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Movimento Parto Adequado

• Setor Suplementar de Saúde brasileiro destoa do contexto internacional e das
evidências científicas, com elevada proporção de cirurgias cesarianas sem
indicações clínicas, implicando em riscos desnecessários para mães e bebês.

• Parto Adequado: iniciado em 2015, com o objetivo de apoiar a implementação
de ações baseadas em evidências científicas na saúde suplementar, para
aumentar a qualidade e a segurança da atenção obstétrica e neonatal à saúde.

• Viabilizado e operacionalizado mediante parceria:
• Lema:

“Construindo um Movimento para a Saúde,
Segurança e Equidade na Gestação e no
Parto”.
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Ciclo Intensivo da Fase 2

• Se sua instituição ainda não se inscreveu e deseja participar do Ciclo Intensivo da Fase 2 do Parto
Adequado, preencha o Formulário de Inscrição disponível em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=51847. Em caso de dúvida, favor
entrar em contato pelo e-mail partoadequado@ans.gov.br

• Reafirmamos o compromisso de um acompanhamento mais próximo das instituições participantes do
Ciclo Intensivo da Fase 2, bem como confirmamos que esta etapa terá duração de 12 meses, contados
a partir do momento em que as atividades tiverem efetivamente início. Por conta do estágio atual da
pandemia do Coronavírus, o início das atividades do Ciclo Intensivo da Fase seguirá um novo
cronograma, a ser compartilhado em breve com os participantes.

• Quanto aos procedimentos relativos ao investimento financeiro para participação no Ciclo Intensivo, o
Hospital Israelita Albert Einstein entrará em contato com operadoras e hospitais inscritos.
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Movimento Parto Adequado

• Série de reuniões virtuais sobre “Gravidez e Coronavírus”, com o objetivo de divulgar práticas mais
seguras e adequadas para mães e bebês no período da pandemia.

 26/03

 09/04

 14/04

 24/04 - 13h

 30/04 - 13h30

O link para inscrição e participação na próxima reunião já está divulgado no site da ANS. As gravações e
slides desta e de todas as reuniões virtuais desta série também estarão disponíveis no site da ANS.



Como o COVID-19 vai impactar as maternidades?Como o COVID-19 vai impactar as maternidades?



Qual é impacto da COVID-19 nas 
maternidades neste momento?



As maternidades devem se readequar quanto à: fluxo e local de atendimento; coorte de
funcionários para cuidados nos casos suspeitos e confirmados; processo de atendimento
no trabalho de parto, parto e pós parto; cuidados com recém-nascido; acompanhantes;
visitas; plano de alta hospitalar; transporte de pacientes entre unidades, bem como
quanto aos EPIs, sua disposição, critérios para uso, dentre outros.

A contaminação dos colaboradores é o principal problema que estamos enfrentando,
portanto devem ser revisitados quantas vezes forem necessárias os meios de transmissão
e EPIs relacionados a cada situação: uso seguro com destaque para armazenamento,
manutenção, paramentação, desparamentação e descarte.



Cofen publica nota de esclarecimento sobre o Coronavírus (COVID-19)
O Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e a prevenção e combate ao
novo Coronavírus (COVID-19) no Brasil. (12/03/2020)

http://www.cofen.gov.br/cofen-publica-nota-de-esclarecimento-sobre-o-coronavirus-covid-19_77835.html

• Há a necessidade de reforçar as medidas educativas, de esclarecimentos e de
proteção a todos os profissionais de enfermagem e a população em geral.

• Relevância da Enfermagem na detecção e avaliação dos casos suspeitos, não apenas
em razão de sua capacidade técnica, mas também por constituírem-se no maior
número de profissionais da área da saúde, e serem a única categoria profissional
que está nas 24 horas junto ao paciente.

AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM – 2.300.000



Acolher todos os profissionais, 
especialmente os da linha de frente. 



Maternidades?

1. Não se espera um grande número de gestantes gravemente enfermas com COVID-19:
diferentemente da epidemia por H1N1, agora as gestantes não parecem ser um alvo preferencial;

2. As maternidades devem ter um fluxo separado para gestantes com suspeita de COVID-19,
principalmente pelo risco de contaminação da equipe assistencial e de outras gestantes;

3. Gestantes com síndrome gripal atendidas na “porta” do hospital ou maternidade e que precisam de
avaliação obstétrica complementar devem ter um fluxo separado e bem definido;

4. O período expulsivo é um momento de risco, pois durante os puxos, mesmo usando máscara a
gestante pode espalhar vírus, merecendo atenção especial;

5. As maternidades devem se readequar quanto à: fluxo e local de atendimento, coorte de
funcionário/servidor para cuidados nos casos suspeitos e confirmados, processo de atendimento
no trabalho de parto, parto e pós parto, cuidados com recém-nascido, acompanhantes, visitas,
plano de alta hospitalar, transporte de pacientes entre unidades bem como, quanto aos EPIs
quanto à sua disposição, critérios para uso dentre outros.

6. Gestantes com suspeita de COVID e instabilidade clínica devem ser referenciadas para hospitais
gerais com capacidade de atendimento intensivo e multidisciplinar (intensivistas, infectologistas,
obstetras, etc)

7. A contaminação dos colaboradores é o principal problema que estamos enfrentando, portanto deve
ser revisitado quantas vezes necessárias os meios de transmissão e EPIs relacionados a cada
situação: uso seguro incluindo armazenamento, manutenção, paramentação, desparamentação e
descarte.



Qual é o impacto da COVID-19 nas maternidades 
nos próximos 3 meses?



Ferramenta Plano de Contingência
COVID-19



Checklist para hospitais Adaptado para Maternidades



Prontidão para a crise COVID 19



Eixos da Ferramenta

• Triagem
• Infraestrutura/processos para pacientes com 

síndromes gripais
• Laboratório
• Paciente/família
• SCIH
• Transporte de pacientes
• Serviços de diagnostico
• Rotinas de limpeza e desinfecção
• Treinamento
• Gestão de óbitos
• Gestão de pessoas



Como usar a Ferramenta? 

• Crie o Comitê de Crise
• Convide gestores dos setores essenciais do hospital
• Agende um huddle com todos
• Apresente a ferramenta e solicite aos gestores para identificar ações que são de 

sua responsabilidade e atualizar a planilha respondendo às perguntas
• Prazo de 24 horas para preencher
• Novo huddle para discutir todo o Plano de Ação
• Comitê realiza huddle diário para avaliar execução do Plano



Como vocês estão se sentindo neste momento?

Qual é a situação dos seus hospitais?



Experiência da APMIRExperiência da APMIR



Preparando a Maternidade 
e Equipe 

para o COVID-19

PRIMEIRA REUNIÃO PARA PLANO DE 
CONTINGÊNCIA  COVID-19

EM 16 DE MARÇO

**METAS TRAÇADAS



Nº LEITOS:
ALTO RISCO GESTACIONAL    10 → 08 leitos (02 transformados em leito Tratamento Intensivo)

ALOJAMENTO CONJUNTO PARTO VAGINAL  06
ALOJAMENTO CONJUNTO PARTO CESÁRIO   06
ENFERMARIA “PRECAUÇÃO”  01 →  03 leitos
ALOJAMENTO NUTRIZES  07

CENTRO OBSTÉTRICO:

LEITO PPP  02 + 01 (CONVENCIONAL) = 03 →  02 Salas PPP

MÉDIA DE PARTOS/MÊS = 110 →  SEM ALTERAÇÃO
MÉDIA DE PRONTO ATENDIMENTO/MÊS = 550 → REDUÇÃO DE CERCA DE 30%
MÉDIA DE INTERNAÇÃO GAR/MÊS = 60 →  SEM ALTERAÇÃO

A Maternidades Antes e Após COVID-19



Política de Adorno Zero na Maternidade

ADESÃO IMEDIATA POR TODOS 
OS COLABORADORES



Sessão de Aprendizagem para Todos os Colaboradores

Operacionalização Insumos



Paramentação e Desparamentação

Adequação EPIs



ADEQUAÇÕES APÓS TREINAMENTO

Simulando atendimento de Gestante Assintomática



GESTANTES SINTOMÁTICAS

ÁREA DE PARAMENTAÇÃO

ÁREA DE EXAMES
ESCALA DE MEOWS

GESTANTES ASSINTOMÁTICAS

ADEQUAÇÃO DA SALA DE ESPERA

Determinação do Fluxo de Atendimento



Leitos Ppp separados de Área Física

ÁREA 1

ÁREA 2

LIBERAÇÃO ACOMPANHANTE
TRABALHO DE PARTO EM 

22/04



TERMO RESPONSABILIDADE
ACOMPANHANTE

TCLE BPA AMARELO
SINTOMÁTICO

FORMULARIO DE TRIAGEM
PARA TODAS

Formulários Implantados



Rastreio de Todos os Colaboradores no Início da Jornada de Trabalho Diariamente



ÁREA DE PRECAUÇÃO DE 
CONTATO E RESPIRATÓRIO

LEITO PACIENTE GRAVE COM 
SUPORTE VENTILATÓRIO



Experiência da Maternidade Unimed BHExperiência da Maternidade Unimed BH



MATERNIDADE UNIMED BELO HORIZONTE 
UNIDADE GRAJAÚ - SMG

AÇÕES FRENTE AO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19) FLUXOS SETORIAIS



ESTRUTURA E PERFIL DO SERVIÇO

Atendimento de 
urgência obstétrica e 

ginecológica.

2 consultórios e sala 
para decisão 
obstétrica
01 sala de 

Observação 

Partos e cirurgias 
eletivas

6 salas cirúrgicas

Serviço de 
Diagnóstico

Ultrassonografia 
Raio X

Laboratório

Centro de Parto 
Normal com 4 leitos 

(PPP)

Assistência 
especializada à 
gestação de alto 

risco para favorecer 
parto adequado

103 leitos operacionais

63 leitos Internação 
adulto;
30 leitos de terapia 
intensiva neonatal;
10 leitos de terapia 
intensiva de adulto;

Partos e cirurgias 
eletivas

6 salas cirúrgicas

Serviço de 
Diagnóstico

Ultrassonografia 
Raio X

Laboratório

Centro de Parto 
com 4 leitos (PPP)



Como nos organizamos ( Responsáveis e atribuições)

• Área Técnica - Regulamentação e planejamento: 

Quem participa: 01 enfermeira e 01 médica do NSP/CCIH, diretor técnico

• Área Tática - Cumprimento e Desdobramento das diretrizes:

Quem participa: 01 enfermeiro de NSP, 01 enfermeiro educação continuada

• Área de Apoio – Aplicação de metodologia desenvolvida pela área tática junto as equipes 
assistenciais e apoio através de capacitação para garantir o alinhamento de todas as diretrizes para 
o manejo e abordagem adequada dos casos suspeitos/confirmados do COVID-19 da Maternidade.

• Quem participa: 01 acadêmico do NSP, 02 enfermeiros assistenciais com o apoio dos enfermeiros 
plantonistas

Todas estas áreas são sustentadas pelo apoio direcionado pela Superintendência, Gerente 
Administrativo, Coordenação geral médica e Coordenação geral de enfermagem

RBT(1



Slide 37

RBT(1 area tecnica
Renata Braga Teixeira (SMG); 23/04/2020



Triagem

• Identificação precoce dos casos suspeitos, instituindo barreiras de prevenção:

- Colaborador na Triagem 24hs;

- Enfermeiro na classificação de risco 24hs;

- Área exclusiva para atendimento de pacientes suspeitos.

OBS: Não aumentamos nosso quadro de profissionais, escala foi redimensionada



DIAGNÓSTICO
COLETA DE EXAMES COVID-19 

Síndrome Gripal

Coleta exame
Swab RT PCR Início dos sintomas 

≤ 7 dias
Início dos sintomas 

> 7 dias

Positivo

Negativo

- COVID-19 confirmada
- Manter a paciente e RN isolados 
em área COVID-19
- Coletar RT-PCR (swab) do RN com 
48 horas de vida. Se negativo repetir 
o exame no D7 de vida se internado

- Repetir RT-PCR, recoleta
imediata
- Mantendo-se negativo, retirar a 
paciente da área COVID-19
- Manter etiqueta da tosse 
considerando outras infecções 
virais

- COVID-19 confirmada
- Manter a paciente e RN 
isolados em área COVID-19
- Coletar RT-PCR do RN com 
48 horas de vida. Se negativo 
repetir o exame no D7 de 
vida

Positivo

Negativo

- Não é possível excluir o 
diagnóstico
- Manter a paciente e RN 
isolados em área COVID-19
- Coletar RT-PCR do RN com 48 
horas de vida. Se negativo 
repetir o exame no D7 de vida.
RT-PCR negativo



BLOCO CIRÚRGICO QUANDO ACIONADO PELO ENFERMEIRO CASO SUSPEITO COVID19

BLOCO CIRÚRGICO PARTO

* EPI´s: máscara cirúrgica, óculos, gorro, avental descartável e luvas de procedimento

Direcionamento da gestante suspeita 
e/ou confirmada Covid-19

A equipe do PA deverá paramentar* e 
encaminhar a gestante em uso de máscara 

cirúrgica até a porta da sala 3 onde a equipe 
cirúrgica já estará preparada e paramentada 

para receber

Anestesista testa os equipamentos e materiais 
da sala 3 e dilui drogas necessárias para 

anestesia (o tipo será definido pelo 
profissional)

Equipe avalia transição de cuidados no sistema
MV. Não é permitido manusear documentos e
exames da paciente sem paramentação.

Definição da equipe: Obstetra, anestesista,
neonatologista e circulante.

A sala 3 estará preparada para
receber a paciente com materiais
mínimos.

Enfº do bloco cirúrgico recebe o 
acionamento do (a) enfermeiro do setor 

de transferência

Enfª do bloco cirúrgico solicita ao PA o 
encaminhamento da paciente para o setor.
Os pertences da paciente que entrar para 
sala cirúrgica deve ser envolto em sacos 

plásticos reduzindo o contato com o 
ambiente da sala cirúrgica.

Equipe se prepara (antissepsia cirúrgica das mãos) e paramenta com os EPI´s:
Equipe médica (obstetras, neonatologistas e anestesistas): touca descartável (duas), máscara N95,
óculos + Face shield, avental impermeável estéril e luvas estéreis.
Equipe de enfermagem: Touca descartável, máscara N95, óculos + Face shield, avental
impermeável e luvas de procedimento

Ficará de suporte na porta da sala 3, uma 
circulante em uso de máscara cirúrgica (não 

é necessário estar paramentada) para 
entrega de materiais que forem 

necessários, além dos disponíveis em sala 
e/ou urgência.

Após parto, o neonatologista irá realizar o 
atendimento ao RN. 

Não é permitido a amamenteção e o contato 
pele a pele entre mãe/RN e 

acompanhante/RN, este deverá permanecer 
no berço aquecido

O pai/acompanhante deverá ser 
paramentado* (exceto óculos) 

para entrar na sala.  

Desparamentação** da equipe 
médica

Encaminhar a placenta para 
anátomo patológico

**Dentro da sala: desprezar no lixo infectante (luvas e capote). Fora da sala: realizar a higienização das mãos na pia ao lado
da sala 3. A máscara N95, se íntegra, deve ser armazenada em envelope de papel para ser reutilizada (não pode ser dobrada).



BLOCO CIRÚRGICO PARTO

* EPI´s: máscara cirúrgica, óculos, gorro, avental descartável e luvas de procedimento
** A rouparia deve ser desprezado no hamper com saco vermelho.

Mãe RN

UI 4º andar

CTI UTI neo

Passar a puérpera para a maca e permanecer na 
sala 3 até o momento da alta pelo anestesista e  

transferência para outro setor. 

Transferência binômio

Técnico de suporte da sala paramenta 
e  encaminha a Mãe na maca. Pai 
permanece na sala com a criança.

Após transferência da mãe a 
colaborada desce com a maca para a 
sala 3, troca luvas de procedimento e 
encaminha o RN na incubadora para a 

UI acompanhado do pai que deverá 
permanecer de máscara cirúrgica 

(desparamentar na sala).

RN na incubadora é 
encaminhado pelo 

enfermeiro e 
médico 

paramentados.

Mãe é 
encaminhada com 
máscara cirúrgica 
pelo enfermeiro e 

médico 
paramentados* 

Após transferência de paciente, 
deve-se encaminhar os 

instrumentais (borrifar o 
PrimeClear) para a CME em saco 

plástico azul, identificando a 
origem do material.

O serviço de higienização deve 
realizar a limpeza terminal 

paramentada* (incluso pontos 
críticos: maçaneta, lateral mais 

tocada da porta, etc.) e a 
enfermagem** deve realizar a 

desinfecção da maca, superfícies 
e equipamentos com incidin.

**Dentro da sala: desprezar no lixo infectante (luvas e capote).
Fora da sala: realizar a higienização das mãos na pia ao lado da sala 3. A máscara N95, se íntegra, deve ser armazenada em

envelope de papel para ser reutilizada (não pode ser dobrada).

A equipe de enfermagem realiza a 
conferência dos dados 

antropométricos do RN + coleta da 
digital na sala 3

Liberação do anestesista: o anestesista vai até a 
porta da sala 3 e solicita a circulante informações 

sobre a paciente para alta anestésica

Paramentação e substituição do 
circulante pelo técnico de suporte da 

porta da sala

Desparamentação** da circulante

travar o elevador e 
posteriormente 

acionar a higienização 
no andar do BC



CENTRO CIRÚGICO OBSTÉTRICO

Pontos importantes:

Equipe que irá atuar (Obstetra, anestesista, neonatologista e circulante) deverá estar dentro da sala 
já paramentada antes da transferência do paciente;

Organização dos materiais mínimos dentro de sala;

Posicionamento de 02 colaboradores suportes (externo à sala) sendo 01 Circulante e 01 enfermeiro  
para entrega de materiais que forem necessários, além dos disponíveis em sala e/ou urgência.

Recuperação será realizada dentro da sala;



Alta hospitalar Binômio

• A alta tem precedência sobre  o fluxo de investigação, devendo o binômio receber alta independente 
de ter cumprido  todo o protocolo de investigação;

• Em caso de necessidade de manter a internação da mãe e/ou Rn todo o protocolo de investigação 
deverá ser cumprido;

• Após a alta do  binômio, o mesmo será acompanhado por tele monitoramento (até 7 dias pós alta);

• Caso ocorra reinternação em até 14 dias,  o fluxo de investigação deverá ser reiniciado ( evento 
novo);

• Realizaremos o monitoramento e comunicação dos resultados RT PCR pendentes;

• Consulta de egresso do RN em 48hs, em dias e agendas específicas.





Experiência do Hospital Municipal M´Boi MirimExperiência do Hospital Municipal M´Boi Mirim



A Microrregião do M’Boi Mirim

• Aprox. 700 mil hab.
• São 168 favelas em 2.357.088 m2.
• No perímetro de 62,1 km2: 48 áreas de riscos mapeadas. 
• Renda per capita: R$ 1590
• Leitos hospitalares: 0,53/1.000 x 3,0/1.000 (cidade de sp)

Inauguração: 08/04/2008
Na Zona Sul da cidade de São Paulo

Hospital Geral com Maternidade – cogestão CEJAM (OSS) e Einstein



A Maternidade

• Referência para o pré-natal de 17 UBSs da região
• 48 leitos de internação
• Em 2019 foram:

 26.615 atendimentos no PSGO, aprox. 2.218 atendimentos/mês
 4942 partos, aprox. 412 partos/mês



Experiência do Hospital Albert EinsteinExperiência do Hospital Albert Einstein



SUSPENDER   CIRURGIAS   
GINECOLÓGICAS ELETIVAS??  

NÃO  SUSPENDER ??

Contingência  em Maternidades



Racional: 
• Avaliara realidade de cada Hospital – n. salas, n. 

colaboradores, ocupação do CC,  se hospital é referência para 
Covid ou não

• Deslocar colaboradores para áreas mais necessitadas
• Otimizar  Recursos durante a crise: Financeiros, Insumos - EPIs
• Evitar riscos de contaminação da paciente no Hospital 
• Respeitar Quarentena ( pacientes preferem permanecer em 

casa ?)

https://amb.org.br/noticias/covid-19-cirurgia-
eletiva-pode-ser-realizada/

Suspender Cirurgias Ginecológicas 



Cirurgias   Ginecológicas

• Classificar em Cirurgias Essenciais e Não Essenciais
• Essenciais: 

– Oncológicas – Câncer ginecológico, Estágios de Invasão,  
Comportamento do tumor - urgentes

– Outras: Prejuízo imediato à paciente - (ex.: miomas sangrantes, 
endometriose, dor severa) - relativas 

• Não essenciais: 
– Postergar por 2 a 4 semanas, procurar segurar clinicamente, usar 

quimioterapia neoadjuvante.

Sociedade Americana de Ginecologia  Oncológica 
(Classificação em Níveis)

https://www.sgo.org/



RISCOS
• Equipes e Colaboradores: Histeroscopias, Laparoscopias 

– aerosóis produzidos (contaminação não conhecida) 
– às vezes será melhor a laparotomia (anestesia – bloqueio)

• Usar EPIs completos – ideal N95, face shield
• Usar filtros para evacuação de CO2
• Equipes Desfalcadas (?) – médicos doentes, afastados
TESTAR para COVID-19 ?
• Pacientes: testar todas antes da cirurgia? (Falsos Negativos)

– operar pacientes durante a doença aumenta mortalidade – 20%
• Testagem das Equipes?? – evitar contaminação das pacientes

Sociedade Americana de Ginecologia  Oncológica 
(Classificação em Níveis)

https://www.sgo.org/

Cirurgias   Ginecológicas



https://www.aagl.org/news/next-webinar-
multidisciplinary-approach-to-covid-19/

https://www.youtube.com/watch?v
=nwhFGIP7l2Y

CIRURGIAS GINECOLÓGICAS



Cirurgias   Ginecológicas



https://www.febrasgo.org.br/pt/covid19/item/996-declaracao-conjunta-sobre-cirurgia-
ginecologica-minimamente-invasiva-durante-a-pandemia-de-covid-19

Cirurgias   Ginecológicas



CESAREANAS
• Sala exclusiva separada para Covid +
• Montagem do berço aquecido para recepção do RN  - mais de 2 metros de distância
• Gestante  Covid +: máscara cirúrgica o tempo todo 
• Permitida a presença de 1 acompanhante – orientar  EPI completo

TESTAR para COVID-19 ? 
• Cesareanas Eletivas:  Home Care  colhe PCR  (Swab nasal e orofaríngeo)  

48hs antes do agendamento
• Trabalho de Parto – Coleta PCR no ato da Internação
• Testagem das Equipes?? – evitar contaminação das pacientes

Cirurgias   Obstétricas



Com suspeita ou confirmação por COVID-19:  
• Separar  salas   exclusivas   para atendimentos desses casos (ideal: pressão negativa). 
• A porta da sala deverá ser lacrada com fita adesiva e identificada com placas de 

precaução aerossóis e contato
• Manter na porta do centro cirúrgico o lixo infectante para desprezar paramentação da 

equipe do transporte
• Caso algum outro profissional  tenha necessidade de entrar na sala cirúrgica, será 

necessária a paramentação completa para precaução durante o contato e por 
aerossol

• Limite de acesso à sala: apenas pessoas que prestarão assistência ao paciente. 
Residentes e estagiários não devem participar do atendimento

• Não utilizar adornos e não levar objetos de uso pessoal para dentro da sala cirúrgica.

Em Centro Obstétrico



Assistência de enfermagem em sala cirúrgica

Para o atendimento desses casos, idealmente: 
• 1 enfermeiro e 1 técnico  para assistência direta ao paciente
• 1 técnico  circulante de sala para abertura de material estéril
• 1 técnico fora da sala para busca e entrega de materiais, instrumentais e 

equipamentos 
• A limpeza e desinfecção da maca/cama que veio com o paciente deverá ser 

realizada dentro da sala por um profissional da enfermagem, retirando-a da sala 
após a finalização. Em seguida, o profissional deverá retirar as luvas , higienizar as 
mãos e colocar novas luvas)

Em Centro Obstétrico



Comentários, Perguntas e Respostas.Comentários, Perguntas e Respostas.



Obrigado!


