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ATOS DA SECRETARIA
RESOLUCAO SMS N° 4332 DE 18 DE MARGCO DE 2020

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes que Ihe sdo conferidas
pela legislacdo em vigor,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar e conceder efeito normativo & NOTA TECNICA SMS/SUBHUE/SHM SOBRE O
ACOLHIMENTO AS GESTANTES, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS COM SUSPEITA DE
SRAG, anexo | desta Resolucéao.

Art. 2° Esta Resolucdo produz efeitos enquanto durar a epidemia do novo Coronavirus no ambito da
Cidade do Rio de Janeiro.
Art. 3° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Rio de Janeiro, 18 de marco de 2020.

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO | a Resolugcdo SMS n° 4332 de 18 de Marco de 2020.

NOTA TECNICA SMS/SUBHUE/SHM SOBRE O ACOLHIMENTO AS GESTANTES, PUERPERAS
E RECEM-NASCIDOS COM SUSPEITA DE SRAG

Considerando-se as orientacfes presentes nas Recomendacdes Provisorias para Atendimento as
Gestantes sobre a definicdo de casos suspeitos, avaliacdo e manejo de mulheres gravidas, no pré-
parto , parto, aleitamento materno, presenca de acompanhantes, uso adequado de EPI.

Sobre Equipamentos de Protecao Individual (EPI):
As medidas de precaucédo padréo sao:

1. Higienizacdo das maos: Deve ser realizada antes e apds contato com paciente, e entre dois
procedimentos realizados no mesmo paciente.
Também é recomendada lavagem de maos apos a retirada das luvas.

2. Luvas: Recomenda-se uso de luvas duplas a todo e qualquer atendimento.

3. Capote: Recomenda-se uso de capote impermeavel, com mangas longas, punho de malha ou
elastico e abertura posterior, que deve ser removido e descartado apdés a realizacdo de
procedimentos e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia.

4. Mascara, oOculos, protetor facial : Recomenda-se uso de mascara e 6culos ou protetor facial, caso
haja possibilidade de respingos de sangue ou liquidos potencialmente infectantes atingirem a face
do profissional de saude. Os Oculos ndo sdo descartaveis, sendo fundamental a limpeza e
desinfeccdo dos memos com saneante (alcool a 70%, hipoclorito e saneantes registrados na
ANVISA).



5. Obrigatoério que o profissional use a mascara N95/ PFF2: em ac¢des como aspiracao, intubacéo
orotraqueal, coleta de material bioldgico da nasofaringe para o diagnéstico, nebulizacdo, que sao
exemplos de procedimentos que liberam aerossois. No momento, a mascara N95/ PFF2 deve ser
reuilizada durante o turno de trabalho, com o cuidado para ndo amassa-la, molha-la ou danifica-la.
O acondicionameno dessa mascara devera ocorrer em saco aberto, com ventilacao.

6. As mascaras dos profissionais de saude devem ser colocadas antes de entrar no quarto e a
retirada ao término do procedimento.

7. Apos a retirada dos EPIs torna-se indispensavel a higienizacdo das méaos.
Recomenda-se:

1. No cuidado a assisténcia obstétrica:

2 .A suspensao da Visitas de Vinculacdo da Cegonha Carioca por tempo indeterminado;

3. A suspensédo de grupos educativos, “rodas de gestantes”/casais gravidos, Espaco H, grupos de
pais, entre outros;

4. As consultas de Pré-natal de Alto Risco estdo mantidas.

5. Cabe o conhecimento das defini¢cdes clinicas de Sindrome Gripal: febre, de inicio subito, mesmo
gue referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: mialgia,
cefaleia ou artralgia, além da definicAo de caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave: paciente
gue atenda a definicdo de caso de Sindrome Gripal E dispnéia ou saturacdo de oxigénio menor que
95% em ar ambiente ou sinais de desconforto respiratério.

6. A paciente com suspeita clinica de sindrome gripal deve ser consultada o mais rapido possivel
em um consultério com recursos para determinar a gravidade da doenca (sindrome respiratéria
aguda grave). A avaliacdo clinica inclui exame fisico, sinais vitais, oximetria e se necessario,
exames de imagem, com a devida prote¢cdo abdominal, e exames laboratoriais (hemograma
completo, por exemplo). 3

7. Se ndo houver comprometimento respiratorio ou complicacdes as pacientes deverdo ser
orientadas sobre o0s sinais de gravidade e para se manterem em isolamento domiciliar e
acompanhamento na Atencdo Primaria (como Nota Técnica publicada em DO em 16 de marco de
2020).

8. No momento do Acolhimento e Classificagdo de Risco, a paciente devera ser atendida em
consultério isolado, com porta fechada, para o atendimento com os devidos EPIs e ao final
promover a higienizagéo do local (limpeza terminal)

9. Paciente admitida para terapéutica complementar ficara em isolamento com a porta fechada e
com outras medidas de controle de disseminacdo para minimizar a exposicdo da paciente e da
equipe de saude.

10.Enquanto a paciente aguarda a disponibilizacdo do leito especifico, ficard com mascara cirdrgica
e a equipe de saude deverd prover o atendimento inicial necessario com todos os EPIs
disponibilizados.

11.Necessitardo de internagdo as gestantes que cursarem com mais de um dos seguintes sinais:
frequéncia respiratéria maior que 22 irpm, Glasgow menor que 15 e pressao sistolica menor que
100 mmHg (instabilidade hemodinamica) e sinais de gravidade respiratoria (dispnéia, saturacdo de
oxigénio menor que 95% em ar ambiente). As gestantes com diagnéstico de sindrome respiratéria
aguda grave internadas em unidade de terapia intensiva, necessitardo da coleta de material
biolégico para pesquisa viral, segundo Normas da Superintendéncia de Vigilancia em Saude da
SMS-RJ.

Durante o parto:



1. Gestante com menos de 24 semanas que evoluir para internacdo em unidade de terapia intensiva
com necessidade de ventilacdo mecéanica (choque séptico e faléncia de mdultiplos 6rgédos) devera
ser oferecida a interrup¢ao da gestacao;

2. Gestacbes com mais de 24 semanas com quadro igualmente grave, proceder ao parto (inducéo
do parto vaginal ou cesariana), com clampeamento imediato do corddo umbilical e limpeza do
recém nato.

3. Gestantes sem complicagdes, que internarem para o parto, deverao ser acompanhadas em box
PPP, com porta fechada, isolamento, restricdo de deambulac&o fora do box e uso de EPI (mascara
cirirgica na gestante, acompanhante e profissionais).

4. ApGs o0 nascimento, a puérpera sera encaminhada para leito de isolamento.

5. Em parto cirargico, a paciente devera sair da sala cirdrgica apos o periodo de recuperacéo
anestésica.

6. A sala cirargica e o box PPP ser&o higienizados ap0s o parto (terminal).

7. A equipe de saude devera utilizar todo o EPI necessario para assisténcia ao parto vaginal e
cirurgico.

8. O recém-nato, cuja mae apresentou sindrome respiratéria aguda grave, devera ser isolado e
acompanhado por familiar ou responsavel saudavel e monitorado/rastreado para infecgao viral.

Aleitamento materno:

1. Até o momento ndo h& evidéncia de transmissao vertical durante a gestacdo e nem no periodo
neonatal, pela amamentacao.

2. O American College Obstetricians and Gynecologists e o Royal College recomendam que a
familia seja orientada sobre 0s riscos de transmissao.

3. Caso deseje realizar o aleitamento direto a mae devera utilizar todas as medidas de prevencéo
(higienizacdo de maos, uso de mascara antes das mamadas e orientacdo quanto a etiqueta de
tosse).

4. Caso a mde ndo deseje o contato direto com recém nato, o leite ordenhado poderéa ser ofertado
com a colaboracdo de um cuidador ou familiar saudavel. A mae fara a ordenha com as mesmas
medidas de prevencao e o leite materno sera oferecido.

5. Desta forma, o aleitamento materno serd mantido.

Acompanhantes:

1. O acompanhante para o parto deve ser orientado sobre o riscos de transmissdo e 0 UusO
obrigatorio de EPI (méscara cirargica), higienizacdo das méaos e orientacdo quanto a etiqueta de
tosse . Sdo vedados acompanhantes:

a) maiores de 60 anos.

b) menores de 60 anos com pneumopatia, diabete, doenca oncolégica, doenca cardiovascular,
imunodeficiéncia entre outras.

No cuidado a assisténcia aos recém-nascidos:

Para as visitas aos recém-nascidos nas Unidades Neonatais (UTIN, UCINCo e UCINCa), Alojameno
Conjuno (ALCON) e NAIRR das maternidades da SMS-RJ

1. Devemos diminuir a circulacdo de pessoas nas unidades hospitalares - estas sdo potenciais
transmissores para a forga de trabalho e pacientes internados

2. A recomendacao para as unidades neonatais sempre foi de horério livre de visita. A estratégia
nao haver uma concentracao de pessoas entrando na unidade. No momento atual de Covid19 nao
haver horario fechado é ainda mais estratégico, para que nédo haja aglomeracdo no “horéario de



visita”.

3. Alojamento conjunto: acompanhante e/ou visita da diade => deve ser de apenas um. *Vedado
para:

a) maiores de 60 anos.

b) menores de 60 anos com pneumopatia, diabete, doenca oncolégica, doenca cardiovascular,
imunodeficiéncia entre outras 6

C) criancas.

4. Nas unidades neonatais: apenas os pais podem entrar. No impedimento de um deles, utilizar a
mesma orientacdo do item 2.

5. NAIRR: postergar consultas que possam ser postergadas. Situacdes pontuais devem ser
agendadas com horéario definido - visando evitar aglomeracdo na sala de espera. Lembrar do
deslocamento do paciente para a unidade hospitalar. Estamos em um periodo critico, analisar a
importancia da consulta.



