 

complacência pulmonar, mas há diminuição da resistência pulmonar devido à ação da progesterona (LOMAURO et al., 

2015; KOLARZYK  et al., 2005). 

Apesar das alterações, não é regra que a gestante possa vir apresentar evolução com piora clínica da Covid-19, podendo 

ser assintomática ou apresentar sintomas leves. No entanto, há aquele percentual que evolui para um quadro de insuficiên-

cia respiratória aguda e necessidade de leitos de UTI (MULLINS et al., 2020).

No início da pandemia, o uso da Ventilação Não Invasiva (VNI) estava contraindicado pelo grande risco de dispersão de 

aerossóis. Tais recomendações foram sendo destoadas e o uso de máscara full face (ou a máscara de mergulho adaptada), 

testadas e com baixo risco de aerossolização, tornaram-se um grande aliado para melhorar os níveis de oxigenação da 

paciente gestante/puérpera e, em sua grande maioria, contribuir com medidas não proliferativas que favoreçam, positiva-

mente, a paciente em sua evolução clínica, evitando assim, a necessidade de intubação. A figura 4 mostra os critérios para 

VNI.

Figura 4: Fluxograma de critérios para realização de Ventilação Não Invasiva.

Fonte: AMIB (2020).
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VENTILAÇÃO MECÂNICA INVASIVA 

A ventilação mecânica invasiva de uma paciente gestante e/ou puérpera com COVID-19 deve prezar pela segurança 

tanto da paciente e quanto da equipe, assim como a melhora dos parâmetros ventilatórios (controle de PaCO₂ e melho-

ra da PaO₂/FiO₂). Para a manutenção da segurança da equipe (evitar eliminação de aerossóis) e também garantir uma                   

pressurização adequada do paciente, este deve ser mantido com sistema fechado de aspiração (trach-care). Caso haja ne-

cessidade de desconexão do aparelho de ventilação mecânica, deve-se clampear o tubo antes. O filtro precisa ser mantido 

na posição padrão. 

Durante o processo de ventilação as metas de ventilação protetora devem ser almejadas continuamente, evitando 

lesão pulmonar induzida pela ventilação: volume corrente ≤ 6 mL/Kg de peso predito para sexo e altura; além de manter 

uma pressão de Platô < 30 cm H2O, com Drive Pressure mantida < 15 cm H2O. A frequência respiratória deve ser ajustada 

para obter-se um volume-minuto de 7-10 L/min. Deve ser utilizada a tabela PEEP oxigenação (Figura 1), padrão PEEP low 

para ajuste de PEEP ideal - PEEP elevada pode causar deterioração hemodinâmica, em um pulmão que muitas vezes não é 

recrutável, levando uma piora da hipoxemia, que tem um como fator etiológico a vasoconstrição hipóxica. Isto posto, pode-

se iniciar com níveis entre 8-10 cmH2O. Deve-se inicialmente evitar modalidades espontâneas no início da doença - utilizar 

VCV ou PCV (ABRAMEDE, 2020).

Os objetivos da VM: manter saturação > 93% (na fase aguda da Insuficiência respiratória hipoxêmica pode ser útil man-

ter SaO2 > 93%); pH > 7,2; PaCO2 < 75 mmHg / Alvo inicial de ETCO2 entre 30 e 45 mmHg. É necessário a realização da 

gasometria arterial após IOT para eventuais adaptações nos parâmetros iniciais de ventilação mecânica (ABRAMEDE, 2020).

1. Descrição dos Procedimentos

Dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva, cuidados são tomados e sequências de procedimentos são realizadas 

para que haja uma interação e bom desfecho de uma situação que leve a uma IOT de um paciente. 

- Intubação Orotraqueal

Com o objetivo de diminuir a exposição dos profissionais de saúde aos aerossóis gerados neste procedimento, par-

ticiparão apenas o médico, o enfermeiro e o fisioterapeuta. Contudo, para obter um maior êxito na primeira tentativa, 

recomenda-se que o médico mais experiente em manejo de vias aéreas críticas realize o procedimento (ABRAMEDE, 2020). 

2. Materiais

1- kits EPI completos 

2-Bougie + fio guia 

3- Videolaringoscópio (lâminas descartáveis 3-4) 

4- Laringoscópio comum (lâmina reta 4 – lâmina curva 3-4)

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

6- Filtro hepa x2

7- Bisturi n°22 + tubo 6-0 ou kit cricostomia padrão - pinça reta forte – kosher ou kelly - cuffômetro - estetoscópio.

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

O uso do videolaringoscópios tem sido preconizado como primeira escolha na intubação desses pacientes, uma vez que 

o uso do EPI dificulta a visualização, além do mesmo possuir lâminas descartáveis, o que evitaria chance de contaminação.

- O uso de pinças retas fortes é importante para clampear o tubo quando houver necessidade de mudança de circuitos/

ventiladores, com o objetivo de minimizar a aerossolização. Pelo mesmo motivo deve-se considerar a conexão direta ao 

ventilador de transporte que deve utilizar o mesmo circuito dos ventiladores da unidade de terapia intensiva de referência. 

Para confirmar a intubação orotraqueal é imprescindível a capnografia, principalmente no contexto de visualização difícil 

causada pelo uso do EPI. 
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Drogas Necessárias:

- Rocuronio- 10mg/ml – x2 

- Succinilcolina – 100mg – x2 

- Cetamina 50mg/ml – x1 

- Lidocaína 2% sem vasoconstrictor – x1 

- Midazolam 5mg/ml 3ml - 1x 

- Fentanil 50mcg/ml 2ml – 1x 

- Cristalóide 500ml – x4 

- SF 0,9% 100ml – x1 

- SG 5% 100ml – x1 

- Norepinefrina 8mg/4ml – x2

Equipamento Necessário:

- Circuito de Ventilação Mecânica 

- Ventilador Mecânico Padrão, Monitor + capnógrafo 

- Bomba infusora com 3 canais ou 3 ou mais bombas infusoras

Fonte: Adaptado de ABRAMEDE (2020).

Desde o momento da intubação aos cuidados com ventilação mecânica propriamente dita, segue-se uma sequência de 

procedimentos que estão descritos no quadro a seguir:
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Quadro 3: Descrição de procedimentos realizados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Fonte: Adaptado de AMIB, 2020; WHO (2020).
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Quadro 4: Ajustes Iniciais para Ventilação Protetora.

Fonte: Baseada em ASSOBRAFIR (2020) 

É sabido que, paciente, seja gestante ou puérpera, que esteja sob ventilação mecânica invasiva, protocolos de venti-
lação devem ser padronizados e seguidos para melhor adaptação da mecânica ventilatória da paciente em questão com 
o intuito de reduzir o tempo de VM e estadia em UTI, reduzir as incidências de infecções respiratórias e, também, reduzir a 
mortalidade hospitalar. Nesse contexto, é importante avaliar com cautela os recursos e técnicas que podem ser utilizadas 
para favorecer o tratamento do paciente que se encontra sob VMI, planejando estratégias protetoras de ventilação, titulan-
do uma PEEP ideal, analisar a possibilidade de recrutamento alveolar, avaliar a indicação de pronação e outros procedimen-
tos relacionados à VMI que estarão descritos abaixo.

Manobra de titulação de PEEP 

-  Para realizar a titulação de PEEP é necessário sedação e bloqueador neuromuscular;
- Modo VCV - 6 ml/kg de peso predito;
- Fluxo inspiratório quadrado, com pausa 0,2 segundos;
- Elevar PEEP para 18 - 20 cmH2O;
- FiO2 para alvo de SpO₂ acima de 90%;
- Baixar de 2 – 2 cmH20, aguardando 1 minuto no valor da PEEP;
- Identificar a Pressão de Platô, Driving Pressure e Complacência Estática a cada PEEP selecionada;
- O valor de PEEP com menor Driving Pressure e maior Complacência Estática será considerado o ideal.
- Se PaO₂/FIO₂ < 150, já com PEEP adequada, sugere-se utilizar protocolo de posição prona por no mínimo 16 horas. Iniciar 
prona após pelo menos 4 a 6 horas de utilização de ventilação protetora sem resposta.
- Se o paciente não responder a posição prona, considerar manobra de recrutamento alveolar.

Manobra de recrutamento alveolar

O recrutamento deve ser levado em consideração quando houver diminuição importante da complacência pulmonar, 
não sendo revertida com estratégia de ventilação protetora. Indicada quando a PaO₂/FiO₂ < 150 na fase aguda da SDRA. 
É contraindicada relativamente em casos de fístula aérea, hipertensão pulmonar ou intracraniana monitorizada ou não 
monitorizada, pneumonia, DPOC, asma, TEP e atelectasia total unilateral.

Técnica 

- Manter FiO₂ a 100%;
- FR de 15 - 20 ipm;
- Relação I:E a 1:1;
- Limitar Pico de Pressão à 50 cmH₂O;
- Elevar as pressões do sistema respiratório progressivamente, sempre observando o estado hemodinâmico do paciente.

Valores de PEEP Pressão Controlada para Recrutamento

- Valores de PEEP 25 cmH₂O - 30 cmH₂O - 35 cmH₂O;
- Manter Pressão Controlada em 15 cmH₂O acima do valor de PEEP;
- Cada passo acima terá duração de 1 min com FR de 15 - 20 ipm.
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Titulação da PEEP

- Realizar PEEP decremental realizando o cálculo da Complacência Estática e Driving pressure;
- Ajustar PEEP 2 a 4 cmH₂O acima da PEEP com melhor Complacência Estática após o novo recrutamento alveolar.

Ventilação Protetora após Titulação da PEEP

- Modo VCV ou PCV;
- FiO₂ para SpO₂ alvo acima de 93%;
- Vt 4 a 6 ml/kg peso predito;
- Pressão Platô ≤ a 30cmH₂O
- Driving Pressure ≤ 15cmH₂O
- PEEP ideal.

Redução da PEEP

- Iniciar redução após 24 horas da estabilização da oxigenação após aumento da PEEP (Titulação da PEEP ou Recrutamento 
Alveolar);
- Reduzir 2 cmH₂O de PEEP em intervalo de 8 horas.

Figura 5: Fluxograma de mini Titulação de PEEP.

 Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES/PB, baseado em ASSOBRAFIR (2020). 
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Ventilação em posição prona

A pronação pode ser uma manobra importante no manejo de paciente com quadro de doença crítica por Covid-19. Não 

obstante a existência de estudos que avaliam o impacto dessa manobra durante a gestação de mulheres com Covid -19, 

a posição prona se mostrou segura para gestantes e seus fetos em pacientes sem doenças maternas. Portanto, esse posi-

cionamento pode ser utilizado para melhora da capacidade respiratória de gestantes com Covid-19 (TOLCHER et al., 2020).

 A posição prona deve ser indicada em situações em que há dificuldade de manter a oxigenação de gestantes ou puérpera 

> 93%. A pronação pode ser feita com gestantes e puérperas acordadas que demandem suporte de oxigênio (máscara com 

reservatório não reinalante ou cateter nasal) ou gestantes e puérperas sedadas sob ventilação mecânica invasiva e com 

relação PaO₂/FiO₂ menor que 150. Gestante e puérpera com nível de consciência satisfatório e colaborativo e que aceite a 

estratégia de pronação, a mudança de posição poderá ocorrer em intervalos de 30 minutos a duas horas. Estando sedadas 

e em IOT, poderão ficar pronadas por um período de 16 horas até 21 horas, fazendo-se imprescindível a monitorização da 

hemodinâmica constantemente (WHO, 2020).

A avaliação da vitalidade fetal é de extrema relevância para assegurar que não haja sinais de comprometimento fetal 

que indiquem risco de necessidade de interrupção da gestação pelas próximas 24 horas ou risco de óbito fetal durante o 

período de pronação. Essa avaliação deverá ser realizada antes e após o posicionamento da gestante. 

Para a realização da posição prona em puérperas, é válido que algumas precauções sejam tomadas no tocante do intervalo 

de tempo entre a cesárea e a pronação, sendo considerada uma contra indicação relativa quando esse intervalo de tempo 

for inferior a 24 horas. Em casos de necessidade de intervenção, atentar-se ao risco de sangramento. 

Conforme a evolução da paciente, a pronação pode ser repetida quantas vezes forem necessárias. Durante o período em 

posição prona, a paciente necessita ser mantida com uso contínuo de bloqueador neuromuscular (AMIB, 2020). Isso deve 

ser feito no contexto de uma diretriz hospitalar que inclua EPI adequado para a equipe e que minimize o risco de eventos 

adversos, por exemplo, extubação acidental.

Pacientes respondedores tendem a apresentar redução do escore de aeração pulmonar ao US, além de um aumento de 

PaO₂/FiO₂ > 20% ou PaO₂ > 20 mmHg, com aumento da complacência pulmonar e redução da pressão platô. Quando não 

respondem à estratégia, tendem a apresentar deterioração da mecânica pulmonar ou no estado cardiovascular e piora nas 

trocas gasosas. 

É necessário avaliar a resposta do paciente quanto à técnica implementada quando houver aumento de 10 mmHg na 

PaO₂ ou aumento de 20 mmHg na PaO₂/FiO₂ após 1 hora na posição, além de considerar repetir a estratégia de pronação se 

PaO₂/FiO₂ < 150mmHg após 6 Horas em posição supina. Temos considerado como critérios de interrupção da estratégia de 

pronação, reduções de 20% na relação PaO₂/FiO₂, após duas tentativas consecutivas desse posicionamento.

Figura 6: Fluxograma da Estratégia de Pronação.

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

Recomendações

- Evitar ventilação com ambu, por este produzir aerossóis e, assim, aumentar o risco de transmissão da Covid-19; 

- Não desconectar o ventilador mecânico; 

- Não interromper as compressões, cuja frequência deverá ser mantida entre 100 e 120, durante a manobra de ressuscitação 

cardiopulmonar.

Ajustes da Ventilação Mecânica

- Modo ventilatório →  VCV

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

- Fluxo ou tempo inspiratório* → O suficiente para tempo inspiratório de aproximadamente 1 segundo

- PEEP → 0 cmH2O

- Frequência respiratória (FR) → 10 ipm

- Fração inspirada de O2 (FiO2) → 100%

- Sensibilidade → Ajustar o menos sensível (“mais difícil”) para o modelo de ventilador da instituição

- Alarme de pressão → 60 cmH2O

- Dependendo do modelo do ventilador mecânico, ajusta-se o fluxo ou tempo inspiratório. Caso o ajuste seja de fluxo, fazê-

lo após as regulações de VC e FR.

DESMAME E EXTUBAÇÃO

O desmame da ventilação mecânica é definido como a coarctação gradativa do suporte ventilatório até o resgate da 

ventilação espontânea. Após extubação, aponta-se como sucesso no desmame ventilatório, aquele paciente, neste caso, 

gestante ou puérpera, que permanece por 48 horas sem VM além de manter a estabilidade hemodinâmica e padrão venti-

latório adequado (GUERRA et al., 2019).

Quando o problema clínico que levou a gestante ou puérpera a ser intubado estiver resolvido e esta apresentar os 

pré-requisitos básicos para poder ser extubado, o processo de extubação deve ser feito com todos os cuidados possíveis. 

Isso porque trata-se de um momento de grande risco de contaminação, sendo que o paciente ao retirar o tubo orotraqueal 

tende a apresentar reflexo de tosse, o que pode eliminar aerossóis na direção da equipe assistente. 

O Ultrassom (US) deve ser utilizado para o processo de desmame ventilatório: meta reduzir água pulmonar extravascu-
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lar (redução e se possível extinção das Linhas B em região anterior do tórax), em casos de derrame pleural volumoso (> 5 cm 

de maior distância entre as pleuras), realizar drenagem torácica, avaliar função diafragmática (ideal: delta de espessamento, 

DTF, no mínimo superior a 21%, idealmente > 30% e amplitude mínima de 1,1cm) (GOTTARDO; MENDES; LOBO, 2020).  

Na falha de manutenção da estabilidade desses pacientes, não devemos descartar a possibilidade de realizar VNI, man-

tendo os critérios descritos no tópico de ventilação não invasiva no início do capítulo. Caso não reverta a instabilidade do 

insucesso da extubação, não deve ser retardada a reintubação. Além disso, deve-se utilizar máscara cirúrgica nos pacientes 

após a extubação. Perante a grande probabilidade de disfunção diafragmática, deixar o paciente o máximo de tempo du-

rante o dia com cabeceira elevada, sentado ou em posição ortostática, possibilita uma melhor amplitude diafragmática e 

pode trazer benefícios ao paciente. 

1. Descrição dos Procedimentos

O quadro a seguir, mostra a descrição dos procedimentos realizados que envolvem o processo de desmame e extubação de 

gestante e puérpera submetidas à ventilação mecânica invasiva dentro de unidade de terapia intensiva.

Quadro 5: Descrição de procedimentos do processo de desmame e extubação.

Fonte: Adaptado de ASSOBRAFIR; AMIB; MINISTÉRIO DA SAÚDE (2020).



CAPÍTULO 3
ASSISTÊNCIA À GESTANTE/PUÉRPERA COM COVID-19 EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PROTOCOLOS  ASSISTENCIAIS  MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19

67

Figura 7: Fluxograma do processo de desmame e extubação.

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

TRAQUEOSTOMIA

- Após o 10º. dia VMI, sem perspectiva de extubação até o 14º de VMI;

- REIOT, exceto em problemas pontuais de falha: edema de VAS, BH positivo.

DESMAME VENTILATÓRIO EM PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO

- Promover o desmame ventilatório conforme tolerância do paciente, retornar o paciente para repouso noturno no ventila-

dor em caso de boa tolerância no primeiro dia e segundo dia;

- Manter máscara cirúrgica posicionada sobre a suplementação de O₂ ou diretamente sobre a traqueostomia, caso esteja 

sem O₂;

- Não utilizar macronebulização para oxigenioterapia;

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

SEDAÇÃO

A escolha da analgesia e sedação do paciente com COVID-19 para facilitar a ventilação mecânica, é um dos objetivos 

primordiais no cuidado ao paciente em estado grave. Sendo necessário tratar primeiramente a dor, visto que este é um dos 

principais motivos de agitação, sendo necessária uma analgesia adequada, mesmo antes do uso de sedativos. A sedação 

profunda no ambiente de terapia intensiva está indicada apenas em alguns casos, pois apresenta diversas consequências 

como aumento do tempo de internação, aumento do tempo de ventilação mecânica e aumento da mortalidade (AMIB, 

2020).

Diante o tratamento da dor, distingue-se os pacientes fora da ventilação mecânica ou em ventilação mecânica capazes 

de se comunicar e de relatar a dor, o uso da Escala Numérica de Avaliação (NRS) de 0 a 10 administrada verbal ou visual-

mente é uma escala de dor válida e viável (4 dor moderada; 7 dor intensa), idealmente aplicada a cada 2 - 4 horas, junta-

mente com a aferição dos sinais vitais. Sugere-se opiáceos como os agentes primários para o tratamento destes pacientes 

com dor moderada a intensa. Na dor moderada opiáceos fracos são sugeridos, tanto administrados por via oral, quanto 

endovenosa. Assim são opções adequadas o uso de codeína ou tramadol. Para dor intensa se sugere uso de opiáceos fortes 

parenterais, neste contexto uso de morfina endovenosa (EV) ou subcutânea ou fentanil EV são opções adequadas (AMIB, 

2020).

Segundo a AMIB 2020, em pacientes com necessidade de sedação profunda, principalmente com uso de bloqueador 
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neuromuscular (BNM), nos quais não é possível observar comportamentos se sugere uso preemptivo de analgésicos opiá-

ceos fortes EV contínuos. Como não é possível determinar precisamente a dose com utilização de escalas se sugere utilizar a 

menor dose efetiva utilizada anteriormente quando quantificação de dor era possível ou utilizar doses baixas a moderadas 

de opiáceos EV contínuos.

- Dentre as principais classes de sedativos, temos:

Benzodiazepínicos: indutores do sono, diminuem a ansiedade e o tônus muscular, não produzem analgesia. Apresentam 

como efeitos adversos a depressão cardiorrespiratória.

Barbitúricos: atualmente utilizados somente em situações especiais, como hipertensão intracraniana refratária e estado de 

mal epiléptico. Apresenta como efeitos adversos a depressão do sistema nervoso central, hipotensão arterial e diminuição 

da contratilidade miocárdica.

Propofol: droga de meia-vida curta, largamente utilizada em terapia intensiva. Deve-se ter cautela em infusões superiores 

a 4 - 5mg/kg/hora, pela possibilidade da síndrome da infusão do propofol, caracterizada, dentre outras coisas, por insufi-

ciência cardíaca, rabdomiólise e hipercalemia. Pacientes que recebem propofol por tempo superior a 48 horas, devem ter 

mensuradas enzimas hepáticas e triglicérides. 

Opióides: classe mais utilizada para sedação dentro do ambiente de terapia intensiva, com propriedades analgésicas e sed-

ativas. Dentre os principais efeitos adversos dos opióides, tem-se a rigidez torácica, náuseas, vômitos e hipotensão arterial.

Alfa-2-agonistas: na classe dos alfa-2-agonistas, tem ganho destaque na terapia intensiva, a dexmedetomidina, com pro-

priedades sedativas, hipnóticas e analgésicas. Tem como benefício não produzir depressão respiratória. O principal efeito 

adverso está relacionado à bradicardia.



CAPÍTULO 3
ASSISTÊNCIA À GESTANTE/PUÉRPERA COM COVID-19 EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PROTOCOLOS  ASSISTENCIAIS  MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19

69

Quadro 6: Sedativos: apresentação, doses e ajustes. 

      

Fonte: Adaptado de AMIB (2020).
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COMPLICAÇÕES RELACIONADAS À COVID-19

Acometimento Renal por Covid

Segundo AMIB 2020, a Injúria Renal Aguda (IRA) é um evento frequente em pacientes internados em UTI Pelos relatos 

disponíveis até o momento, e a depender do critério utilizado, IRA é um evento que ocorre em aproximadamente 0,5 – 23% 

dos pacientes com infecção pela COVID-19. O manejo de pacientes críticos com IRA envolve, muitas vezes, a realização de 

diálise. Outra preocupação são os pacientes com insuficiência renal crônica (IRC) já em programa de diálise regular inter-

nados em terapia intensiva, diante disso, surgiu a necessidade de estabelecer critérios para o acionamento do nefrologista 

para parecer e diálise.

De acordo com a literatura geral, a escolha do tipo de diálise a ser utilizado nos pacientes portadores de COVID-19 deve 

levar em consideração questões logísticas e experiência de cada instituição. Podem ser utilizados métodos contínuos (he-

modiálise, hemofiltração ou hemodiafiltração venovenosa contínuas) intermitentes (hemodiálise convencional) ou híbri-

dos de diálise (hemodiálise prolongada). Dependendo da realidade local, diálise peritoneal com uso de máquina cicladora 

pode ser uma opção para reduzir exposição dos profissionais de saúde. Quanto a segurança do profissional, levando em 

consideração que cerca de 1% do vírus foi encontrado no sangue, sugerimos seguir a recomendação da ANVISA de que as 

linhas de diálise e dialisadores utilizados em pacientes suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus devem 

ser de uso único e descartados após o uso (AMIB 2020).

Diante do exposto a cima, devem-se estabelecer critérios para acionar o nefrologista mesmo quando o paciente apre-

senta graus discretos de disfunção renal, tendo em vista que a atuação nefrológica na UTI não se limita à IRA, atuando 

em situações como ajuste de doses de medicamentos, distúrbios eletrolíticos e condução de doenças renais de diversas 

etiologias (AMIB, 2020).

No quadro 7 a seguir descreveremos a classificação KDIGO, que qualifica a IRA em estágios.

Quadro 7: Classificação KDIGO

Fonte: Adaptado de AMIB (2020).

Recomenda-se que pacientes com COVID-19 que estejam no estágio 2 sejam tratados pela equipe médica intensiva e 
o nefrologista, sendo possível a comunicação remota entre as equipes, não sendo necessário a avaliação presencial do 
nefrologista. Contudo, pacientes no estágio 3 possuem uma possibilidade aumentada de necessitarem de SRA, sendo im-
prescindível o acionamento imediato da equipe nefrológica (AMIB, 2020).

Distúrbios Hematológicos por COVID

Segundo a Associação Medica Brasileira (AMB), a pandemia do Coronavírus (COVID-19) traz grande preocupação para 
os profissionais da saúde, bem como para a população. Segundo o CDC (Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos 
EUA), as pessoas com maior risco de doença grave pelo COVID-19 são os idosos e aquelas de qualquer idade com prob-

lemas de saúde aos quais incluem gestantes no período gravídico ou puérperas, principalmente das últimas duas semanas.
De acordo com os estudos, as formas graves de infecção por COVID-19 são comumente complicadas por coagulopatias, 

plaquetopenia e aumento desproporcional do dímero-D. As gestantes com COVID-19 apresentam risco aumentado de TEV 
e/ou coagulação intravascular disseminada (CIVD) quando hospitalizadas em estado grave, por esta condição. Recomen-
da-se que as formas graves de insuficiência respiratória na gravidez ou pós-parto por COVID-19 que necessitam de hospi-
talização, recebam anticoagulação profilática (enoxaparina 40 mg/dia de 50 a 90 kg) desde que os riscos de sangramento 
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não superem os benefícios da anticoagulação (FEBRASGO, 2020).

Quadro 8: Dosagem x Peso de Enoxaparina.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB (2020).
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CAPÍTULO 4 - ASSISTÊNCIA MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA 
COVID-19 NAS PERDAS GESTACIONAIS/ NASCIMENTO / PUERPÉRIO

Resumo

Este capítulo visa determinar as ações de Assistência Multiprofissional 

Materno Infantil no contexto da COVID-19, doença causada pelo coro-

navírus, durante o trabalho de parto, puerpério e perdas gestacionais. 

A escolha do período do parto necessita ser individualizada levando 

em consideração as condições da via de nascimento, materna e fetal. 

Em se tratando de Covid19, é recomendável inclusive, aguardar que 

a infecção siga seu curso e esperar preferencialmente o trabalho de 

parto ocorrer de forma espontânea. Em maio de 2020, após a imple-

mentação do Plano de Contingência de Combate ao COVID-19 do 

Estado da Paraíba, que tratou da mudança de perfil de atendimento 

aos usuários da Maternidade Frei Damião, tornando o Serviço Hospi-

talar como Centro de Referência do Estado para Gestantes, Puérperas 

e Recém-nascidos (RN), como também pacientes clínicos masculinos 

e femininos portadores da COVID 19. Diante disto, se fez necessário o 

estabelecimento de um protocolo para assistência segura do binômio 

materno infantil, acometidos pela doença, diante dos casos de perdas 

gestacionais, durante o trabalho de parto, parto e puerpério, a fim de 

prevenir complicações e diminuir a transmissão da infecção da mãe 

para o RN. 

Descritores: Coronavírus. Gestação. Puerpério. Óbito Fetal.
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INTRODUÇÃO 

Após a implementação do Plano de Contingência de 

Combate ao COVID-19 do Estado da Paraíba em maio de 

2020, que tratou da mudança de perfil de atendimento 

aos usuários da Maternidade Frei Damião, tornando o 

Serviço Hospitalar como Centro de Referência do Esta-

do para Gestantes, Puérperas e Recém-nascidos, como 

também pacientes Clínicos masculinos e femininos por-

tadores da COVID 19.

Dessa forma, é de extrema importância o estabeleci-

mento de protocolo para assistência segura do binômio 

materno infantil com COVID-19 diante dos casos de 

perdas gestacionais, durante o trabalho de parto, par-

to e puerpério, visando à prevenção de complicações e 

a transmissão da infecção da mãe para o RN e para os 

profissionais de saúde.
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1. MATERIAIS

Equipamentos de proteção individual:

Quadro 1: EPI’s de acordo com o cenário de assistência materno infantil.

Fonte: BRASIL (2020d).

Paramentação Para Cesárea e outras cirurgias (gestante Covid-19):

Segundo o manual de recomendações para a assistência a gestante do Ministério da Saúde (2020), o profissional 

já vestido com conjunto privativo e touca deverá higienizar as mãos, colocar o capote impermeável, colocar a máscara 

cirúrgica (ou respirador N95 ou PFF2), colocar o protetor facial, realizar a assepsia e antisepsia das mãos e braços, con-

forme rotina de paramentação estéril, colocar o avental estéril, e em seguida, calçar duas luvas estéreis).

A desparamentação, após o procedimento cirúrgico, deverá ser treinada por toda a equipe, tendo em vista que é 

este momento em que ocorrem os maiores índices de contaminação.

Materiais da Sala de Parto

- Cama PPP

- Pinças

- Perneiras



CAPÍTULO 4
ASSISTÊNCIA MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19 NAS PERDAS GESTACIONAIS/ NASCIMENTO / 
PUERPÉRIO

PROTOCOLOS  ASSISTENCIAIS  MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19

78

- Porta-agulha

- Campos

- Fios e agulhas de sutura

- Compressas

- Cuba redonda com anti-séptico

- Gazes

- Vidros para coleta de sangue do cordão

- Anestésico a 1%

- Pêra ou sonda para aspiração

- Clamp para cordão

- Seringas

- Agulhas

- Vácuo extrator

- Fórceps

Materiais da Sala Cirúrgica

- Mesa cirúrgica

- Foco de iluminação 

- Clorexidina 2% Solução alcoólica 

- Campos cirúrgicos estéreis

- Caixa Cirúrgica estéril: cabo de bisturi nº4, Tesoura Metzembaum curva e reta, Afastador de Farabeuf, válvula Supra-pu-

bica, Pinça Kely curva e Reta, Pinça Kocher, Pinça Allis, Pinça Foerster, pinça Rochester, Pinça Anatômica dente de rato, 

Pinça Anatômica de Dissecção, Pinça Backaus, Porta Agulha de Mayo Hegar.

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

- Aspirador

- Bisturi Elétrico e Caneta de Bisturi

- Compressas Estéreis

- Gazes Estéreis

- Esparadrapo
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2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS

Figura 1: Assistência ao parto e nascimento

Fonte: Maternidade Frei Damião/SES/PB (2020).
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Figura 2: Fluxo da assistência ao RN após o nascimento.

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

Assistência nas cesarianas e perdas gestacionais

As gestantes que tiverem indicação de interrupção por via alta, através da cesariana, deverão ser encaminhadas para 

o Centro Cirúrgico e direcionadas para as Salas de cirurgia destinada ao atendimento de pacientes suspeitas ou confir-

madas com a COVID 19, conforme observado na figura 1. É muito importante respeitar as recomendações de transporte. 

Deixar o centro cirúrgico previamente ciente e preparado para receber a paciente sem que haja contato com as demais.

Figura 3: Fluxograma do Centro Cirúrgico da MFD.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES (2021).
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O check-list de cirurgia segura utilizada na Maternidade Frei Damião tem como objetivo garantir a segurança do 

paciente antes, durante a após a incisão cirúrgica.  Este instrumento além de ser instrumento preconizado pelo Proto-

colo de Cirurgia Segura (BRASIL, 2013), auxilia no cumprimento dos pré-requisitos necessários para a realização de um 

procedimento cirúrgico. Assim, cada fase satisfaz o período específico do fluxograma da cirurgia. Se algum dos pontos 

a ser checado estiver em desacordo, o procedimento poderá ser suspenso ou postergado mantendo a parturiente em 

sala até a solução do problema.

A cesariana exige a presença de dois obstetras, circulante de sala, neonatologista, técnico de enfermagem neonatal, 

idealmente dois anestesistas, e na eventualidade de uma anestesia geral, fazer o checklist de intubação em sequência 

rápida, necessariamente dois anestesistas e antecipar possibilidade de intubação difícil. Insistimos que toda a equipe 

deve estar completamente paramentada (BRASIL, 2020c).

Figura 4: Check List De Verificação De Cirurgia Segura.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES (2021).

Anestesia regional pode ser realizada (raquidiana ou peridural) e a anestesia geral habitualmente não é necessária nos 

casos leves. A recomendação é que a equipe que irá operar só entre na sala depois de realizado o bloqueio, e a paciente 

permanecer de máscara durante todo o procedimento, sendo apoiada pela enfermagem. 

Caso haja indicação de anestesia geral (raros casos), deve-se fazer a preparação do campo cirúrgico antes da indução 

anestésica (para em seguida retirar o bebê o mais rápido possível). Nos casos considerados de risco para conversão em 

uma anestesia geral, a equipe obstétrica paramentada e já usando máscara N95 deverá preparar o campo cirúrgico antes 

de o bloqueio anestésico ser realizado (BRASIL, 2020c). Lembrar-se das precauções com manuseio do prontuário e papéis 

trazidos pelas parturientes.

De acordo com a Febrasgo (2020), os casos de abortamento devem ser analisados e cuidadosamente individualizados 

para não expor a paciente a riscos desnecessários por postergar o seu tratamento e ao mesmo tempo tentar expor o míni-

mo possível esta paciente ao ambiente hospitalar. Nos casos do aborto retido, a recomendação será a conduta expectante 

por até 4 semanas, no consentimento e compreensão dos riscos e benefícios à paciente. Ressaltam ainda, que na necessi-

dade de procedimento invasivo, os procedimentos de aspiração intra útero e/ou curetagem uterina deverão ser realizados, 
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porém com alta o mais precocemente possível, logo após recuperação anestésica. 

Se gestantes com COVID-19 precisarem de procedimentos eletivos, como cerclagem cervical ou realização de AMIU 

(desde que estáveis), o procedimento deverá ser programado no melhor horário disponível), com toda a equipe paramen-

tada na sala cirúrgica destinada às pacientes com COVID-19.

Todos os produtos como embrião/feto morto e placenta de mulheres com COVID-19 devem ser considerados tecidos 

infectados. Placentas devem ser encaminhadas para anátomo-patológico. Embriões/fetos pesando menos que 500g de-

vem ser descartados. Autópsias não estão permitidas no Brasil, para evitar risco de contágio, portanto no caso de fetos 

mortos a partir de 500g, será seguida a norma para cuidados com o corpo de pessoas mortas com COVID-19, orientan-

do-se entrega do corpo em caixão lacrado e família proceder ao enterro seguindo as recomendações locais (no máximo 

cinco pessoas presentes, sem velório). 

No contexto da pandemia, deve-se considerar que todas as gestantes podem ser portadoras assintomáticas, deven-

do-se realizar o descarte hospitalar de tecidos e produtos da concepção como placentas e embriões/fetos pesando menos 

que 500g. Não serão permitidas artes placentárias. Em caso de gestantes comprovadamente COVID-19 positivas, coletar 

rotineiramente swab dos recém-nascidos (vivos ou mortos) e enviar imediatamente para exame.

Amamentação e Cuidados puerperais

 A amamentação deve ser estimulada no pós parto e o alojamento conjunto pode ser praticado desde que a condição 

clínica materna e neonatal o permitam, em quarto privativo.  Deve-se considerar a implementação de barreira física como 

biombo e distância de pelo menos 2m entre mãe e bebê, exceto no momento da amamentação. Tanto a OMS como a Fed-

eração Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO), o Ministério da Saúde do Brasil, a Rede Brasileira 

de Bancos de Leite Humano e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomendam que mães em boa condição clínica de-

vam ser encorajadas a amamentar, e possam fazê-lo sempre que o desejem, seguindo os cuidados higiênicos adequados.

As mães devem lavar sempre as mãos por pelo menos 20 segundos antes de amamentar e usar máscara durante 

toda a amamentação. Tentar evitar tossir ou espirrar e trocar a máscara caso a mãe espirre ou tussa durante a mamada. 

Caso se use bombas extratoras de leite, todo o processo de esterilização é recomendado, além da lavagem rigorosa das 

mãos (BRASIL, 2020c). Já há evidências científicas suficientes destacando que os benefícios da amamentação superam os 

eventuais riscos de contágio do bebê. A transmissão pelo leite materno não foi demonstrada (leite materno foi negativo 

para COVID-19 na maioria dos estudos) e presença de IgA secretória específica para COVID-19 já foi demonstrada no leite 

materno (FOX et al, 2020). Porém, se forem usadas mamadeiras, além de persistir o risco de contágio, ainda é necessário 

todo o cuidado com limpeza e esterilização. 

Sempre que possível, encorajar as mães a ter alguém que possa auxiliá-las nos cuidados com o bebê, para reduzir a 

possibilidade de contágio, tomando todas as precauções para que essa pessoa, ela mesma, também não se infecte. As 

puérperas também devem ter acesso ao número telefônico da MFD e do ambulatório de Egresso para retornar ao serviço 

precocemente em caso de complicações, e manter contato com sua UBS para vigilância e monitorização. 

 Nos casos graves, onde não há possibilidade de amamentação, as mamas devem ser ordenhadas e o leite materno 

enviado ao Banco de Leite Humano (BLH) para pasteurização e oferta ao recém-nascido vivo. Em caso de óbito fetal, usar 

cabergolina para bloqueio da lactação (dois comprimidos de 0,5mg dose única). A conduta detalhada nos casos graves/

críticos é descrita no protocolo de assistência às gestantes de alto risco, frente à COVID 19.  

3. PARÂMETROS E RECOMENDAÇÕES 

- Durante o trabalho de parto é essencial a garantia da vitalidade fetal através da ausculta intermitente e em caso de fre-

quência cardíaca fetal não tranquilizadora, realizar a cardiotocografia ante parto;

- A gestante não necessita ficar restrita ao leito durante o trabalho de parto e parto. Caso opte por posições não supinas e 

tiver em condições clinicas favoráveis, deverá ser estimulada para esse fim;

- Os equipamentos e materiais utilizados durante a assistência do binômio, devem ser de uso exclusivo da sala de parto e 

da sala cirúrgica e os setores devem estar previamente abastecidos e os equipamentos devidamente testados;

- Em caso de indução do trabalho de parto com ocitocina, a medicação deverá ser administrada através de BIC, evitando os 

erros de cálculo de gotejamento e taquissitolias decorrentes do uso inadequado da medicação;
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- As boas práticas de assistência ao parto recomendadas pela OMS, devem ser empregadas;

- Em caso de iminência de trabalho de parto ou indicação de cesariana, deve-se suspender as doses de anticoagulantes do 

dia, evitando dessa forma os distúrbios hemorrágicos;

- Os kits de hemorragia pós-parto, emergência hipertensiva e manobras de ressuscitação intra útero devem estar acessíveis 

nas salas de parto e sala cirúrgica;

- As gestantes que estiverem internadas na UTI, em trabalho de Parto, deverão ser assistidas beira leito.  Em casos excep-

cionais, cesariana de urgência poderá ter que ser realizada dentro da própria UTI, que deverá contar com todo o material 

para esse procedimento;

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

rinho, respectivamente;

- Os treinamentos de simulação realísticas das emergências obstétricas ocorridas durante o trabalho de parto e parto, 

devem ser realizadas de forma rotineira e incluindo todos os integrantes da equipe assistencial com a finalidade de evitar 

falhas no atendimento bem como impedir a contaminação dos profissionais de saúde.
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PT5 - ASSISTÊNCIA À GESTANTE DE RISCO PATOLÓGICO (ALTO RISCO) 
FRENTE Á COVID-19

Resumo

A COVID-19, doença causada pelo Coronavírus, é a infecção respi-

ratória aguda causada pelo vírus SARS-CoV-2, considerado po-

tencialmente grave. Tal doença, descoberta em Wuhan na China,        

representa emergência em Saúde Pública mundial, sendo sinalizada 

pandemia pela Organização Mundial de Saúde (OMS) desde março 

de 2020. A preocupação junto às mulheres com gravidez de alto ris-

co se dá devido às complicações inerentes à hipertensão, diabetes e 

obesidade, bem como pneumopatias, tuberculose, cardiopatias, sín-

dromes hipertensivas, dentre outras. Durante a assistência à gestan-

te de alto risco, cuidados devem ser tomados no tocante ao manejo 

referenciando a paciente aos setores adequados, conforme mani-

festações clínicas. Desta forma, objetiva-se neste capítulo abordar 

o manejo, exames solicitados e tratamento realizado durante a as-

sistência  à gestante de alto risco na Maternidade Frei Damião. Tais 

ações desempenhadas pelos profissionais seguem as diretrizes do 

Ministério da Saúde e se fundamentam em referências especializa-

das nacionais e internacionais. 

Descritores: Gravidez de Alto Risco. Infecções por Coronavírus. Pro-

tocolo.
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INTRODUÇÃO 

Desde o início da pandemia, o elevado índice de letal-

idade promovida pela Covid-19 surtiu enorme apreensão 

da população mundial, principalmente aos grupos de ris-

co, considerados vulneráveis à infecção, a exemplo dos 

idosos e os portadores de comorbidades, incluindo ges-

tantes (GUAN et al., 2020).

Desse modo, a preocupação por profissionais da 

saúde em obstetrícia dirigiu-se às mulheres com gravi-

dez de alto risco, devido às complicações inerentes 

a hipertensão, diabetes e obesidade, sob as quais já 

estão vulneráveis pelos problemas comuns dessas 

doenças no decorrer do crescimento fetal intrauterino                        

(WORDOMETER, 2020).

Embora relatos de literatura apontem que grande 

parte das gestantes apresenta quadro clínico leve ou 

moderado (SUTTON et al., 2020) e que 1 a 5% necessita 

de suporte ventilatório e/ou cuidados em Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI), foi verificado maior risco de com-

plicações maternas em países em desenvolvimento, prin  

O autor prossegue afirmando que houve necessi-

dade de suporte ventilatório em 9% dos casos. Quanto 

às comorbidades, a Hipertensão Arterial Sistêmica, segui-

da pela Diabetes Mellitus foram às de maior frequência. 

Embora a maioria das pacientes tivesse bom desfecho, 

essa série também descreveu cinco casos de óbito ma-

terno por complicações associadas à COVID-19, porém não houve relato quanto à passagem do vírus ao feto durante a 

gestação.   

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

o assunto. Em alguns casos documentados, recém-nascidos (RN) foram infectados, mas não se sabe ao certo se a trans-

missão foi transplacentária ou pós-natal. 

Estudos sugerem que a transmissão vertical seja provável, no entanto, a proporção de gestantes expostas e o significado 

para o RN ainda não são claros. Dois estudos publicaram evidências de IgM para SARS-COV-2 no soro neonatal ao nasci-

mento. Mas até o momento, não foi demonstrada a presença do vírus em leite materno e líquido amniótico, porém, foi 

encontrado em fezes, sangue e urina de gestante com risco patológico (FEBRASGO, 2020).

São consideradas gestantes de alto risco as que apresentam comorbidades, como: pneumopatias, tuberculose, car-

diopatias, síndromes hipertensivas, nefropatias, hepatopatias, doenças hematológicas, diabetes, obesidade (especial-

mente IMC maior igual 40), transtornos neurológicos que comprometem a função respiratória ou aumentem o risco de 

aspiração (lesão medular, epilepsia ou doenças neuromusculares), imunossupressão associada a medicamentos, neo-

plasias, HIV/AIDS, entre outros (CAMIB, 2020).
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1. MANEJO E CONDUTA

Conforme o CAMIB (2020), a importância de ações precoces às gestantes de alto risco é ressaltada com 
objetivo de diminuir as taxas de morte materna. Considerando que a gestante em estado grave necessita 
de maior atenção em decorrência ao risco de complicações gestacionais, a conduta da equipe para as ges-
tantes classificadas com doença grave ou alguma comorbidade, deve ocorrer, conforme quadro seguinte: 

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

Fonte: Ministério da Saúde, 2020.
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O manejo das gestantes de risco patológico supracitado deve ser aplicado nos seguintes casos, a saber: eclâmpsia, 

sepse/choque séptico, cardiomiopatia periparto, cardiopatas com ICC, cetoacidose diabética, Síndrome HELLP comple-

ta, coagulopatia, hemorragia pós-parto após resolução obstétrica, pacientes de drogas vasoativas etc. A equipe especí-

fica de plantonistas ficará responsável, com supervisão diária de equipe multiprofissional (BRASIL, 2020c). 

Quanto à farmacoterapia, ressalta-se que cloroquina/hidroxicloroquina e ivermectina são classe C na gravidez e não 

devem ser usadas a menos que o benefício supere o risco, o que não seria o caso. Ainda não há evidência para o uso de 

lopinavir/ritonavir, ribavirin, remdesivir e para o plasma de pacientes convalescentes. Essas modalidades terapêuticas 

devem ser consideradas experimentais e não devem ser testadas em gestantes (CAMIB, 2020).

- Antibióticos: devem ser administrados na presença de critérios clínicos e radiológicos de pneumonia bacteriana. 

Recomenda-se como possível esquema, uma das associações:

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

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

- Oseltamivir: deve ser administrado na presença de síndrome gripal ou na presença de síndrome respiratória aguda 

grave (SRAG), desde que, em ambos os casos, o quadro clínico tenha se iniciado há menos de 48 horas. Deve ser iniciado 

mesmo se a gestante tiver recebido a vacina para influenza.

Posologia: 75 mg VO de 12/12 hs por 05 dias. Síndrome gripal: definida pela presença de febre + tosse + mialgia, artral-

gia ou cefaleia.

- Heparina profilática: administrada apenas se contagem plaquetária maior/igual 50.000/mm3, na ausência de san-

gramentos e de outras contraindicações ao uso dessa medicação.

A gestante internada deve receber heparina de baixo peso molecular (enoxaparina) na dose profilática (em geral 

40mg, pode haver necessidade de ajuste de acordo com o peso). No caso de cesárea, manter esse uso de até 14 dias, 

pois essas pacientes têm risco aumentado de eventos tromboembólicos.

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

Quanto ao uso de heparina são ressaltadas as seguintes observações: 

1. A heparina profilática está recomendada para todos os casos que forem considerados moderados ou graves com inter-

nação em enfermaria ou UDC.

2. A heparina não fracionada ou enoxaparina poderão ser mantidas após a alta para as gestantes e puérpera que apresen-

taram quadro moderado ou grave.

- Corticoterapia: a administração de corticóide deve ser considerada após 07 dias do início dos sintomas se a paciente 

mantiver quadro de comprometimento pulmonar importante, seguindo a posologia a seguir:

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

ao tratamento.

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

2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS
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As figuras a seguir estão relacionadas ao fluxo que as gestantes reguladas ou não, com suspeita ou confirmadas de 

COVID-19, na Maternidade Frei Damião. Nesse sentido, as gestantes de alto risco não reguladas possuem, enquanto porta 

de entrada à assistência, o acesso da urgência localizada na Av. João Machado. Já as gestantes reguladas são dirigidas pelo 

Centro de Referência à Gestação de Alto Risco. 

As pacientes não reguladas atendidas na Maternidade são dirigidas ao pronto atendimento e em seguida encaminha-

das ao Acolhimento e Classificação de Risco (ACCR). Caso esteja com síndrome gripal e suspeita ao COVID-19, a gestante 

será confirmada ao Centro de Referência à Gestação de Alto Risco e encaminhadas ao Consultório 3. 

A partir da confirmação de síndrome gripal a gestante de alto risco não regulada seguirá o mesmo fluxo das pacien-

tes reguladas. Dessa forma, com a admissão da paciente na Maternidade Frei Damião, as gestantes de alto risco poderão 

ser encaminhadas aos seguintes setores, a conhecer: Observação, Alojamento Conjunto, Centro Cirúrgico, Enfermaria de 

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

seguintes: 

Figura 1: Fluxo das gestantes de alto risco não reguladas com suspeita ou confirmação do novo Coronavírus.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB (2020).
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Figura 2: Fluxo das gestantes de alto risco reguladas com suspeita ou confirmação do novo Coronavírus.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB (2020).
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Figura 3: Fluxo das cirurgias obstétricas realizadas com gestantes de alto risco com suspeita ou  confirmação de COVID-19.

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

3. PARÂMETROS E RECOMENDAÇÕES

Durante a assistência à gestante de alto risco, cuidados devem ser tomados conforme tabela a seguir:

Tabela 2: Ações multiprofissionais em gestantes com sintomas respiratórios infecciosos agudos com ou sem febre (tosse, 

dificuldade de respirar, ou falta de ar, sintomas gastrointestinais).

Fonte: Manejo COVID-19. Albert Einstein (2020).
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CAPÍTULO 6 - ASSISTÊNCIA AO RECÉM-NASCIDO EXPOSTO À COVID-19 EM 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Resumo

Este capítulo versa sobre a assistência em unidade de terapia inten-

siva e cuidados intermediários neonatais no contexto da pandemia 

por COVID 19, doença causada pelo coronavírus. A infecção pelo 

SARS-CoV-2 e suas consequências, embora não tenha alterado o curso 

clínico habitual das patologias em recém-nascidos, trouxe a necessi-

dade de readequação de fluxos para atender, sobretudo, às normas de 

segurança do paciente e controle de infecção hospitalar, funcionando 

como barreira à disseminação viral. Por se tratar de uma população 

com características muito peculiares, além das normas nacionais, com-

puseram as fontes também orientações de entidades internacionais 

com expertise em cuidado neonatal. A transmissão vertical, apesar de 

rara, é possível, entretanto, a prematuridade decorrente da infecção 

materna é um dos principais agravantes e potencial colaborador para 

a morbimortalidade neonatal neste contexto. A utilização de ferra-

mentas diagnósticas, como a pesquisa e identificação viral através de 

RT-PCR e sorologia, tem aplicação por vezes limitada no período neo-

natal, tendo a vigilância epidemiológica e o seguimento ambulatorial 

papeis determinantes para melhorar o conhecimento a respeito desta 

patologia e suas repercussões nos recém-nascidos.

Descritores: Recém-nascido. Terapia Intensiva Neonatal. Coronavírus.
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INTRODUÇÃO 

Evidências atuais apontam que, apesar de baixa, a 

probabilidade de transmissão vertical do  vírus SARS-

CoV-2 existe, ocorrendo na vida intrauterina ou até 

mesmo em contato com excreções maternas após par-

to vaginal, entretanto, acredita-se que a baixa incidên-

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

deva à baixa expressão de ACE2 na placenta, limitações 

de recursos inviabilizando a coleta de material biológi-

co para análise e a consequente subnotificação desses 

casos (GOH; LOW, 2021).

Um estudo chinês Zeng, et al., (2020) descreveu 

três recém-nascidos possivelmente acometidos, cujas 

RT-PCR foram positivas, entretanto as coletas foram re-

alizadas tardiamente e não foram analisadas amostras 

de líquido amniótico, sangue do cordão e placenta, não 

excluindo a possibilidade de contaminação pós-natal. 

Outros estudos utilizando testes sorológicos detec-

taram a presença de anticorpos IgM e IgG em RN, porém 

as amostras de sangue e swab para isolamento viral 

foram negativas. Apesar de não atravessarem a barreira 

transplacentária e sugerirem produção fetal de anticorpos, a acurácia de detecção de IgM em outras infecções virais é baixa 

e a falta de especificidade pode gerar reações cruzadas, com resultados falso-positivos (SOIBELMANN, R.; PROCIANOY, R. C.; 

SILVEIRA, P.; MANZONI, 2020; SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SÃO PAULO, [s.d.]); BARRERO-CASTILLERO et al., 2020).

Um estudo evidenciou excreção fecal do vírus SARS-CoV-2, mesmo após a negativação da pesquisa viral em swab de 

nasofaringe, sugerindo que o trato gastrointestinal pode excretar o vírus e a possibilidade de transmissão fecal-oral. Entre-

tanto, ainda há necessidade de mais estudos (BRITISH ASSOCIATION OF PERINATAL MEDICINE, 2020).

Segundo os dados científicos reunidos até o momento, o período de incubação do SARS-CoV-2 para a infecção entre 

humanos é de aproximadamente 05 dias, com variação de 2 a 14 dias, mas já foram relatados casos neonatais de cuja in-

fecção foi adquirida poucas horas após o nascimento. A transmissibilidade é em média de 7 dias após o início dos sintomas, 

no entanto, dados sugerem que a transmissão possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas (CARVALHO; 

RERREIRA; FERRAZ, 2020).

A infecção por COVID-19 pode potencialmente causar complicações no recém-nascido que requerem monitoramento 

clínico contínuo. O quadro clínico da infecção neonatal pelo novo coronavírus é inespecífico. Sinais e sintomas, especial-

mente aqueles relacionados aos sistemas respiratório e gastrointestinal, devem ser monitorizados. Os sintomas podem 

incluir instabilidade térmica, taquicardia, taquipnéia, desconforto respiratório, tosse, apnéia, distensão abdominal, dificul-

dade na progressão da dieta, letargia, vômito, entre outros.

O acometimento por COVID-19 na população pediátrica e neonatal parece ter evolução menos grave do que em in-

divíduos adultos (PUOPOLO et al., 2020), todavia, em menores de 1 ano, as complicações podem ser mais severas do que 

em crianças maiores. Em neonatos, até o momento, os estudos sugerem sintomas leves e inespecíficos, de início tardio e 

prognóstico favorável. Um caso de infecção precoce relatado em RN com idade gestacional de 31 semanas e 02 dias teve 

evolução mais complicada, contudo, a sintomatologia típica de outras doenças próprias da prematuridade e do interna-

mento em terapia intensiva (síndrome do desconforto respiratório, asfixia, pneumonia bacteriana com cultura positiva) 

foram importantes vieses de confundimento (ZENG et al., 2020).
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1. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

A assistência aos RN expostos, confirmados ou não, a COVID 19, respeita normas de segurança e seguimento, utilizando 

equipamentos habituais da neonatologia, porém adequando recursos para otimizar o isolamento dos casos, muitas vezes 

tratando-os em coortes.

Alguns dos materiais indicados seguem instruções específicas para utilização, como filtros antibacterianos/antivirais, 

distanciamento de segurança entre incubadoras e posicionamento de circuitos de ventilação mecânica ou não invasiva 

- Incubadora neonatal;

- Sistemas fechados de aspiração traqueal;

- Filtro HMEF neonatal;

- Ventiladores mecânicos;

- Babypap;

2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS

Realizando o diagnóstico complementar

Assim como o quadro clínico, os exames complementares são igualmente inespecíficos. O hemograma precoce pode ser 

normal ou apresentar leucopenia com linfopenia e/ou plaquetopenia. Pode haver alterações de enzimas hepáticas, CPK, 

DHL e fosfatase alcalina (ZENG et al., 2020; SOIBELMANN PROCIANOY, RITA C. SILVEIRA, PAOLO MANZONI, 2020; SOCIEDADE 

DE PEDIATRIA DE SÃO PAULO, [s.d.]).

Na radiografia de tórax, evidências de pneumonia, com opacidade em vidro-fosco uni ou bilateral, múltiplas áreas lobu-

lares ou subsegmentares de consolidação podem ser encontradas. Em neonatos, a indicação de tomografia de tórax deve 

ser ponderada, apesar da maior sensibilidade para detectar alterações pelo SARS-CoV-2 em adultos (SOCIEDADE DE PEDI-

ATRIA DE SÃO PAULO, 2020). A radiografia do abdome pode indicar íleo paralítico.

A comprovação diagnóstica em RN é feita após resultado positivo para COVID-19, através de ensaio de biologia molecular 

(RT-PCR), em amostra do trato respiratório (um único swab colhidos de ambas as narinas e da orofaringe, em tubo de en-

saio específico único).

Definindo os casos

As definições a seguir seguem as recomendações técnicas do Ministério da Saúde e foram corroboradas pelos protoco-

los de outras instituições de saúde de referência (CARVALHO; RERREIRA; FERRAZ, 2020; MINISTÉRIO DA SAÚDE. SECRETARIA 

DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAUDE, 2020; SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SÃO PAULO, 2020).
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a. Caso suspeito em recém-nascido

b. Caso confirmado em recém-nascido

Apesar de já existirem descrições mais robustas da sintomatologia em Pediatria, como a síndrome da resposta in-

flamatória multissistêmica (RODRIGUES et al., 2021), em neonatologia esses dados ainda são carentes, sendo usualmente 

extrapolados dos pacientes acima dos 28 dias de vida. Entretanto, toda a sintomatologia descrita pode se confundir com 

patologias corriqueiras do contexto neonatal, dificultando o diagnóstico.

Critérios de admissão na UTIN COVID

Considerando as recomendações dos documentos científicos disponíveis, a pactuação de leitos no Estado e sendo a Ma-

ternidade Frei Damião uma das referências para a assistência dos RN suspeitos ou confirmados, dispondo de salão para 

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

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

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB (2020).
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Critérios de alta dos casos admitidos na UTIN COVID em situações diversas

Perfis distintos de RN poderão estar presentes na unidade neonatal: em relação à procedência (externo ou nascido 

no serviço), idade cronológica (período neonatal precoce ou tardio), situação diagnóstica (caso suspeito ou confirmado) 

ou até mesmo RN de mães com suspeita (aguardando exames), exposto apenas à uma possibilidade de contágio ou RN 

sem fatores de risco previamente conhecidos, cuja evolução clínica desfavorável levantou a suspeita de infecção pós-natal 

por coronavírus. Recomendações específicas de seguimento para os principais grupos identificados são sugeridas nos 

fluxogramas abaixo.

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

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

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

3. RECOMENDAÇÕES

- Se a alta domiciliar do RN assintomático não for possível devido a alguma condição clínica (por exemplo peso e idade 

gestacional corrigida), ele deverá permanecer na coorte de isolamento por 20 dias, contados do nascimento, podendo ser 

transferido para outra unidade após este período;

- RN assintomáticos, mesmo positivos, são improváveis de transmitir a infecção (BRITISH ASSOCIATION OF PERINATAL 

MEDICINE, 2020) e podem receber alta hospitalar com as devidas precauções e orientações quanto ao seguimento após a 

alta (PUOPOLO, KAREN M., MARK L. HUDAK, DAVID W. KIMBERLIN, 2020);

- A realização rotineira de screening em RN clinicamente assintomático não é mandatória (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020), 

embora possa facilitar planos de cuidados hospitalares, orientações após a alta e contribuir para o entendimento da 

transmissão viral (BRITISH ASSOCIATION OF PERINATAL MEDICINE, 2020; PUOPOLO, KAREN M., MARK L. HUDAK, DAVID W. 

KIMBERLIN, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. GRUPO EXCUTIVO DO PROGRAMA NACIONAL DE REANIMAÇÃO 

NEONATAL, 2020);

- A notificação dos casos suspeitos/ confirmados de COVID-19 é compulsória;

- Com o desenvolvimento de análises sorológicas confiáveis, o tempo e o modo ideal de screening para detectar ou excluir 

a transmissão vertical mais precocemente, guiarão as decisões futuras sobre isolamento;

- Se houver disponibilidade de recursos, armazenar amostras para testagem posterior de IgM/IgG com consentimento 

escrito dos pais pode ser indicado;

- O serviço de saúde pode indicar uso de precauções universais nos RN internados que tiverem RT-PCR negativas com 

intervalo de pelo menos 24 horas entre elas;

- Idealmente, a realização de RT-PCR deve ser mantida a cada 24-48h em RN cuja primeira amostra for positiva, até que se 

obtenham dois testes consecutivos negativos (PUOPOLO, KAREN M., MARK L. HUDAK, DAVID W. KIMBERLIN, 2020);

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

- No intuito de distinguir entre possível contaminação/colonização e infecção, a literatura recomenda o seguinte:
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*Deve ser obtido um único swab com ambas as amostras, coletando primeiramente o material da orofaringe e, posterior-

mente, das narinas, para realização de apenas um RT-PCR (BRITISH ASSOCIATION OF PERINATAL MEDICINE, 2020; PUOPO-

LO, KAREN M., MARK L. HUDAK, DAVID W. KIMBERLIN, 2020).

**Se disponível, a equipe médica e o Núcleo de Vigilância Epidemiológica podem determinar a coleta de swab retal em 

casos selecionados (geralmente, pacientes graves) (BRITISH ASSOCIATION OF PERINATAL MEDICINE, 2020).

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

Recomendações gerais para o manejo clínico dos RN admitidos na UTIN COVID

- A assistência aos RN na unidade neonatal deve seguir as recomendações e protocolos das patologias habituais,                     

considerando apenas exposição ao SARS-CoV-2;

- Não existe, até o momento, tratamento específico recomendado;

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

- Investigações desnecessárias devem ser evitadas;

- Todos os RN que precisarem de assistência ventilatória, independente do peso, deverão ser mantidos em incubadora;

- CPAP e cateter de alto fluxo (≥2L/min) são procedimentos geradores de aerossol, devendo o ramo expiratório                              

permanecer dentro da incubadora sempre que possível;

- As evidências de benefícios com a intubação precoce estão limitadas a adultos e crianças maiores. Então, tal medida não 

está indicada em recém-nascidos (RENATO SOIBELMANN PROCIANOY, RITA C. SILVEIRA, PAOLO MANZONI, 2020; SOCIE-

DADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. GRUPO EXCUTIVO DO PROGRAMA NACIONAL DE REANIMAÇÃO NEONATAL, 2020);

- A utilização de filtros, apesar de reduzir a dispersão de vírus, acrescenta espaço morto e aumenta a resistência do siste-

ma, podendo causar prejuízos aos RN em assistência ventilatória se mantidos por longos períodos (RENATO SOIBELMANN 

PROCIANOY, RITA C. SILVEIRA, PAOLO MANZONI, 2020);

- A aspiração de cânula orotraqueal deve ser feita, preferencialmente, com sistema fechado;

- Utilizar as precauções de contato/gotículas e/ou aerossóis de acordo com o tipo de procedimento, seguindo as normas 

do protocolo operacional padrão da instituição;

- Recomenda-se a suspensão das discussões à beira do leito;

- A adesão às recomendações oficiais é a maneira mais eficaz de combater o coronavírus.

Visitas dos pais e familiares

As mães com COVID-19 não devem visitar seus RN na UTIN COVID até que TODOS os pré-requisitos abaixo sejam ga-

rantidos (PUOPOLO, KAREN M., MARK L. HUDAK, DAVID W. KIMBERLIN, 2020):

Na suspensão das visitas presenciais, a equipe deve oferecer suporte psicológico e prestar assistência aos pais, com 

boletins/informações diários e, na disponibilidade do recurso, visita virtual por chamadas de vídeo. 

As instituições devem avaliar a suspensão ou restrição da entrada de quaisquer outras pessoas da família na unidade 

neonatal, ainda que assintomáticas.

Orientações para a alta hospitalar

Idealmente, um RN não infectado de mãe com COVID-19 deverá ser cuidado por pessoa saudável. Entretanto, na im-

possibilidade, a mãe deve ser orientada a:

- Manter distanciamento de 2 metros do RN sempre que possível;
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- Utilizar máscara e realizar adequada higiene das mãos ao manusear o bebê.

Tais cuidados devem ser mantidos até que um dos critérios abaixo seja atingido (PUOPOLO, KAREN M., MARK L. HUDAK, 

DAVID W. KIMBERLIN, 2020):

Outras recomendações relativas à alta hospitalar incluem (MINISTÉRIO DA SAÚDE. SECRETARIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA 

À SAUDE, 2020):

- Garantia de transporte seguro para o domicílio, evitando-se transporte público coletivo;

- Isolamento domiciliar por 20 dias (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2020) (a contar do início dos sintomas 

ou data de nascimento, conforme cada caso). Visitas sociais ao binômio devem ser desestimuladas;

- Adiamento temporário das consultas eletivas de follow-up de alto risco em ambiente hospitalar, com manutenção opor-

tuna da imunização de rotina, vigilância de crescimento e desenvolvimento e consultas de seguimento eletivas na atenção 

primária;

- Após a alta, até que completado o período de isolamento domiciliar, a instituição deverá garantir monitorização periódica 

da evolução do paciente (contato telefônico);

- Todas as orientações de alerta devem ser prestadas à mãe para o cuidado adequado ao seu bebê, reforçando os fluxos 

adequados caso haja necessidade de assistência médica posterior.
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CAPÍTULO 7 - REANIMAÇÃO DO RECÉM-NASCIDO DE PUÉRPERA 
COM COVID-19

Resumo

Diante das incertezas e falta de evidências clínicas quanto à trans-

missão do Coronavírus ao feto por mulheres com COVID-19                     

(suspeita ou confirmada) é de grande importância à padronização 

dos protocolos de assistência a estes recém-nascidos durante e após o 

parto. Assim, este capítulo versa sobre os procedimentos, nos quais a 

equipe médica e multiprofissional, responsável pelo atendimento ao 

recém-nascido de mãe com COVID-19, suspeita ou confirmada,  de-

verá ser comunicada sobre a admissão da gestante no serviço, realizar 

uma boa anamnese para saber qual será a abordagem obstétrica, pre-

visão de acionamento da Equipe Neonatal, necessidade de Unidade 

de Terapia Intensiva, adulto e/ou neonatal. Deve-se preparar e checar 

todo material de reanimação e a sala de cuidados para o atendimen-

to, material de proteção individual para toda equipe, como também 

prestar atendimento ao recém-nascido na hora do parto, identificando 

às necessidades de manobras de reanimação, levando em conta a idade 

gestacional do recém-nascido (pré-termo/ termo/ pós-termo), avalian-

do suas condições de nascimento, de acordo com as diretrizes do Pro-

grama de Reanimação Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Descritores: Infecções por Coronavírus. Reanimação. Recém-nascido.
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INTRODUÇÃO 

Os recém-nascidos parecem ser significativamente 

menos afetados pela COVID-19 em relação aos adultos, 

no entanto, são poucos os dados consistentes a respeito 

da infecção da COVID-19 e suas repercussões no período 

neonatal, o que devem ser alteradas na medida em que 

novas pesquisas são conhecidas, pois a pandemia conti-

nua aumentando consideravelmente em todo o mundo 

(PROCIANOY et al., 2020).

Os dados disponibilizados na literatura atual indicam 

que a principal via de contágio da COVID-19 para o neo-

nato é por gotículas de cuidadores contaminados, sendo 

a transmissão vertical possível, mas não comprovada ou 

frequente. Do exposto, a prioridade no atendimento ao 

recém-nascido (RN) com mãe com suspeita ou compro-

vadamente infectada pelo SARS-CoV-2 está direcionada 

a duas linhas de cuidado: evitar o contágio do recém-na-

scido durante e após o parto; evitar a contaminação dos 

profissionais de saúde que estão prestando assistência 

ao parto (ALMEIDA et al., 2020). 

A equipe hospitalar responsável pelo atendimento neonatal, deve receber a comunicação o mais breve possível, 

sobre a admissão de uma gestante que seja suspeita ou confirmada de COVID-19, para que seja possível realizar uma 

anamnese detalhada, identificando os possíveis fatores de risco perinatais relacionados ao uso de procedimentos de re-

animação neonatal, sendo necessário um menor número possível de profissionais no atendimento ao RN, devidamente 

paramentados com EPIs e todos os materiais necessários devem ser de uso exclusivo da sala de parto, separados para 

este público (LYRA et al., 2020).

Dessa forma, a equipe que presta assistência ao RN cuja mãe apresenta COVID-19, deve estar ciente de que o RN 

apresenta risco de infecção por contato com a mãe infectada após o nascimento, sendo necessário que os cuidados se 

iniciem de maneira rápida e eficaz, pois cerca de 1 a cada 10 RNs necessitam de ajuda para iniciar a respiração efetiva; 1 

em cada 100 precisa de intubação traqueal e cerca de 70% dos RN com peso ao nascer menor que 1,5 Kg necessitam de 

assistência ventilatória (MELO et al., 2020).

A despeito do uso de Reanimação Cardiopulmonar (RCP), o índice de mortalidade para parada cardiorrespiratória 

(PCR), fora de ambiente hospitalar, é de 80-97% para lactentes e crianças. Contudo, essa taxa varia entre 40-50% quan-

do essas crianças estão em ambiente intra-hospitalar. Sendo 20-25% a taxa de mortalidade para a parada respiratória 

exclusivamente (O’CONNOR, 2017).

Não existem evidências de que os neonatos necessitam de intubação imediata, em casos de comprometimento 

respiratório, unicamente por conta da infecção por SARS-CoV-2. Entretanto, a lesão pulmonar decorrente da ventilação 

mecânica é notoriamente um agravo aos pulmões dos recém-nascidos (PROCIANOY et al., 2020).
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1. Materiais 

Sobre os equipamentos de proteção individual: 

EPIs para todos os profissionais de saúde que forem participar da recepção e cuidados com o RN, tendo em vista a pre-

caução de contato, gotículas e aerossóis produzidos pela mãe e/ou RN o que implica na necessidade de uso de:

- Jaleco da Instituição

- Avental descartável e impermeável;

- Máscara N95 ou PFF2 para os profissionais responsáveis pela aspiração de vias aéreas e intubação;

- Máscara cirúrgica para os demais profissionais da equipe;

- Gorros;

- Óculos de proteção ou protetor facial;

- Luvas de procedimento;

- Luvas estéreis;

Considerar o cuidado na colocação e na retirada da paramentação, conforme orientação da ANVISA (Nota técnica 

CVIMS/GGTES/ANVISA N˚ 04/2020 atualizada em 27/10/2020).

Sobre a sala de cuidados ao RN, considerando que os primeiros cuidados ao RN devem ser prestados em sala de as-

sistência separada da mãe, essa que deverá estar provida de:

- Berço aquecido;

- Aspiração em “sistema fechado”;

- Balança; 

- Fita antropométrica; 

- Estadiômetro; 

- Fonte de oxigênio

- Fonte de ar comprimido;

- Fonte de luz;

- Caixa com laringoscópios com lâminas retas nº 00,0,1 
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- Caixa com cânulas sem cuff nº 2,5; 3,0;3,5; 4,0; 4,5; 

- Máscara laríngea;

- Bandeja de medicações com adrenalina diluída, seringas com soro fisiológico;

- Bandeja para cateterização umbilical com cabo de bisturi, lâminas, conjunto de pinças, porta agulhas, cateteres de argila 

de pelo menos 4 numerações.

- Materiais descartáveis, conforme o preconizado pelo PRN-SBP, devem estar disponíveis sala de assistência: Sondas, pron-

gas, látex, luvas de procedimento e luvas estéreis;

2. Descrição dos Procedimentos

Intubação traqueal em sequência rápida:

O plano de IOT deverá ser conduzido em uma abordagem multiprofissional, com discussões prévias sobre:

- As ações de preparo, de execução e de avaliação do procedimento de IOT;

- Definir responsabilidades de cada membro da equipe multiprofissional frente ao procedimento de intubação; plano de 

oxigenação em caso de falha na IOT;

- Necessidade de uso de drogas vasoativas e volume, em situações de risco de choque;

- Necessidade de manter o acesso venoso periférico ou de providência de acesso venoso central.

Medicação:

Quando a bradicardia permanece a despeito de ventilação efetiva através de cânula traqueal e oxigênio a 100% e mas-

sagem cardíaca externa, lançar mão de drogas:

- Adrenalina, expansor de volume ou ambos estão indicados na bradicardia que permanece após a massagem e ventilação 

feitas adequadamente, mas sem sucesso;

- A via preferencial é a endovenosa, sendo a veia umbilical de fácil e rápido acesso;

- A adrenalina pode ser administrada por via endovenosa e endotraqueal, sendo esta última utilizada enquanto não foi 

obtido o acesso venoso, podendo ser utilizada apenas uma vez;

- A adrenalina endovenosa poderá ser repetida a cada 3-5 minutos, devendo-se considerar o uso de expansores de volume 

caso o paciente esteja pálido, ou existam sinais de choque;

- Utiliza-se preferencialmente solução cristalóide isotônica, administrada lentamente;

- Bicarbonato de sódio, naloxone, atropina, albumina e vasopressores não são indicados na reanimação do RN em sala de 

parto.

Quadro 1: Medicações necessárias para reanimação do recém-nascido na sala de parto.
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Sobre o atendimento ao Recém-Nascido:

- O clampeamento do cordão deverá ser realizado 1 a 3 minutos depois da extração completa da cavidade uterina;

- Não realizar o contato pele-a-pele;

- Na ocasião do nascimento, na sala de parto, o RN será transportado pela equipe de enfermagem em cuba de acrílico com 

campos estéreis e aquecidos;

- O neonatologista deve estar presente para recepcionar o RN na sala de cuidados;

- Não realizar o Teste do Olhinho;

- Registrar em folha específica o atendimento que o RN;

- Checar que o RN está devidamente identificado com pulseirinha na perna direita.

Sobre o recém-nascido estável; ou que seja pré-termo com Capurro abaixo de 34 semanas de gestação, providenciar:

- Secagem das umidades da boca com compressa estéril;

- Berço aquecido sob calor radiante;

- Remoção das secreções da boca com compressas estéreis;

- Não realizar aspiração de VAS;

- Realização de exame físico, antropometria e vitamina K;

- Se prematuro, touca dupla e filme plástico;

- Oxigênio em pronga nasal;

- Realização transporte do RN para UCIN ou UTIN em incubadora de transporte, sendo fundamental desinfecção após cada 

uso.

Sobre o recém-nascido instável; ou com Apgar < 8; ou que seja pré-termo com capurro abaixo de 34 semanas de 

gestação com necessidade de reanimação, são imprescindíveis:

- Secagem das umidades da boca com compressa estéril;

- Berço aquecido sob o calor radiante;

- Se prematuro, touca dupla e filme plástico;

- Seguir rotina de intubação orotraqueal / IOT/ seguindo as orientações do Manual de Reanimação Neonatal da AAP de 

2018;

- Só após IOT, realizar aspiração de VAS 

- Realizar de exame físico, antropometria e vitamina K;

- Se pré-termo colocar touca dupla e filme plástico;

- Realização transporte do RN para UCIN ou UTIN em incubadora de transporte com fonte de oxigênio, sendo fundamental 

desinfecção após cada uso.

Sobre a anamnese materna, no sentido do dimensionamento de necessidade das abordagens obstétricas e previsão 

de acionamento da equipe neonatal, e/ou das UTIs materna e neonatal:

- Considerar primordial a identificação do tempo de evolução da doença, se na 1ª, 2ª ou 3ª semanas, se oligossintomática 

ou polissintomática, os detalhes que alertam sobre riscos maternos, neonatais, e para a equipe de profissionais, e que 

dizem respeito aos riscos de contágio e transmissibilidade;

- Considerar comorbidades maternas, determinantes nas tomadas de decisões acerca do binômio. 

Sobre o trabalho da equipe no sentido se antecipar a reanimação do recém-nascido, evitar infecção do recém-nascido 

e evitar a contaminação dos próprios profissionais envolvidos:

- A equipe responsável pela assistência neonatal deverá ser avisada na hora da admissão hospitalar da mãe com suspeita 

ou confirmada de Covid-19;
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- Acionar a equipe neonatal através o neonatologista mais experiente na ocasião de internação de gestante suspeita ou 

confirmada de Covid-19 com ou sem os riscos maternos e fetais;

- Ter e dar ciência de dados pré-natais com anotação em prontuário para dimensionamento da assistência e necessidades 

de leito de UTIN, ou UCIN;

- Considerar equipes com menor número possível de profissionais de saúde para o atendimento ao RN;

- Ter prévia definição das responsabilidades de cada membro da equipe para aspiração, ventilação, compressões torácicas, 

medicação – preparo e aplicação;  

- Considerar como imprescindível a paramentação adequada com Equipamento de Proteção Individual artigo 7º da RDC 

07/2010;

- É indispensável a frequente higiene das mãos com água e sabonete líquido ou preparação alcoólica a 70%.

- Realizar treinamento com simulação entre os profissionais responsáveis pelo atendimento do binômio mãe e recém-na-

scido de modo rotineiro, para evitar falhas no atendimento e evitar contaminação dos profissionais de saúde.

3. RECOMENDAÇÕES

- A presença de acompanhante durante o trabalho de parto poderá ser permitida, baseada na Lei nº 13.979, de 6 de fe-

vereiro de 2020, que dispõe sobre as medidas para enfrentamento da emergência de saúde pública de importância inter-

nacional decorrente do coronavírus responsável pelo surto de 2019, desde que este acompanhante seja assintomático, 

não pertença ao grupo de risco para morbidade da doença e não coabite com pessoas com suspeita ou diagnóstico de 

COVID-19; para tanto deve ser assinado termo de ciência dos riscos assumidos, junto a instituição;

- De não usar COT com cuff;

- Que o transporte do RN para qualquer lugar do hospital, seja Alojamento Conjunto, UCIN, UTIN deve ser realizado em 

incubadora de transporte, sendo fundamental desinfecção após cada uso;

- Considerar que os equipamentos e materiais serão de uso exclusivo da sala de cuidados para atender os filhos das gestan-

tes suspeitas ou confirmadas de COVID-19;

- Realizar a checagem do material antes da entrada da gestante no centro obstétrico.

Figura 1: Fluxo da gestante no serviço.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB (2021).
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Figura 2: Protocolo de manejo de RN de mãe sintomática.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB (2021).
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CAPÍTULO 8 - TRANSPORTE SEGURO DE RECÉM-NASCIDO COM COVID-19

Resumo

Este capítulo descreve o transporte seguro de recém-nascido (RN) 

com COVID-19, doença causada pelo coronavírus. Atualmente quan-

do se faz necessário transportar o RN para realização de exames, 

consultas e transferência, no âmbito intra-hospitalar que pode ser 

temporária ou definitiva, assim como, inter-hospitalar entre uni-

dades hospitalares ou não, considera-se um momento de vulner-

abilidade para o RN, mediante o elevado risco para ocorrência de 

contaminação. Desta forma, é relevante apresentar que o transporte 

de RN é uma tarefa complexa, com recomendações de segurança, 

ações de qualidade e procedimentos a serem observados que ne-

cessitam da utilização de materiais e equipamentos apropriados. 

Diante da premissa supracitada, primeiramente abordaremos os 

fluxos que o RN percorre, visando minimizar os riscos de propagação 

da infecção, posteriormente apresentamos os dispositivos titulados 

para transporte, discutiremos a descrição dos materiais, os parâmetros 

e recomendações. O intuito é que através deste protocolo, possamos 

colaborar para um transporte eficaz e seguro no presente cenário.

Descritores: Transporte de Pacientes. Recém-nascido. Coronavírus. 

Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUÇÃO 

A condução segura de Recém-Nascido (RN) por 

meio intra-hospitalar ocorre de forma provisória ou per-

manente, por médico e enfermeiro, a depender do esta-

do geral. Entre hospitais ou unidades de saúde a fim de 

serem realizados exames complementares, diagnósti-

cos, abordagens cirúrgicas, dentre outros. O transporte 

inter-hospitalar, ocorre dentro da unidade de origem, 

seguindo o mesmo protocolo de acompanhamento 

com os mesmos profissionais, a depender da condição 

clínica do RN (BALBINO; CARDOSO; QUEIROZ, 2019).

O transporte deve ser recomendado, organizado e 

realizado a fim de proporcionar segurança e eficácia, evitando expor o RN, reduzindo os riscos. A equipe responsável 

deve avaliar a clínica, monitoramento, aquecimento, assistência ventilatória, medicações para o atendimento provável 

de intercorrências e as condições relacionadas ao transporte, sendo estas necessárias para garantir durante o percurso 

a continuidade da assistência (SOCIETA ITALIANA DI NEONATOLOGIA, 2020).

É imprescindível que o profissional observe durante o trajeto eventuais alterações nos sinais vitais (SSVV) do RN, 

variações de comportamento, tais como: choro, irritabilidade, além de atentar para que os ruídos e luminosidade não o 

prejudiquem, pois estes fatores possibilitam maior estresse (PIMENTA; ALVES, 2016).

Visando minimizar os riscos de propagação da infecção da COVID-19, os profissionais responsáveis devem fazer uso 

devido do equipamento de proteção individual (EPI), promovendo assim uma assistência segura e exclusiva para evitar 

contaminação cruzada. A paramentação, desparamentação e desinfecção do transporte devem ser realizadas de forma 

adequada (OLIVEIRA, et al, 2020).

Ademais, para garantir melhores práticas atuais e direcionar as equipes que atuam com transporte de RNs da 

COVID-19, os mesmos deverão respeitar as medidas de isolamento previstas, fazer uso dos EPIs e certificar-se da desin-

fecção antes e após o transporte, tornando o mesmo seguro e eficaz (SPN, 2020).
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1. MATERIAIS

Perante suspeita e/ou confirmação da COVID-19 no RN, alguns dispositivos são titulados ao uso inter ou intra-hospi-

talar: incubadora de transporte, sendo esta transparente, de dupla parede, bateria e fonte de luz, cilindros de oxigênio 

recarregáveis (pelo menos dois); balão auto inflável com reservatório e máscaras ou respirador neonatal; monitor cardía-

co e/ou oxímetro de pulso com bateria; material para intubação; venóclise; termômetro; estetoscópio; fitas para o con-

trole da glicemia capilar; bomba perfusora e máscara de oxigênio com reservatório não reinalante (ABRAMEDE, 2020).

A seguir, apresentamos os materiais indicados, como mostra a figura 1:

- Incubadora de transporte; 

- Cilindro de oxigênio (O2) e ar comprimido;

- Reanimador manual com balão auto inflável, reservatório e máscaras;

- Ventilador neonatal portátil;

- Monitor cardíaco e/ou oxímetro portátil;

- Maleta de emergência;

- Documentação do RN, exames anteriores e prontuário.

Figura 1: Incubadora de transporte (1), reanimador manual com balão autoinflável com reservatório e máscara (2), mon-

itor cardíaco (3) e maleta de emergência (4).

(1)       (2)

(3)       (4)    

Fonte: BRASIL (2010, p. 13); SAÚDE (2010, p. 22 e 27).
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2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS

- A realização de exames inter-hospitalar: O núcleo interno de regulação (NIR) confirma a solicitação do procedimento 

ou exame, checando o horário agendado e a confirmação dos cuidados prescritos;

- Faz-se necessário que o médico informe ao responsável pelo RN, as condições clínicas, os riscos prováveis, antes da 

realização do procedimento;

- A equipe de transporte deverá utilizar avental específico, luvas, óculos de proteção individual, máscara, gorro, face 

shield, conforme orientação da comissão de controle de infecção hospitalar da instituição;

- O enfermeiro deverá checar os materiais e o funcionamento dos equipamentos;

- A incubadora deverá estar aquecida, a maleta de transporte deverá estar devidamente completa;

- Deverá ser preenchido o checklist durante o transporte;

- O paciente deverá ser avaliado pelo médico e enfermeiro, para confirmar as condições térmicas ideais, analisando 

necessidade de novo acesso venoso e a permeabilidade/utilização de acesso central. Além de, verificar os sinais vitais, 

checando a necessidade da realização de cuidados já prescritos ou a suspensão dos mesmos (por exemplo: adminis-

tração de dieta);

- Verificar os dados contém na pulseira de identificação do RN;

- Acomodar devidamente o RN na incubadora de transporte, minimizar os risco de desconforto utilizando coxins e o 

ninho. Durante todo percurso, manter a cabeça do RN estável, assim como, utilizar o ajuste dos cintos de segurança;

- No retorno do transporte, registrar no prontuário todos os detalhes do transporte;

- Realizar desinfecção da incubadora, assim como, da ambulância.

A figura 2 mostra o fluxo que o recém-nascido percorre no âmbito intra-hospitalar. Os setores são: centro cirúrgi-

co, centro obstétrico, unidade de cuidados intermediários canguru (UCINCa), alojamento conjunto, unidade de cuida-

dos intermediários convencional (UCINCo), unidade de terapia intensiva neonatal (UTINeo). Para ocorrer o transporte 

inter-hospitalar, o médico solicitante requisita e informa ao NIR, que, por sua vez, entra em contato com a unidade              

referenciada, e após confirmação do exame ou transferência da unidade referenciada, o NIR informa ao setor do médico 

solicitante e a equipe de transporte.

Figura 2: Fluxograma do transporte intra e inter-hospitalar de RN acometidos da COVID-19.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES/PB(2021).
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3.PARÂMETROS E RECOMENDAÇÕES

- Obter consentimento do responsável pelo RN;

- Providenciar o meio de transporte e verificar sua integridade e funcionalidade;

- Observar e promover a estabilização clínica pré-transporte;

- Providenciar prontuário, exames, medicamentos;

- Pegar kit de medicamentos;

- Paramentar-se com EPI indicado;

- Realizar checklist de transporte (Anexo A).

ANEXO A – CHECKLIST TRASNSPORTE SEGURO DE RN
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CAPÍTULO 9 - PRÁTICAS DE ALEITAMENTO MATERNO EM CENTRO DE 
REFERÊNCIA PARA COVID-19

Resumo

O Brasil é um dos países que mais investe na promoção, proteção 

e apoio ao aleitamento materno. Inúmeros são os programas em 

exercício que dão o devido suporte para que o desmame precoce 

não ocorra já no ambiente hospitalar. Em tempos de pandemia, a 

preocupação com o abandono da amamentação ficou fortemente 

evidenciada e uma enxurrada de pesquisas com leite materno ga-

rantiu a confiabilidade em mantê-la, mesmo em lactantes confir-

madas para COVID-19. Para isso, as práticas de aleitamento ma-

terno em Centros de Referência para COVID-19 foram revisadas 

e alinhadas, assegurando que as lactantes tivessem o direito de 

escolher amamentar seus bebês de forma segura, garantindo assim 

que as taxas de aleitamento materno continuem em ritmo crescente.

Descritores: Aleitamento Materno. Leite Humano. Coronavírus.
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INTRODUÇÃO 

O Aleitamento Materno é reconhecido como uma 

das políticas prioritárias para a redução da mortalidade 

infantil (FIGUEIREDO, 2017). Por ano, em torno de 4     

milhões de bebês morrem no primeiro mês de vida. Três 

quartos das mortes neonatais acontecem na primeira 

semana. O maior risco de morte ocorre no primeiro dia 

de vida. Em média, 450 crianças recém-nascidas morrem 

por hora, na maioria por causas evitáveis (LAWN et al, 

2005). 

O efeito protetor do leite materno tem validação robusta em inúmeros estudos pela ação  preventiva, principal-

mente para infecções respiratórias, diarreia e desnutrição (FIGUEIREDO, 2017), que fazem parte do agrupamento de cau-

sas de óbitos neonatais (FRANÇAL et al, 2017). Aproximadamente, metade de todos os episódios de diarreia e um terço 

das infecções respiratórias poderiam ser evitadas pelo aleitamento materno. A amamentação pode prevenir 72% das in-

ternações por episódios de diarreia e 57% das internações por quadros de infecções respiratórias (VICTORA et al, 2016).

A amamentação impacta desde a primeira hora de vida do recém-nascido. A mortalidade infantil poderia ser reduzida 

em 16,3%, se todas as crianças iniciassem a amamentação no primeiro dia de vida, e em 22,3% se a amamentação ocor-

resse ainda na primeira hora (TOMA, 2008).

Sabe-se que o abandono da prática do aleitamento materno exclusivo tem sido um fenômeno que exige um em-

prego de intensa energia por parte das categorias profissionais em prol desta causa. Inúmeros obstáculos à sua plena 

adoção nos serviços de saúde da mulher e da criança têm colaborado para que o desmame precoce ocorra antes mesmo 

da alta hospitalar.

O Ministério da saúde traçou um panorama da alimentação e nutrição das crianças brasileiras e através de estudo 

avaliando 14.505 crianças menores de cinco anos de vida entre fevereiro de 2019 e março de 2020, revelando que 

45,7% das crianças menores de 6 meses estavam em aleitamento materno exclusivo, muito aquém do ideal (UFRJ, 2020). 

Mesmo com todas as Políticas de Promoção, Proteção e Apoio ao aleitamento materno (AM), o Brasil é o décimo maior 

mercado de fórmulas infantis (ROLLINS et al., 2016).

Em toda jornada da pandemia não houve evidências científicas que indicassem a transmissão do Sars-CoV-2,               

responsável pela infecção da COVID-19. Parece improvável, portanto, que a doença seja transmitida por intermédio do 

leite materno, seja através da amamentação ou pela oferta do leite extraído por uma mãe que é confirmada/suspeita 

de ter COVID-19. A comunidade científica segue testando o leite materno de mães com COVID-19 confirmada/suspeita 

(BRASIL, 2020a).

A amamentação não está contraindicada em nenhuma situação clínica da COVID-19, mesmo durante a permanência 

da mãe em atendimento hospitalar, desde que a parturiente se encontre em condições satisfatórias de saúde e assim 

o deseje. Caso contrário, a equipe deve respeitar a sua vontade e fazer a devida condução de orientação de como fazer 

uso de substituto de leite materno (BRASIL, 2020a).

Sendo assim, as práticas de aleitamento materno, em especial, no ambiente hospitalar não devem ser negligenciadas, 

pois tal negligência pode acarretar efeitos negativos nos índices de amamentação, podendo comprometer o alcance 

da meta global de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses de 50% até 2025 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2019).

Diante disso, este protocolo vem para apontar as práticas em aleitamento materno em hospitais referência para 

COVID-19 para que a assistência à dupla mãe-bebê seja qualificada, preservando o direito de decisão da puérpera no 

quesito de escolha da alimentação do seu bebê e ao mesmo tempo protegendo o direito do recém-nascido em receber 

o alimento com valor nutricional e imunológico adequados para promoção do seu crescimento e desenvolvimento.
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1. MATERIAIS

Para a execução das práticas de aleitamento materno são indicados os seguintes materiais (BRASIL, 2008):

- Sabonete líquido;

- Álcool em gel a 70%;

- EPIs: touca, máscara, luva de procedimento, capote estéril, face shield;

- Seringa hipodérmica estéril;

- Sonda nasogástrica curta nº 4 e 6;

- Frasco de vidro limpo, com boca larga e tampa plástica.

2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS

Amamentação na Sala de Parto

O contato pele a pele e o início da amamentação seguem recomendações específicas do Ministério da Saúde para 

parturientes sintomáticas ou contato domiciliar com pessoas suspeitas ou confirmadas para COVID-19:

- Contato pele a pele não é realizado;

- A amamentação é postergada para o momento em que os cuidados de higiene e as medidas preventivas tenham sido 

efetuados como: (banho no leito) da parturiente, troca de máscara, touca,  vestuários e lençóis.

Para parturientes assintomáticas e que não tenham contato domiciliar com pessoa com síndrome gripal ou infec-

ção respiratória comprovada por SARS-CoV-2:

- Contato pele a pele pode ser realizado, desde que a mãe esteja utilizando máscara;

- O início da amamentação é realizado na primeira hora de vida, facilitando assim a descida mais rápida do leite e prote-

gendo a dupla mãe-bebê de desmame precoce logo após o nascimento.

Figura 1: Fluxo de Amamentação na Sala de Parto.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB 2020.
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Amamentação no Alojamento Conjunto

No caso de puérpera, clinicamente estável e recém-nascido (RN) assintomático, o binômio, mãe-bebê permanece 

em alojamento conjunto até o momento da alta hospitalar. Nesse sentido, o aleitamento materno é promovido com 

utilização das precauções recomendadas (BRASIL, 2020a). 

- Lavagem das mãos por 20 a 30 segundos com álcool em gel 70% ou de 40 a 60 segundos com água e sabonete líquido 

nas mãos antes e após tocar o bebê, ou antes, e após a retirada do leite materno (seja de forma manual ou com bomba 

extratora);

- Uso de máscara (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e mãe evitando falar ou tossir durante a 

amamentação;

- Se a puérpera tossir sobre as mamas expostas, ela deve realizar a higienização do tórax delicadamente com sabão e 

água por pelo menos 20 segundos. Não é necessário higienizar as mamas antes de cada mamada.

Nas situações em que as mães com COVID-19 agravem ou apresentem outras complicações que as impeçam de 

cuidarem de seus bebês ou de continuarem amamentando diretamente ao seio, estas são apoiadas e auxiliadas para 

que extraiam leite no próprio leito, se for possível e o mesmo seja dado de forma segura ao bebê como primeira escolha 

de alimentação, ofertado por copinho.  

Para extração de leite, a lactante deve seguir tais recomendações:

- Retirada de todos os adornos; 

- Lavagem das mãos e os braços até o cotovelo com água e sabão; 

- Uso de touca e máscara;

- Caso seja o profissional a realizar a ordenha manual, deve seguir todas as recomendações de uso de EPIs para contato 

com indivíduos com COVID-19; 

- Utilização de recipiente de vidro com tampa plástica rosqueada, esterilizado, identificado com o nome da mãe, data 

da coleta e data do parto;

- A tampa do vidro deve ser posicionada com a parte estéril virada para cima sobre a mesa de apoio;

- Extração do leite através da expressão manual, bomba manual ou elétrica; 

- Massagear as mamas;

- Iniciar a expressão manual amaciando a aréola;

- Posicionar o dedo polegar na borda superior da aréola e os demais dedos na borda inferior (base da mama), pres-

sionando e soltando o polegar e o indicador levemente para dentro em direção à parede torácica, repetidamente;

- Realizar a expressão suavemente para promover a saída do leite;

- Os primeiros jatos devem ser desprezados para reduzir o risco de contaminação;

- O leite retirado deve ser administrado imediatamente como complemento, se estiver no horário de administração, 

respeitando a prescrição médica ou do nutricionista, quanto ao volume e via de administração. O excedente segue para 

armazenamento imediato em cadeia de frio: resfriamento a 5ºC (primeira prateleira de geladeira) para uso em 12 horas 

ou congelamento (freezer) para uso em 15 dias. 

Na administração do complemento, seja de leite materno ou substituto de leite materno, se evita todas as formas 

que possam interferir negativamente no manejo posterior da amamentação, responsáveis por confusão de bico e con-

fusão de fluxo, como mamadeiras e chucas, por exemplo.

Figura 2: Fluxo de Amamentação no Alojamento Conjunto.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB 2020.
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Manejo Clínico para Mães dos Cuidados Especiais

As puérperas que estão com seus bebês internos, nos cuidados especiais, em unidade de terapia intensiva e unidade 

de cuidados intermediários, que estejam sintomáticas ficam impossibilitadas de entrarem na unidade até que se tornem 

assintomáticas e tenham passado o período de transmissibilidade da COVID-19, em média de 14 dias (BRASIL, 2020b).

As mães são apoiadas e auxiliadas pela equipe na extração do seu leite para o seu bebê, seja na instituição, caso fique 

interna em enfermaria privativa ou se estiver em domicílio esse auxílio é oferecido no dia de visita ao seu bebê. Todas 

recebem as orientações devidas e materiais necessários para extração de leite em casa.

O leite extraído em ambiente hospitalar é armazenado devidamente em cadeia de frio e direcionado ao bebê de 

forma exclusiva, ou seja, leite da mãe para seu próprio filho. Já o leite extraído em domicílio será recolhido pela equipe 

do banco de leite, caso essa mãe não tenha condições de transportar adequadamente o seu leite, para que não haja 

alterações indesejáveis que o tornem impróprio para consumo pelo controle de qualidade. A passagem por todas as 

etapas do controle de qualidade garante toda segurança e qualidade.

Figura 3: Fluxo de Manejo Clínico da Lactação para Puérperas dos Cuidados Especiais

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB 2020.

Amamentação na Unidade de Cuidados Intermediários Canguru - UCINca

As mães que estiverem internas nessa unidade de cuidados são apoiadas para manutenção da produção láctea e na 

extração de leite materno para seus bebês que ocorre a cada horário de oferta de complemento, com o intuito de ofere-

cer o leite fresco para que os bebês tenham acesso a todas as substâncias bioativas e imunobiológicas que somente o 

leite materno fresco contém. Com esta rotina, as puérperas fazem ordenhas no mínimo 8 vezes por dia, seguindo as 

recomendações da Política Iniciativa Hospital Amigo da Criança. 

A oferta de complementação é realizada através de métodos que não interfiram negativamente na amamentação: 

translactação e/ou relactação, já que tais técnicas estimulam a produção láctea e aperfeiçoam os movimentos de sucção 

do bebê. 

3. RECOMENDAÇÕES

Doação de Leite Materno

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano baseada na Resolução – RDC-ANVISA nº. DE 171, de 04 de setembro 

de 2006 (BRASIL, 2006) e NOTA TÉCNICA Nº 8/2020-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS (BRASIL, 2020c) recomenda que 

lactantes confirmadas de caso de SARS-COVID-2 não podem ser doadoras no período de transmissibilidade (cerca de 

14 dias) e a contraindicação se estende a mulheres que entram em contato com pacientes confirmados com COVID-19.

Portanto, para ser doadora de leite materno a lactante precisa estar saudável e apresentar  resultados de exames re-

centes de HIV, VDRL, HEPATITE B, HEPATITE C e COVID-19 negativos e não estar fazendo uso de nenhuma substância que 

seja contraindicada a amamentação.
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CAPÍTULO 10 - GARANTIA DO ACESSO AOS DIREITOS SOCIAIS RELACIO-
NADOS À ASSISTÊNCIA DO BINÔMIO MATERNO INFANTIL COM COVID-19

Resumo

O Mundo vivencia um dos momentos históricos mais difíceis para a 

humanidade com a Pandemia da COVID 19. Os impactos econômi-

cos e sociais decorrentes do novo coronavírus afetam diretamente o 

processo de trabalho das unidades de referência a esse atendimen-

to, onde os desafios se tornam ainda mais presentes na atuação dos 

profissionais envolvidos, e na política de saúde, pois nesse contexto 

onde a garantia do acesso de acompanhantes e familiares às uni-

dades de saúde ficam restritos, decorrente do distanciamento social 

necessário a esse momento, as demandas crescentes das questões 

sociais nos impulsiona a viabilizar mecanismos que garantam o aces-

so e ainda cumprir o que nos orienta os protocolos de segurança do 

Ministério da Saúde. Este protocolo tem como objetivo, a criação de 

fluxos de atendimentos respeitando notas técnicas estabelecidas 

pelos os órgãos competentes de saúde, a fim de garantir o acesso de 

acompanhantes, visitas virtuais e todo o processo de mediação viven-

ciado junto aos responsáveis legais e familiares, além da utilização de 

novas práticas de trabalho de forma inovadora, que possam garantir 

o acesso aos direitos sociais à assistência ao binômio materno infantil.

Descritores: Direitos Sociais. Protocolos. Coronavírus.
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INTRODUÇÃO 

Os impactos decorrentes da pandemia do novo 

Coronavirus, afetou diretamente nas relações sociais e 

no mundo do trabalho. O Serviço Social teve que repen-

sar suas intervenções e buscar novas formas de viabili-

zar os direitos sociais. As expressões da questão social 

impactam diretamente nas classes sociais menos fa-

vorecidas exigindo do estado uma ação mais presente 

e de uma politica de seguridade social presente e eficaz 

(CFESS, 2021). 

Segundo Aquino (2020), o distanciamento social 

contesta medidas que dispõe como finalidade os con-

tatos em uma população, que é capaz de acrescentar 

indivíduos contaminados, ou não descobertos, e por 

consequência, não separados, além disso, proporciona 

diminuir propagação do novo coronavírus. 

No Brasil, como forma de enfrentamento ao novo 

vírus, foi estabelecido a Lei de nº 13.979 de 06 de fe-

vereiro de 2020, que dispõem sobre as medidas para o 

enfrentamento da emergência de saúde pública (BRASIL, 2020).

Seguindo algumas recomendações realizadas por órgãos competentes da saúde, os hospitais também começaram a 

inovar nos seus protocolos a fim de melhorar seus atendimentos buscando o bem-estar de seus pacientes através do 

trabalho humanizado, bem como a proteção dos profissionais através do uso de EPIS (Equipamento de Proteção Individ-

ual), conforme orientações das notas técnicas do ministério da saúde (BRASIL, 2020).

Pensando no bem-estar dos Pacientes e com base na Lei 11808 de 03 de Dezembro de 2020 do Estado da Paraíba, 

a qual assegura o direito do paciente em ter visita hospitalar virtual por meios de aplicativos de celular através da re-

alização das vídeo-chamada, aos familiares de pacientes interno em qualquer instituição da rede pública e privada do 

Estado da Paraíba que sejam referência para a COVID-19, essas chamadas são efetuadas de acordo com o horário deter-

minado por cada hospital e será garantida apenas uma visita hospitalar por cada usuário interno, com a duração máxima 

de 10(dez) minutos (PARAÍBA, 2020). 

Em busca de assegurar esse direito garantido por Lei que o profissional do Serviço Social atua na mediação dos direitos 

sociais, planejando, executando e avaliando políticas sociais que atuam no enfrentamento das sequelas das expressões 

da questão social, concretizando os direitos do cidadão e proporcionando a concordância social. É na rotina do dia-dia 

que o Assistente Social acolhe e orienta os pacientes e familiares, bem como identifica as demandas sociais individuais. 

Seguindo ainda as orientações do Conjunto CFESS-CRESS, atuamos de forma a minimizar as expressões da questão 

social. Para Heller (2008), a vida cotidiana é o universo da vida, a qual se envolve com todas as particularidades da in-

dividualidade, exigido a todo tempo para soluções de forma ágil a diversas questões apresentadas no dado momento. 

Os protocolos a seguir apresentam as rotinas e os processos vivenciados na garantia desses direitos, furtos de uma 

construção coletiva e fruto do trabalho cotidiano, resultando em um material que concretiza a experiência em tempos 

de pandemia, se adequando às orientações e protocolos de prevenção e ainda garantindo o direito assegurado na 

legislação social, nos vários momentos da internação hospitalar (CUNHA, 2020). A criatividade e a inovação foram fun-

damentais na execução dos serviços, novas formas de acolhida, reestruturação dos espaços e adequação aos cuidados 

de saúde.

O primeiro protocolo trata da garantia ao acompanhante conforme a legislação vigente e too o processo de ade-

quação aos protocolos da COVID 19. O segundo protocolo viabiliza o contato remoto entre os pacientes e seus familiares 

através de ligações e vídeo conferências, minimizando o impacto do isolamento necessário que estamos vivenciando.

O terceiro protocolo decorre sobre o processo de viabilização do acesso aos pais dos RN´s que permanecem internos na 

UTI neo e na UCI neo, garanto assim o contato físico dos pais e acompanhamento do quadro clinico.
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1. MATERIAIS 

Após a internação da paciente o serviço social realiza uma entrevista com o familiar indicado para ficar como acom-

panhante, após avalição social este é encaminhado para a avaliação clínica:

- Ficha de avaliação para autorização de acompanhante.

Figura 1: Ficha de Avaliação Multiprofissional para autorização de Acompanhante na MFD\ COVID-19.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/ SES/ PB (2020).
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2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

O fluxograma a seguir apresenta os procedimentos para realização da autorização de acom-
panhante no trabalho de parto, parto e pós-parto em tempos de Pandemia da COVID-19. A garan-
tia do Direito ao acompanhante de livre escolha se reconfigura nesse novo cenário, a construção 
desse processo envolve toda equipe multiprofissional e perpassa todo o processo da internação à 
alta hospitalar.

Figura 2: Fluxograma de acompanhante na MFD/ COVID-19.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/ SES/ PB (2020).

3. PARÂMETROS E RECOMENDAÇÕES

- Apresentar-se por nome e função;

- Receber cordialmente, a usuária e familiares;

- Informar sobre os prováveis procedimentos a serem adotados;

- Discorrer sobre o direito ao Acompanhante e sobre as normas da MFD; 

- Esclarecer e informar a cerca da rotina na unidade;

- Identificar endereço e telefone(s) para contato, responsável pelo paciente e endereço em situações de risco; 

- Sempre que possível, obter dados sociais das Usuárias/Pacientes e de sua rede social, como pessoas de referência e 
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telefones para contato, demandas sociais;

- Encaminhar para a avaliação clínica;

- Após liberação o Serviço Social realiza as devidas orientações.

1. MATERIAIS 

Para desenvolver a Visita Hospitalar Remota, alguns instrumentos são utilizados: Visor Social e aparelhos celulares.

A seguir, apresentamos os instrumentos usados:

- Visor Social;

- Aparelhos celulares;

Figura 3: Visor Social para localização dos Usuários.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/ SES/ PB (2020).
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2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS

O fluxograma da figura 4, apresenta as condutas realizadas para viabilidade da ocorrência da Visita Hospitalar Remo-

ta entre o Paciente, Familiares e a equipe Multiprofissional em tempo da Covid-19.

Figura 4: Fluxograma das Visitas Hospitalar Remotas entre o Paciente, Familiares e a equipe Multiprofissional:

  
Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/ SES/ PB (2020).

3. RECOMENDAÇÕES

- Coletar dados sociais do paciente durante internamento e/ou nas visitas sociais e anexá-las no visor social; 

- Orientar aos pacientes e familiares sobre os direitos e deveres sociais, bem como as normas e rotinas da instituição;

Realizar Visitas Sociais diariamente em todos os setores; 

- Detectar as demandas sociais de cada paciente e familiar individualmente;

- Viabilizar Visitas Hospitalar Remotas entre o paciente e a família através de vídeos-chamada em tempo da Covid-19;

-  Viabilizar Visitas Hospitalar Remotas entre o familiar de referência do paciente, o Assistente Social e o médico plantonista 

para informar o quadro clínico em tempo da Covid-19.

1. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS
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O fluxograma da figura 5, apresenta a rotina diária para garantia das visitas sociais em tempos e pandemia da COVID-19.

Figura 5: Fluxograma das Visitas Sociais frente aos limites impostos pela Pandemia da COVID-19.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/ SES/ PB (2020).

2. RECOMENDAÇÕES

- Orientar aos pacientes e familiares sobre os direitos e deveres sociais, bem como as normas e rotinas da instituição;

- Detectar as demandas sociais de cada paciente e familiar individualmente;

- Realizar contato com o setor  que o RN se encontra para confirmar a disponibilidade para realização da visita;

- Orientar a sobre paramentação e desparamentação de EPIs (equipamento de Proteção Individual) junto à equipe, antes 

do visitante adentrar nos setores;

- Acompanhar o momento da visita junto com a equipe multiprofissional 

-  Encaminhar a família para a rede sócio assistencial quando necessário.
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CAPÍTULO 11 - ATENÇÃO PSICOEMOCIONAL AO BINÔMIO MATERNO 
INFANTIL COM COVID-19

Resumo

A atual pandemia causada pela Covid-19 acarretou mudanças sig-

nificativas no mundo inteiro, dentre essas, a mais impactante foi o 

isolamento social, afetando a saúde mental das pessoas. O Ministério 

da Saúde, em abril de 2020, incluiu as grávidas e puérperas no gru-

po de risco do Coronavírus. Com base em estudos, sabe-se que o 

período gestacional e do puerpério, naturalmente, é marcado por 

alterações biopsicossociais, tendo um significado relevante na vida 

dessas mulheres. A covid-19 acentuou os efeitos na ansiedade ma-

terna, principalmente, durante o trabalho de parto e pós-parto, o 

que pode influenciar no vínculo materno, podendo comprome-

ter consideravelmente sua saúde emocional. Os protocolos deste 

capítulo se voltam à atuação da equipe multiprofissional, frente à 

atenção psicoemocional ao binômio materno infantil com Covid-19, 

dentro de um hospital/maternidade durante a pandemia. Serão 

abordados os fluxos dos atendimentos, além das condutas e inter-

venções psicoemocionais utilizadas na assistência a essas mulheres 

no período gravídico e puerperal e suas redes relacionais afetivas.

Descritores: Protocolos. Coronavírus. Materno Infantil. Saúde mental.
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INTRODUÇÃO 

Diante da gravidade do vírus SARS-CoV-2, a Or-

ganização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que 

os países adotem medidas mais ambiciosas pos-

síveis, estando entre as principais o distanciamento 

e isolamento social, acarretando mudanças significa-

tivas e rápidas, desencadeando impactos imediatos 

na saúde mental das pessoas, em meio a essas, as 

gestantes. 

Por ser considerada a gestação um período 

com intensas alterações biopsicossociais, todas es-

sas mudanças podem afetar o bem-estar e a saúde 

mental materna. Estar gestante durante a pandemia 

da Covid-19, intensificou as incertezas, potenciali-

zando a ansiedade, gerando estresse, irritabilidade, 

inapetência, insônia, sentimento de desesperança 

em relação a vida e a todo ciclo gravídico-puerperal. 

Desta forma, destaca-se as questões relacionadas ao 

binômio mãe-filho por considerar não existir consen-

so entre os estudos em relação à transmissão vertical 

do vírus (ESTRELA, et al., 2020). 

Mediante este cenário, observa-se na gestante com covid-19, durante o período de hospitalização, dificuldade na 

adesão ao tratamento clinico, potencialização dos sintomas emocionais, pensamentos disfuncionais, emoções fortes 

que abalam o sistema psíquico.

Considerando a emergência de saúde pública de importância internacional, decorrente desta pandemia e, sendo 

as Políticas Públicas de Saúde atividades precisas para o atendimento das necessidades da população, o Serviço de             

Psicologia da Maternidade Frei Damião (MFD) elaborou este documento com base em pesquisas realizadas em     arqui-

vos, cartilhas, notas técnicas e orientações da OMS, Ministério da Saúde (MS), Secretaria Estadual da Saúde do Estado da 

Paraíba (SES-PB), Conselho Federal de Psicologia (CFP) e Conselho Regional de Psicologia da Paraíba (CRP/13) e o Plano 

de Contingência da MFD. 

A importância da construção deste Protocolo está relacionada à qualidade e continuidade do atendimento de suporte 

psicológico a mulheres no período gravídico e puerperal com suspeita ou confirmação de diagnóstico COVID-19, e suas 

redes relacionais (família e/ou responsáveis), em consonância com o Código de Ética dos profissionais de Psicologia.

A atuação dos profissionais da psicologia em um hospital/maternidade deve estar ajustada no perfil do adoecer, das 

crenças e das fragilidades das pessoas assistidas, promovendo a diminuição da angústia, da tensão e do medo, facilitan-

do que o público usuário fale de suas dificuldades e de suas dores.

Diante desta pandemia e, por considerar e priorizar a saúde mental das gestantes e puérperas, os(as) psicólogos (as) 

da MFD atuam nos diversos setores desta Instituição Hospitalar, em sistema de plantões, diuturnamente, trabalhando 

os aspectos psicoemocionais e biopsicossociais, conforme a ciência e as técnicas psicológicas, promovendo processos 

de apoio/acolhimento, escuta qualificada, intervenção psicoeducativa e psicoprofilática, discussão multiprofissional de 

caso e intervenção psicoterapêutica breve focal (PAIVA, VASCONCELOS & AMORIM).
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DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS

Apoio Psicológico no Acolhimento, Urgência e Observação.

- Manter-se informados e atualizados sobre as orientações e medidas recomendas pelas autoridades de Saúde sobre a 

Covid19; 

- Conhecer, respeitar e apoiar o Plano de Contingência desta Instituição Hospitalar;

- Adotar comportamentos de higienização das mãos, do espaço de trabalho e uso e descarte adequado de EPIs;

- Atentar para que o exercício da profissão ocorra em espaços e dispositivos os mais adequados possíveis assegurando a 

qualidade do serviço psicológico prestado;

- Realizar contato com as equipes dos setores e apresentar-se para eventual necessidade de suporte psicológico, que venha 

a ocorrer;                            

- Realizar interconsulta a partir do pedido de assistência psicológica. Iniciar o atendimento com a discussão clínica com o 

profissional solicitante, visando esclarecer a situação da paciente e atuar terapeuticamente;

- Através de busca ativa, identificar as demandas e prioridades. Realizar o apoio psicológico e instruir a gestante sobre 

o ciclo gravídico, dando oportunidade para que ela pergunte e esclareça dúvidas sobre a Covid-19 na gestação, parto, 

pós-parto e amamentação;

- Realizar apoio psicológico em casos de prematuridade, malformação fetal, Óbito Fetal Intrauterino (OFIU) e abortamento;

- Realizar apoio psicológico a acompanhante e/ou familiar das pacientes, que deve ser realizado de forma individual, caso 

necessário;

- Preservar ao máximo a garantia do sigilo e da confidencialidade. Isto se aplica, inclusive, às intervenções que não possuem 

caráter essencialmente clínico;

- Estar atento à necessidade de uma avaliação psiquiátrica.  Informar a equipe multiprofissional (médico e/ou enfermeiro 

plantonista) para que a mesma possa solicitar, se necessário, uma interconsulta com o psiquiatra e/ou encaminhamento 

a RAPS. 

- Negar intervenção que esteja em desacordo com as resoluções dos Órgãos competentes, primando, especialmente, pela 

qualidade da intervenção que será oferecida às pessoas atendidas;

- Partilhar experiências com colegas psicólogos (as), da equipe de trabalho. Pedir ajuda e apoio sempre que sentir neces-

sidade, quer para si próprio, quer para obter suporte para a sua prática profissional no âmbito desta Instituição Hospitalar;

- Registrar em Livros de Ocorrência e em prontuário intervenções relativas aos atendimentos conforme disposto no Código 

de Ética Profissional do Psicólogo.

Apoio Psicológico no Pré-Parto e Sala de Parto.

- Manter-se informados e atualizados sobre as orientações e medidas recomendas pelas autoridades de Saúde sobre a 

Covid19; 

- Conhecer, respeitar e apoiar o Plano de Contingência desta Instituição Hospitalar;
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- Adotar comportamentos de higienização das mãos, do espaço de trabalho e uso e descarte adequado de EPIs;

- Atentar para que o exercício da profissão ocorra em espaços e dispositivos os mais adequados possíveis assegurando a 

qualidade do serviço psicológico prestado;

- Realizar interconsulta com a equipe plantonista para conhecimento dos casos e dos diagnósticos específicos e troca de 

informações sobre as condições da paciente.

- Estabelecer contato com a gestante, analisar as reações emocionais da mulher, frente à gestação e ao parto;

- Acompanhamento psicológico durante o trabalho de parto e parto, para alívio não farmacológico da dor, auxiliando nas 

desmistificações de mitos e na redução da ansiedade. 

- Acompanhar a parturiente na sala de parto, por solicitação da paciente e com autorização do médico plantonista, ou por 

solicitação deste, de forma a proporcionar segurança e apoio emocional no momento do parto, seja vaginal ou cesáreo.

- Atendimento psicológico em casos de prematuridade e malformação fetal.

- Atendimento psicológico em casos de óbito perinatal, favorecendo a elaboração do luto para prevenir traumas obstétri-

cos futuros e a instalação do luto patológico.

- Estar atento à necessidade de uma avaliação psiquiátrica.  Informar a equipe multiprofissional (médico e/ou enfermeiro 

plantonista) para que a mesma possa solicitar, se necessário, uma interconsulta com o psiquiatra e/ou encaminhamento 

a RAPS. 

- Atendimento psicológico aos acompanhantes das parturientes.

- Registrar em prontuário intervenções relativas aos atendimentos conforme disposto no Código de Ética Profissional do 

Psicólogo. 

Apoio Psicológico nas Enfermarias e Sala de Estabilização

- Manter-se informados e atualizados sobre as orientações e medidas recomendas pelas autoridades de Saúde sobre a 

Covid19; 

- Conhecer, respeitar e apoiar o Plano de Contingência desta Instituição Hospitalar;

- Adotar comportamentos de higienização das mãos, do espaço de trabalho e uso e descarte adequado de EPIs;

- Atentar para que o exercício da profissão ocorra em espaços e dispositivos os mais adequados possíveis assegurando a 

qualidade do serviço psicológico prestado;

- Realizar interconsulta com a equipe plantonista para conhecimento dos casos e dos diagnósticos específicos e troca de 

informações sobre as condições da paciente.

- Estabelecer contato com a puérpera, analisar as reações emocionais da mulher, frente ao pós-parto;

- Fortalecer a auto eficácia materna da puérpera com suspeita ou diagnostico covid 19, por meio de intervenções que re-

forcem sua auto percepção quanto à capacidade de cuidar do bebê, conforme seu quadro clinico;

- Incentivar e orientar quanto à importância do aleitamento materno, de acordo com as medidas preventivas necessárias 

sobre a Covid19, conforme recomendações da OMS, como: lavar as mãos com água e sabão por pelo menos 20 segundos 

antes e depois de tocar o bebê; usar máscara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas; a máscara 

deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a cada nova mamada; a máscara cirúrgica não deve ser 

reutilizada; colocar em saco plástico, fechar e descartar adequadamente; a máscara deve ser de uso individual; a máscara 

de pano deve ser bem lavada com água e sabão; evitar que o bebê toque o rosto da mãe, especialmente boca, nariz, olhos 

e cabelos; lavar as mamas quando tossir ou espirrar em cima delas;

- Atendimento psicológico em casos de prematuridade e malformação fetal.

- Atendimento psicológico em casos de óbito perinatal, favorecendo a elaboração do luto para prevenir traumas obstétri-

cos futuros e a instalação do luto patológico.

- Estar atento à necessidade de uma avaliação psiquiátrica.  Informar a equipe multiprofissional (médico e/ou enfermeiro 

plantonista) para que a mesma possa solicitar, se necessário, uma interconsulta com o psiquiatra e/ou encaminhamento 

a RAPS. 

- Atendimento psicológico aos acompanhantes das parturientes.

- Registrar em prontuário intervenções relativas aos atendimentos conforme disposto no Código de Ética Profissional do 

Psicólogo.
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Apoio Psicológico na Unidade de Terapia Intensiva  

- Adotar comportamentos de higienização das mãos, e uso e descarte adequado de EPIs;

- Verificar as informações registradas no prontuário da paciente, bem como informações verbais obtidas no contato com 

a equipe.

- Identificar se a paciente está em condições de atendimento, sem alteração do nível de consciência, orientada e com 

capacidade de comunicação, com sintomas gripais controlados (sintomas da covid-19), sem ventilação mecânica, e não 

apresente comprometimento cognitivo grave.

- Elaborar estratégia de atendimento com base na demanda identificada e nas informações obtidas. Verificar se há registro 

de atendimento psicológico no Prontuário da Paciente anterior a identificação do problema, e se faz necessário encamin-

hamento ou avaliação de outro profissional da equipe multiprofissional.

- Identificar aspectos como: compreensão do diagnóstico e, quando possível, prognóstico; percepção do momento de 

internação; demandas de sofrimento; histórico de comorbidade psiquiátrica; perdas significativas; dentre outros;

- Estar atento à necessidade de uma avaliação psiquiátrica.  Informar a equipe multiprofissional (médico e/ou enfermeiro 

plantonista) para que a mesma possa 

solicitar, se necessário, uma interconsulta com o psiquiatra e/ou encaminhamento a RAPS. 

- Interconsulta com a equipe do Serviço Social desta maternidade, realizando intervenções conjuntas para comunicação 

junto aos familiares das pacientes através de vídeos chamadas;

- Definir condutas e intervenções para atender familiares, em caso de agravamento do quadro clínico da paciente ou óbito;

- Registrar em prontuários e em Livros de Ocorrência as intervenções relativas ao atendimento, conforme disposto no 

Código de Ética Profissional do Psicólogo.

Apoio Psicológico na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade de Cuidados Intensivos (UCIN).

- Interconsulta com a equipe do Serviço Social e da UTIN e/ou UCIN para conhecimento do caso e do diagnóstico específico 

do Recém-nascido (RN) em agravamento clinico; trocar informações sobre as condições do mesmo;

- Acompanhar os pais do bebê na visita presencial e/ou virtual a UTIN e/ou UCIN, proporcionando um suporte emocional, 

favorecendo para que a visita possa ser vivenciada da melhor forma possível;

- Possibilitar aos pais expressar suas dificuldades e sentimento em relação à situação atual; 

- Assistência psicológica aos pais quanto ao óbito de RN, para favorecer a elaboração do luto, prevenindo traumas obstétri-

cos futuros e a instalação do luto patológico; 

- Sugerir que lhes dê um nome, caso não tenha feito;

- Desculpabilizar a mãe, mesmo em casos de negligência materna;

- Registrar em Livros de Ocorrência as intervenções relativas ao acolhimento, conforme disposto no Código de Ética Profis-

sional do Psicólogo.

As figuras 1 e 2 mostram os fluxos delineados pela equipe da Psicologia em todas as unidades de assistência da Materni-

dade Frei Damião.

Figura 1: Fluxograma das áreas de Atuação nas Unidades Assistenciais.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES/PB (2020).
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Figura 2: Fluxograma da Trajetória do Sujeito pelo Serviço de Psicologia.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES/PB (2020).

REFERÊNCIAS

BRASIL. Ministério da Saúde. Protocolo de manejo clínico da Covid-19 na Atenção Especializada [recurso eletrônico] / 
Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção Especializada à Saúde, Departamento de Atenção Hospitalar, Domiciliar e de 
Urgência. – 1. ed. rev. – Brasília: Ministério da Saúde, 2020.

CARVALHO, M. A. D.; MATOS, M. M. G. Intervenções Psicossociais em Crise, Emergência e Catástrofe. Revista Brasileira de 
Terapias Cognitivas, v. 12, n. 2, p. 116-125, 2016.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Código de ética profissional do psicólogo (XII Plenário do conselho Federal de 
Psicologia). Brasília, DF: Autor. 2005.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA.  Portaria Nº 4, De 18 de Maio de 2020. Brasília-DF, 2020.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 13ª REGIÃO. Nota Técnica Nº 01/2020/CED/CRP13. Brasília-DF, 2020.

CUNHA, A. C. B.; ALBUQUERQUE, K.; Vivendo em tempos de COVID-19: o que posso fazer quando sou gestante? Rio de 
Janeiro: K.A. Albuquerque, 2020.

ESTRELA, F. M.; SILVA, K. K. A.; CRUZ, M. A.; GOMES, N. P. Gestantes no contexto da pandemia da Covid-19: reflexões e 
desafios. Revista de Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30, n. 2, e300215, 2020. Disponível em:< http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-73312020300215>2020. Acesso em 11/01/2021.

MATERNIDADE FREI DAMIÃO. Plano de Contingência da Maternidade Frei Damião (Unidade I e II) para Atender 
Mulheres e Gestantes com Suspeita ou Diagnóstico da COVID-19. Maternidade Frei Damião/SES-PB, João Pessoa-PB, 
março de 2020. 

Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS). Proteção da Saúde Mental em Situação de Epidemias. Disponível em: 
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/Protecao-da-Saude-Mental-em-Situaciones-de-Epidemias--Portugues.
pdf. Acesso em 13/01/2021.

PAIVA, C.B.N.; VASCONCELOS, N.L.; AMORIM, I.T. Manual de Atividades da Psicologia em um Hospital Universitário. II 
Congresso Brasileiro de Ciências da Saúde.

PAZ, M. M. S.; ALMEIDA, M. O. A.; CABRAL, N. O.; ASSIS, T. J. C. F.; MENDES, C. K. T. T. Barreiras impostas na relação entre 
puérperas e recém-nascidos no cenário da pandemia do COVID-19. Barreiras na relação mãe-bebê durante a pandemia 



CAPÍTULO 11
ATENÇÃO PSICOEMOCIONAL AO BINÔMIO MATERNO INFANTIL COM COVID-19

PROTOCOLOS  ASSISTENCIAIS  MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19

143

do COVID-19. Manuscript ID. RBSMI-2020-0231, P. 1-6, 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PSICOLOGIA-SBP. Orientações Técnicas para o trabalho de psicólogas (os) no contexto da 
crise Covid-19. Disponível em: https://crpsc.org.br/noticias/orienta-es-t-cnicas-para-as-os-psic-logas-os-que-atuam-na-
rea-da-psicologia-organizacional-e-do-trabalho-pot-em-tempos-de-pandemia. Acesso em 11/01/2021.

WEIDE, J. N.; VICENTINI, E. C. C.; ARAÚJO, M. F.; MACHADO, W. L.; ENUMO, S. R. F. Cartilha para enfrentamento do estres-
se em tempos de pandemia. Porto Alegre: PUCRS/Campinas. Trabalho gráfico: Gustavo Farinaro Costa, 2020.





CAPÍTULO 12
TERAPIA NUTRICIONAL VOLTADO AO BINÔMIO MATERNO INFANTIL COM COVID-19

PROTOCOLOS  ASSISTENCIAIS  MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19

145

Andréa Correia Nóbrega de Sá 

Laurycelia Vicente Rodrigues 

Rosângela Guimarães de Oliveira 

Selda Gomes de Sousa 

CAPÍTULO 12 - TERAPIA NUTRICIONAL VOLTADO AO BINÔMIO MATERNO 
INFANTIL COM COVID-19

Resumo

O combate à pandemia do COVID-19, doença causada pelo Coronavírus, 

se tornou o grande desafio atual, e a terapia nutricional é parte funda-

mental do cuidado integral na atenção ao paciente crítico. O capítulo 

aqui disposto versa sobre as condutas da Nutrição na assistência ao 

paciente acometido pela Covid-19, trazendo a importância e o fluxo da 

triagem nutricional, recomendada nos documentos padronizados pelo 

Ministério da Saúde e normatização vigente, bem como a terapia nutri-

cional individualizada com base na evolução clínica diária. O protocolo 

também traz a terapia nutricional enteral no contexto dos cuidados 

intensivos, visto que o paciente com aporte nutricional adequado leva 

a condutas bem direcionadas por parte da equipe multiprofissional.

Descritores: Protocolo. Terapia Nutricional. Coronavírus
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INTRODUÇÃO 

Considerou-se a necessidade do emprego urgente de 

medidas de prevenção, controle e contenção de riscos, 

danos e agravos à saúde pública, conforme Portaria nº 

188, de 03/02/2020, do Ministério da Saúde (MS). Levan-

do em  consideração ainda que o Estado da Paraíba conta 

com várias unidades de saúde que são referência para os 

casos graves de pacientes acometidos pelo COVID- 19, 

das quais estão inseridos os cuidados ao binômio mater-

no-infantil. 

Além disso, Wastnedge et al (2021) alerta que as 

mulheres grávidas são consideradas grupo de risco, uma 

vez que estão susceptíveis ao coronavírus e suas compli-

cações em virtude da alteraçâo imunológica durante a 

gestação, reforçando a relevância da imunomodulação 

no tratamento às gestantes com COVID-19. 

Adicionalmente ao combate à pandemia do 

COVID-19, a terapia nutricional é parte fundamental do 

cuidado integral na atenção ao paciente crítico, uma vez 

que uma parte destes pacientes complicam e necessitam 

de hospitalização, e cerca de 5% precisam de terapia intensiva. Neste subgrupo, as complicações mais frequentes são a 

função respiratória e função renal respectivamente, mais especificamente na grávida, aumenta o risco de tromboembo-

lismo e pré-eclâmpsia (CAMPOS, et al, 2020; WASTNEDGE et al 2021).

Savasi e colaboradores (2020) observaram em seu estudo que o Índice de Massa Corporal (IMC) gestacional e 

pré-gestacional foram fatores de risco para o agravamento dos casos nas gestantes com COVID-19. Nesse interim, as 

pacientes com SARS-COV-2 (COVID-19) devem ter assistência nutricional individualizada com base na evolução clínica 

diária podendo haver a indicação Terapia nutricional enteral (TNE) via sonda nasoentérica (SNE), para pacientes hemo-

dinamicamente compensadas e preferencialmente por via oral em pacientes não graves com diagnóstico de COVID-19, 

incluindo a utilização de suplementos orais quando a ingestão energética estimada for < 60% das necessidades nutri-

cionais (AMIB, 2020; CAMPOS, et a.l, 2020). 
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1. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

Triagem nutricional

Utilização da NRS – 2002 que está estruturado em duas partes, a primeira dispõe de informações sobre variáveis 

antropométricas, diagnóstico nutricional, motivo da internação, informações sobre perda de peso e inadequação                   

alimentar. Na segunda parte, classifica a presença ou não de prejuízo nutricional e gravidade da doença apresentada 

(BRASPEN, 2018). 

Alinhados com diversas diretrizes de Terapia Nutricional (TN), recomenda-se a realização da triagem nutricional em 

até 48 horas após a admissão hospitalar em todos os pacientes. Considerando a pandemia atual do COVID-19, recomen-

damos a avaliação nutricional com aferição de Altura do joelho (AJ), Circunferência do Braço (CB), Circunferência da 

panturrilha (CP), uso da Escala de Silhuetas, com seus respectivos IMC médios correspondente, adaptada e validada por 

Kakeshita (2008) para estimar peso e altura e estado nutricional dos pacientes com COVID-19 acamados.

Triagem proposta pela Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral (BRASPEN), que usa critérios indiretos 

para avaliação de risco nutricional nestes pacientes e alerta para a gestação como um dos principais fatores.

Quadro 1: Principais fatores de risco nutricional que devem ser avaliados – COVID-19.

Fonte: BRASPEN – Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral (2020).
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Terapia nutricional

 

Conforme as opções de dietas padronizadas em cada unidade de saúde do estado, recomenda-se iniciar a alimen-

tação via oral com a indicação de dietas na consistência pastosa ou branda, conforme manifestações clínicas e aceitação 

do paciente, a fim de facilitar o processo digestivo para o mesmo. Para tal, é indicado o planejamento da conduta de 

acordo com o indicado no quadro 2. 

Quadro 2: Planejamento da conduta nutricional.

Fonte: PIOVACARI, et al., (2020).

Além disso, é relevante destacar os principais fatores de risco na gestante com COVID-19, no quadro 3 apresenta-se 

os principais fatores de risco e o cuidado nutricional a ser observado.

Quadro 3: Planejamento da conduta nutricional.

Fonte: Adaptado de Morais et al, 2020; Savasi et al, 2020; Wastnedge et al, 2020

Recomenda-se não utilizar fórmulas com alto teor lipídico/ baixo teor de carboidrato para manipular coeficiente 

respiratório e reduzir produção de CO2 em pacientes críticos com disfunção pulmonar. Deve-se evitar utilização de 

módulos pela maior manipulação do paciente e aumento do risco para equipe de enfermagem (CAMPOS, et al., 2020).

Via de Alimentação (via oral) A alimentação por via oral é a preferencial em pacientes não graves com diagnóstico de 

COVID-19, incluindo a utilização de suplementos nutricionais orais, que só será indicado quando a ingestão energética 

por VO estiver abaixo de 60% das necessidades nutricionais estimadas. Tais suplementos devem fornecer no mínimo 

400 cals e 30g de proteína diárias adicionais.
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Quadro 4: Planejamento da conduta nutricional.

Fonte: BRASPEN (2020).

A nutrição enteral (NE) é a primeira opção para pacientes graves com COVID-19:

Fonte: própria

Deve-se manter a nutrição enteral nos casos de hipercapnia compensada ou permissiva.

Contraindicação Nutrição Enteral instabilidade hemodinâmica em uso de doses crescentes/altas de vasopressores ou 

uso de múltiplos vasopressores, aumento dos níveis de lactato, hipoxemia, acidose ou choque refratário. 

Quanto à fórmula nutricional enteral sugere-se uso de fórmula padrão, polimérica, hiperprotéica e hipercalórica, 

sem fibras, a fim de prover ao paciente em um volume reduzido, uma alta concentração de nutrientes. À medida que 

o paciente melhorar hemodinamicamente, a adição de fibras na dieta pode ser considerada. Cabe à equipe multidisci-

plinar zelar pelo bom uso do suporte Nutricional nos Hospitais conforme Resolução ANVISA nº 63/2000.

Orientações gerais da NE para Nutricionistas 

O uso de módulos suplementares por via enteral como adição de proteína, fibras solúveis ou outros (se necessário) 

devem ser administrados de uma só vez em bolus, para evitar maior manipulação ao paciente e menor exposição à 

equipe de enfermagem. Após administração dos módulos em bolus, irrrigar a SNE com no mínimo 20ml água pura; 

Na SARS é comum iniciar com menor aporte e evoluir gradativamente (AMIB, 2020). Realizar a TNE por bomba de 
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infusão contínua (BIC) por 24hs, iniciar com vazão de 20ml/hora e com progressão gradual (DANTAS; SILVA, 2020) con-

forme avaliação clínica e tolerância gastrointestinal diária do paciente.

Nutrição Enteral nas pacientes Pronadas 

Com a prevalente recomendação da posição PRONA nos casos de SARS moderada a grave, sugerimos alguns cuida-

dos adicionais com a terapia nutricional:

• Posicionar a paciente mantendo a elevação da cabeça a 25° - 30° (CAMA NA POSIÇÃO TRENDERLENBURG REVERSA); 

• Ofertar nutrição enteral de maneira contínua, em bomba de infusão, em volume trófico (até 20mL/h) durante todo o 

período de prona ou primeiros 6 dias; 

• Iniciar a dieta após primeira hora em posição PRONA e manter até 1 hora antes do retorno à posição supina. Se já esti-

ver em uso de NE indica-se usar a dieta enteral e abrir a sonda em sifonagem 2h antes da manobra de pronar o paciente 

e reiniciar a dieta 1h após;

 • Discutir interprofissionalmente a prescrição médica de procinéticos de forma profilática (eritromicina ou metroclopra-

mida) para otimizar a terapia nutricional nos pacientes mais graves com SNE em posição gástrica; 

• Se paciente em uso de nutrição parenteral, não suspendê-la para execução da manobra de prona.

Figura 1: Fluxo da terapia nutricional enteral em paciente pronado.

Fonte: ADAPTADO AMIB/BRASPEN 2020, DUSTIN 2015, KELLY 2005.
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Acessos e Tubos enterais 

•Tipo de sonda indicado 

a)Utilizar preferencialmente sonda nasoenteral (SNE) de diâmetro 12 French.

•Posicionamento da sonda

a)Indica-se preferencialmente na posição gástrica e confirmar posicionamento através de Raio-X. 

b)O uso de nutrição pós-pilórica só deve ser feito caso todas as estratégias de otimização da NE gástrica falharem.

c)Para confirmar posicionamento pós-pilórico da sonda, indica-se não realizar endoscopia digestiva alta nesta 

população pelo alto risco de contaminação, entretanto, cabe ao médico assistente avaliar caso a caso o                                                

       posicionamento ideal. 

Terapia de Nutrição Parenteral

A Nutrição Parenteral (NP) Deve ser iniciada o mais precoce possível, somente nos pacientes com intolerância gas-

trointestinal manifestada por dor abdominal, náuseas, diarreia, distensão abdominal significativa, edema de alças do 

intestino delgado e grosso ou aumento do volume residual gástrico nas 6 a 12 horas prévias a NE trófica.

 Indica-se utilizar a nutrição parental suplementar, caso os pacientes não alcancem aporte nutricional > 60% pela via 

oral e/ou enteral dentro de 5 a 7 dias.

Quadro 5:  NPT fica contraindicada quando

Fonte: ADAPTADO CARRASCO, 2012.

2. RECOMENDAÇÕES CALÓRICAS NO COVID-19

A estimativa para assistência nutricional deve ser individualizada, com base na evolução clínica diária, utilizando-se da 

recomendação exposta no quadro 5 proposta por sociedades de terapia nutricional para pacientes em uso TNE.

Quadro 6: Cálculo das necessidades calóricas para uso de TNE

Nota: Deve-se prover 1,5 e 2 kg/dia de proteína aos doentes em fase aguda, mesmo em caso disfuncional renal.
Fonte: BRASPEN Sociedade de Nutrição Parenteral e Enteral, 2020.
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Para as gestantes e mulheres nos pós-parto com COVID-19 em quadros de leve a moderados deve-se utilizar a 

recomendação calórica disposta no quadro 6. Além disso, em todos os casos deve-se realizar o acrescimo para lactação 

(em caso de estar após a dfase de tranmissibilidade) e fase da gestação em questão.

Quadro 6: Recomendação Calórica da COVID-19.

     
Fonte: ESPEN (2020); BRASPEN (2020); AMIB (2020).

Nesse sentido indica-se um acréscimo de 200kcal (para gestantes com baixo nível de atividade física) e 675 kcal/dia 

(para as lactante de primeiro semestre que já podem amamentar) (FERREIRA et al, 2016).

Ademais, deve-se haver uma recomendação específica para proteínas (quadro 6). Lembrando que nos casos de leve a 

moderado devemos observar (FERREIRA et al, 2016):

• Acréscimo de 1g/dia (1° trimestre), 9g/dia (2° trimestre) e 31g/dia (3° trimestre) da gestação;

• Acréscimo de 19g/dia para as lactante de primeiro semestre que já podem amamentar).

Quadro 6: Recomendação Proteica da COVID-19.

Fonte: ESPEN (2020); BRASPEN (2020); AMIB (2020).
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LATÓRIO DE EGRESSO

Resumo

Covid-19 é a doença causada pelo novo Coronavírus, onde cerca 

de 80% das pessoas se recuperam sem precisar de hospitalização. 

Embora a Covid-19 acometa, com a mesma frequência e gravi-

dade, mulheres grávidas e não grávidas, em gestações de alto risco 

a doença pode apresentar pior prognóstico, quando associada à 

hipertensão, diabetes e obesidade. Atualmente o mundo entende 

que as gestantes e puérperas constituem grupo de risco frente à 

Covid-19. O capítulo aqui descrito versa sobre os fluxos do ambu-

latório de egresso da Maternidade Frei Damião, visando assegurar 

que as gestantes, puérperas e pacientes pós-perda fetal possam 

ser acompanhadas, via telefone, por uma equipe devidamente 

capacitada para avaliar os sintomas relatados e detectar sinais de 

agravamento que possam trazer complicações, orientando-as a retor-

nar ao serviço quando necessário for, bem como evitar deslocamentos 

desnecessários por sintomas de menor gravidade que não requerem 

atendimento hospitalar. O serviço garante às usuárias um atendimen-

to individualizado, humanizado e de qualidade, de forma remota e 

eficaz, contribuindo, assim, para a redução da mortalidade materna. 

Descritores: Infecções por Coronavírus. Gestantes. Humanização da 

assistência.
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INTRODUÇÃO 

Inicialmente acreditava-se que, da mesma manei-

ra que havia acontecido com a infecção pelo H1N1, 

em razão das modificações da própria gestação, a 

Covid-19 fosse mais grave nas gestantes. Entretanto, 

os primeiros relatos advindos da China mostravam que 

a infecção acometia, com a mesma frequência e gravi-

dade, mulheres grávidas e não grávidas. Desta forma, a 

preocupação ficou concentrada nas gestantes de alto 

risco, devido a doenças como hipertensão, diabetes e obesidade, as quais poderiam apresentar pior evolução da Covid-19, 

de maneira semelhante ao que observava nas não grávidas acometidas das doenças supracitadas (BRASIL, 2020). 

Ainda conforme a Nota Informativa nº 13/2020 do MS, a maioria dos relatos de literatura mostra que grande parte das 

gestantes apresenta quadros clínicos leves a moderados e que de 1 a 5% necessitam de suporte ventilatório e/ou cuidados 

em UTI. Com o aumento do número de casos em diversos países e análise destes, foi verificado maior risco de complicações 

maternas principalmente no último trimestre da gravidez e no puerpério, inclusive com casos de morte materna (BRASIL, 

2020).

Atualmente o mundo presencia que as gestantes e puérperas integram o grupo de risco frente à Covid-19. No Brasil, 

o MS orienta que gestantes e puérperas até o 14º dia pós-parto devem ser consideradas grupo de risco para a Covid-19 

(BRASIL, 2020). 

O ambulatório de egressos- Covid-19 da MFD foi inaugurado em 21 de abril de 2020, com o objetivo de assegurar que 

as gestantes, puérperas ou pacientes pós-perda fetal, liberadas após consulta no pronto atendimento da instituição ou 

que receberam alta hospitalar possam ser acompanhadas por telefone (chamadas de voz ou aplicativo de mensagens) por 

equipe de saúde devidamente capacitada para avaliar os sintomas relatados pela usuária e detectar sinais de agravamen-

to que podem trazer complicações para a mulher, orientando-as a retornar ao serviço quando necessário for, bem como 

evitar que as pacientes realizem deslocamentos desnecessários até a instituição por apresentarem sintomas de menor 

gravidade que não requerem atendimento hospitalar.

O ambulatório de egresso da MFD garante às gestantes, puérperas ou pacientes pós-perda fetal que não estão mais 

internadas na instituição a continuação do atendimento individualizado, humanizado e de qualidade, de forma remota e 

eficaz, estando a equipe capacitada a orientar as mulheres sobre sintomas de gravidade que indiquem a necessidade de 

retorno ao serviço em tempo hábil para evitar complicações da doença, contribuindo assim para a redução da mortalidade 

materna. 
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1. MATERIAIS

Para desenvolver as atividades de acompanhamento remoto das pacientes a equipe do ambulatório de egresso- 

Covid-19 utiliza seguintes materiais:

- Smartphone;

- Rede wi-fi;

- Agenda;

- Calendário;

- Prontuário com folhas de evolução para 24, 48, 72 horas, 7 e 14 dias. 

- Materiais de Expediente. 

2. DECRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS

A equipe do ambulatório de egresso Covid-19 da Maternidade Frei Damião funciona de segunda a domingo das 07:00 

às 19:00, e é composta por enfermeiras e técnicas de enfermagem. O principal recurso para a realização das atividades é a 

telefonia móvel (smartphone). 

Para ser acompanhada pelo ambulatório de egresso Covid-19 a usuária atendida na MFD deve preencher os seguintes 

requisitos: ser gestante, puérpera ou ter sofrido perda fetal nos últimos 45 dias e estar apresentando sintomas gripais ou 

suspeita/ confirmação de Covid-19.

Diariamente a equipe do ambulatório de egresso da MFD entra em contato por chamada telefônica ou via aplicativo 

de mensagens com as equipes do acolhimento com classificação de risco, setor da observação, centro obstétrico, serviço 

social e recepção, para buscar informações sobre atendimentos e altas. Solicita-se que as equipes envolvidas na assistência 

direta enviem fotos das fichas de atendimento, resumos de alta e prontuários das pacientes liberadas ou que receberam 

alta hospitalar.

Ao receber as imagens, a equipe do egresso analisa os documentos e cadastra as pacientes que possuem o perfil 

de acompanhamento do setor em um livro de registros, gerando um número de prontuário. Em seguida o mesmo é 

preenchido baseado nas informações coletadas nos documentos recebidos, onde constam dados pessoais, anamnese e 

informações relevantes sobre o atendimento/permanência da paciente na instituição. Em seguida o nome da paciente é 

anotado em uma agenda, sendo os contatos aprazados para 24 horas, 48 horas, 72 horas, 07 dias e 14 dias após o atendi-

mento/alta.  Caso nas primeiras tentativa de contato com a paciente a equipe detecte que o número de telefone fornecido 

é inexistente ou apresente qualquer outro problema que inviabilize a comunicação é realizada uma solicitação de busca 

ativa ao serviço social, para que a referida equipe tente localizar a paciente através do endereço.

Os contatos com as pacientes devidamente cadastradas no ambulatório de egresso- Covid-19 obedecerão a sequência 



CAPÍTULO 13
VINCULAÇÃO DE PACIENTES COM SÍNDROME GRIPAL OU SUSPEITA/CONFIRMAÇÃO 
DE COVID-19 ACOMPANHADAS PELO AMBULATÓRIO DE EGRESSO

PROTOCOLOS  ASSISTENCIAIS  MATERNO INFANTIL NO CONTEXTO DA COVID-19

159

supracitada, e no primeiro contato (24 horas) a profissional que realizar a ligação explicará como funciona o atendimento 

do setor e perguntará se a paciente aceita ser acompanhada por no mínimo 14 dias. Em caso afirmativo, a profissional       

realizará as perguntas que faltam para completar os dados pessoais, anamnese e demais informações relevantes.

O ambulatório de egresso realiza, no mínimo, 05 (cinco) contatos com cada paciente acompanhada: com 24, 48, 72 

horas, 07 e 14 dias após o atendimento/alta, e durante as ligações é preenchido um checklist que abrange perguntas sobre 

queixas gripais e em seguida a paciente é questionada sobre queixas obstétricas. Após ouvir as respostas, a profissional 

realiza as devidas orientações e preenche um escore, que abrange dispneia, febre alta e causas obstétricas graves. Caso a 

paciente apresente pontuação igual ou superior a 1 no escore, a mesma é orientar a retornar ao serviço para ser avaliada 

pela equipe médica do pronto-atendimento da MFD. Cada vez que a paciente retornar ao serviço por piora dos sintomas 

gripais o aprazamento do atendimento do egresso é reiniciado, ou seja, a paciente é reagendada para ser monitorada a 

partir das 24 horas após o retorno, cumprindo o restante da sequência, conforme já estabelecido.

No último contato (14º dia) o acompanhamento da paciente é encerrado caso a mesma não apresente mais nenhum 

sinal de gravidade da doença e a equipe do egresso se coloca à disposição para atendê-la posteriormente via chamada 

telefônica ou aplicativo de mensagens. 

A figura 1 traz o fluxograma que determina o perfil das pacientes a serem acompanhadas pelo ambulatório de egresso- 

Covid-19 e as condutas a serem tomadas de acordo com desfecho de cada caso. 

Figura 1: Fluxograma do Ambulatório de Egresso COVID-19.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB (2020).
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Anexo A: Prontuário do Ambulatório de Egresso COVID-19.
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CAPÍTULO 14 - INFORMAÇÕES EPIDEMIOLÓGICAS DO BINÔMIO MATERNO 
INFANTIL COM SUSPEITA/CONFIRMADO POR COVID - 19 

Resumo

A COVID-19, doença causada pelo novo Coronavírus vem provocan-

do mudanças significativas nos processos de trabalho das equipes 

de saúde, bem como das unidades hospitalares, sendo importante 

ressaltar que as notificações são de importância fundamental no 

panorama atual, nestes espaços. Nesse contexto, o presente capítulo 

traz as informações epidemiológicas em relação ao binômio mater-

no infantil com suspeita/confirmado por COVID-19 da Maternidade 

Frei Damião. Os fluxos descritos nos protocolos constam da notifi-

cação compulsória, com utilização de impressos, como a Ficha de 

Notificação de Síndrome Gripal (e-SUS) e Ficha de Notificação de 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SIVEP-GRIPE). Outro fluxo pre-

sente no protocolo é o da Vigilância do Óbito, que utiliza a Ficha 

de Investigação de Óbito Materno, Ficha de Investigação de Óbito 

Infantil, Ficha de Investigação de óbito de Mulher Idade Fértil (MIF) 

e Ficha de Óbito por SRAG – HOSPITALAR. Como último fluxo pre-

sente no capítulo, está a consolidação dos atendimentos, das notifi-

cações com o mapeamento das cidades, casos suspeitos, casos con-

firmados, casos descartados e óbitos confirmados, são realizados e 

divulgados por meio do Boletim Epidemiológico, a fim de informar 

para que possamos comparar com a nossa realidade, tomando me-

didas de prevenção. São divulgados Boletins diário, mensal e anual.

Descritores: Coronavírus. Vigilância Epidemiológica. Notificação 

Compulsória.
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INTRODUÇÃO 

A notificação compulsória é uma comunicação 

obrigatória à autoridade de saúde, realizada pelos médi-

cos, profissionais de saúde ou responsáveis pelos estabe-

lecimentos de saúde, públicos ou privados, sobre a ocor-

rência de suspeita ou confirmação de doença, agravo ou 

evento de saúde pública, descritos no anexo, podendo ser 

imediata ou semanal. (BRASIL, 2014).

Para fins de notificação compulsória de importância 

nacional, conceitua-se doença como a enfermidade ou es-

tado clínico, independente de origem ou fonte, que repre-

sente ou possa representar um dano significativo para os 

seres humanos; agravo é qualquer dano à integridade físi-

ca ou mental do indivíduo, provocado por circunstâncias 

nocivas, tais como acidentes, intoxicações por substâncias 

químicas, abuso de drogas ou lesões decorrentes de vi-

olências interpessoais, como agressões e maus tratos, e lesão autoprovocada. (BRASIL, 2014).

O evento de saúde pública (ESP) a situação que pode constituir potencial ameaça à saúde pública, como a ocor-

rência de surto ou epidemia, doença ou agravo de causa desconhecida, alteração no padrão clínico-epidemiológico 

das doenças conhecidas, considerando o potencial de disseminação, a magnitude, a gravidade, a severidade, a tran-

scendência e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes (BRASIL, 2014).

O novo Coronavírus (SARS-COV-2) foi identificado em Dezembro de 2019, em Wuhan, China, onde foi identificado 

como causa de doença respiratória aguda grave (COVID – 19). A OMS (Organização Mundial de Saúde), em Janeiro, 

declarou o surto como Emergência de Saúde Pública de importância Internacional (ESPII), e em Março de 2020, foi 

declarada a pandemia, com a disseminação do vírus em diferentes países (BRASIL, 2020).

É caracterizado por pelo menos 02 (dois) dos sintomas como: febre, calafrios dor na garganta, dor de cabeça, tosse, 

coriza, distúrbios olfativos ou distúrbios gustativos, sendo um quadro respiratório agudo, Síndrome Gripal - SG(SECRE-

TARIA DE ESTADO DA SAÚDE DA PARAÍBA, 2020).

Os sintomas para o paciente internado com Síndrome Respiratória Grave – SRAG são: dispneia/desconforto respi-

ratório ou pressão persistente no tórax ou saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloração azulada dos 

lábios ou rosto, o que evoluiu para óbito por SRAG independente da internação hospitalar(SECRETARIA DE ESTADO DA 

SAÚDE DA PARAÍBA, 2020).

O Boletim Epidemiológico traz a consolidação dos atendimentos, das notificações com mapeamento das cidades, 

casos suspeitos, casos confirmados, casos descartados e óbitos confirmados, com a finalidade de consolidar dados e 

informar para que possamos comparar com a nossa realidade, e assim tomarmos medidas de prevenção.

A vigilância de óbitos compreende o conhecimento dos determinantes dos óbitos maternos, infantis, fetais e com causa 

mal definida e as medidas de prevenção e controle, se enquadrando no conceito de vigilância epidemiológica (BRASIL, 

2020).
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1. MATERIAIS

Perante suspeita e/ou confirmação da COVID-19 nesse paciente,algunsimpressos são usadoscomo ferramenta diária 

como: Fichas de Notificação dos pacientes com quadro respiratório agudo, caracterizado porpelomenosdois (2) dos 

sintomas. Em nível ambulatorial/atendimento é usado ficha SG no e-SUS, e para efeito de notificação no SIVEP-GRIPE, 

devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os óbitos por SRAG independente de hospitalização. Ase-

guir, apresentamos os materiais indicados:

- Ficha de Notificação SÍNDROME GRIPAL no e-SUS;

- Ficha de Notificação SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE no SIVEP- GRIPE;
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2.DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

Figura 1: Fluxo das atividades de buscas

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

1. Profissional do Núcleo Hospitalar de Vigilância Epidemiológica realiza paramentação necessária para busca ativa nos 

prontuários dos pacientes e em alguns setores da maternidade (Na UTI materna, UTI neo, UCIN, Pré-parto, Acolhimento, 

Enfermaria, Pré-natal de alto risco, Programa de Atendimento a Mulheres Vítimas de Violência Sexual, Laboratório, se 

identifica caso de suspeita e/ou confirmado de Doença de Notificação Compulsória (DNC); em seguida preenche Ficha 

Individual de Notificação (FIN) e/ou Ficha Individual de Investigação (FII); e a partir disso realiza-se digitação das fichas 

no Sistema de Notificação de Agravos de Notificação (SINAN, SIVEP Gripe, Formsus, e-SUS VE)). Ao final de realização da 

busca ativa é feito a desparamentação, permanecendo apenas com o uso da máscara1. 

2. Profissionais desta maternidade são monitorados e encaminhados para coleta se necessário;

3. Em caso de suspeita ou confirmação é acionado imediatamente o laboratório para coleta de exames;

4. Em casos de ocorrência de agravos com exposição a material biológico, o profissional de saúde (técnicos de enferma-

gem, enfermeiros, médicos, nutricionista, farmacêutico, técnico da farmácia, fisioterapeutas, psicólogos, fonoaudiólo-

gos, etc), deve procurar o NHVE para preencher a FII de acidente com exposição a material biológico;

5. O preenchimento da FIN e FII deve ser realizado com letra legível, com anotações claras e confiáveis. Os campos das 

fichas devem ser preenchidos cuidadosamente, registrando-se todas as informações indicadas para permitir a análise 

dos dados;

6. Os profissionais de saúde podem realizar a comunicação de casos suspeitos e/ou confirmados de DNC ao NHVE.

1 Procedimento descrito no primeiro protocolo deste e-Book, portanto deverá ser consultado.
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7. Consolidar os atendimentos, das notificações com mapeamento das cidades, casos suspeitos, casos confirmados, 

casos descartados e óbitos confirmados, com a finalidade de consolidar dados e informar para que possamos comparar 

com a nossa realidade, e assim tomarmos medidas de prevenção.

3.RECOMENDAÇÕES

- Os pacientes devem ser acompanhados, com a avaliação diária de temperatura para detectar febre e da oximetria 

digital para detectar hipóxia.

1. MATERIAIS

Perante confirmação da COVID-19 nesse paciente, alguns impressos são usados como instrumento nas investigações 

dos óbitos: Ficha de Investigação de Óbito Materno, Ficha de Investigação de óbito Infantil e Ficha de Investigação de 

óbito de Mulher Idade Fértil (MIF), independente de hospitalização. Em anexo, apresentamos as fichas de investigação 

de óbitos.

- Ficha de Investigação de Óbito Materno; 

- Ficha de Investigação de óbito Infantil;

-  Ficha de Investigação de óbito de Mulher Idade Fértil (MIF).

- Ficha de Investigação de Óbito por SRAG - Hospitalar
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2 .DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

Figura 2: Fluxo das notificações dos óbitos.

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

1. Protocolar quantidade e numeração das declarações que será disponibilizada ao Serviço Social; 

2. Liberar os formulários mediante assinatura no protocolo interno do NHVE;

3. Conferir quantidade de formulários recebidos do Serviço Social para posterior repasse da 1ª via (branca) preenchida 

à SMS;

4. As Declarações de Óbito são preenchidas em três vias: branca, amarela e rosa. A via branca da DO é protocolada e 

entregue para o NHVE para ser encaminhada à Vigilância Epidemiológica Municipal de João Pessoa;

5. A via amarela é entregue ao familiar e a via rosa é anexada ao prontuário do paciente;

6. As Declarações de Óbitos rasuradas obrigatoriamente deverão ser encaminhadas para o setor de Vigilância Epidemi-

ológica, onde serão protocoladas e entregues na Vigilância Epidemiológica Municipal de João Pessoa;

7. Alimentar o SIM com os dados coletados na DO.

8. Realizar a Investigação do óbito;

9. Discussão na CRO (Comissão de Revisão de Óbito).

3 .RECOMENDAÇÕES

- A emissão da DO é ato médico, segundo a legislação do país. Portanto, o médico tem responsabilidade ética e jurídica 

pelo preenchimento e pela assinatura da DO, assim como pelas informações registradas em todos os campos deste 

documento. Deve, portanto, revisar o documento antes de assiná-lo (BRASIL, 2009). 

- O óbito por Covid-19 a notificação é imediata;

- Realizar a investigação;

- Em caso de Óbito a medida sanitária recomenda – se que, para minimizar a disseminação do vírus, recomenda-se que 

os velórios sejam suspensos por tempo indeterminado, a presença de familiares e amigos seja no mínimo possível. 

(BRASIL, 2020).
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1. MATERIAIS

Perante confirmação da COVID-19 nesse paciente,o BoletimEpidemiológico é realizado diariamente, mensalmente e 

anualmente. São usadoscomo instrumento de consolidação e informação de dados, os materiais indicados:

- Boletim Epidemiológico Diário

- Boletim Epidemiológico Mensal

- Boletim Epidemiológico Anual

Figura 3: Boletim Epidemiológico Diário.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB (2020).
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Figura 4: Boletim Epidemiológico Mensal.

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

Figura 5: Boletim Epidemiológico Anual.
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Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB (2020).

2. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES
Figura 6: Fluxo para busca dos dados para os boletins epidemiológicos.

Fonte: MATERNIDADE FREI DAMIÃO/SES-PB (2020).
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3.RECOMENDAÇÕES

- Os dados devem ser coletados diariamente, em todos os setores, através das fichas de atendimentos, prontuários e 

pelos livros de registros.
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ANEXOS

Figura 1: Ficha de Notificação SÍNDROME GRIPAL do E-SUS;

Fonte: e-SUS (2020).
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Figura 2: Ficha de Notificação SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE no SIVEP- GRIPE;
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Fonte: SIVEP (2020.
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Figura 3: Lista das Doenças e Agravos de Notificação Compulsória

Fonte: Ministério da Saúde (2020).
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Figura 5: Ficha de Investigação de óbito materno.
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Fonte: Ministério da Saúde (2020).
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Figura 6: Ficha de investigação de óbito infantil.
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Fonte: Ministério da Saúde (2020).
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Figura 7: Ficha de investigação de óbito de Mulher em Idade Fértil (MIF).

Fonte: Ministério da Saúde (2020).
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Figura 8: Ficha de Investigação de Óbito por SRAG - HOSPITALAR
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Fonte: Ministério da Saúde (2020).
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