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RESUMO

Objetivo: relatar o desenvolvimento e implementacdo de fluxos para atendimento de gestantes com suspeita ou
confirmacédo de COVID-19 no Centro Obstétrico de um hospital publico. Método: estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, realizado em um hospital puablico de Porto Alegre/RS, referéncia para atendimento de gestantes
com COVID-19. Resultados: descreveram-se fluxos para atendimento a gestante com suspeita ou confirmacao
de COVID-19 nas seguintes situac@es: acolhimento e classificacéo de risco em obstetricia; indugdo e/ou trabalho
de parto ativo; e cirurgia cesariana. A aplicacdo dos fluxos descritos possibilitou a organizac@o assistencial e
contribuiu para a investigacdo e diagnoéstico precoce de COVID-19, bem como para o controle da transmissao
dessa doenga em ambiente hospitalar. Considerac8es finais: a elaboracdo de fluxos para atendimento de
gestantes, no contexto da pandemia de COVID-19, é demanda primordial para os servigos de saude, a fim de
organizar e qualificar a assisténcia, promovendo praticas baseadas em evidéncias cientificas e evitando
intervencgdes e restricbes desnecessarias.

Palavras-chave: Coronavirus. Obstetricia. Servico Hospitalar de Emergéncia. Complica¢des Infecciosas na
Gravidez.

As Américas lideram o nUmero de casos
confirmados e 10,1% do numero total de 6bitos

INTRODUCAO

O més de dezembro de 2019 foi marcado
pelo inicio da pandemia mundial causada pelo
virus SARS-CoV-2, resultado de uma zoonose
reportada inicialmente em Wuhan, na China,
pertencente a familia de coronavirus conhecidos
pelo desenvolvimento de agravos respiratorios
em humanos®. A transmissio do novo
coronavirus assemelha-se a de outras doencas
respiratorias: por meio da inalagdo ou do contato
com goticulas expelidas por pessoas infectadas.
Apesar de sua fisiopatologia ainda ndo ser
conhecida completamente, os casos reportados
demonstram que idosos, gestantes e pessoas que
apresentam  comorbidades possuem  maior
chance de desenvolver quadros graves da
doenca. Até o momento, foram mais de 101
milhdes de casos confirmados no mundo, com
taxa de mortalidade de, aproximadamente, 2,2%.

do mundo ocorreram no Brasil®. No Rio Grande
do Sul, Porto Alegre apresenta 0 maior nimero
de casos confirmados da doenga (79.647) com
2,7% de mortes entre os infectados até janeiro de
20210,

Em relagdo & populagdo gestante, estudo
recente registrou a ocorréncia de 124 obitos de
mulheres gravidas e puérperas no Brasil,
representando taxa elevada de 12,7% de
mortalidade materna por COVID-19 — taxa 3,4
vezes maior do que o valor total de mortes
maternas por essa mesma causa no mundo®.
Além do aumento da mortalidade, gestantes com
COVID-19 estdo mais propensas a abortamento,
ruptura prematura de membranas amnidticas e
restricdo do crescimento fetal intrauterino®.

Gestantes e  puérperas  devem  ser
consideradas grupo de risco para agravamento e
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complicacbes da COVID-19, especialmente
aquelas que apresentam comorbidades, como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus. No
entanto, at¢ o momento, ndao ha nenhum
tratamento especifico, comprovadamente eficaz
e seguro na gestacao®),

Dessa forma, a assisténcia obstétrica, no
contexto da pandemia de COVID-19, deve
considerar a necessidade de identificar mulheres
sintomaticas, contatantes e assintomaticas
visando minimizar os danos causados pela
doenca. Além disso, necessita ser realizada em
locais com estrutura para isolamento, com
equipamentos de prote¢do individual (EPI)
adequados e disponiveis ao uso, equipes
especializadas e indicagdo da via de parto
individualizada®?. Assim, recomenda-se que 0s
servicos de salde organizem fluxos internos de
atendimento a gestantes suspeitas ou portadoras
de COVID-19, visto que a garantia de
assisténcia obstétrica qualificada e de medidas
ageis de contingéncia com foco nas gestantes é
essencial para a reducdo da morbimortalidade
materna pelo novo coronavirus®19,
Considerando que se fazia necessaria a melhoria
de aspectos como estrutura fisica, recursos
humanos e protocolos assistenciais para garantir
a seguranca materna®-1? antes mesmo do inicio
da pandemia, o relato de experiéncia dos
profissionais envolvidos na elaboracdo e
organizacdo de fluxos de atendimento as
gestantes durante a pandemia de COVID-19
mostra-se relevante para incentivar outras
instituicGes nacionais quanto & necessidade do
desenvolvimento de fluxos baseados em
evidéncias, bem como para subsidiar as acbes
locais.

Diante desse contexto, definiu-se a questdo
norteadora: “Como ocorreu a elaboracdo ¢ a
implementacdo de fluxos para atendimento de
gestantes com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19 em um Centro Obstétrico?". Assim
sendo, 0 objetivo deste estudo é relatar a
elaboracdo e implementagdo de fluxos para
atendimento de gestantes com suspeita ou
confirmagdo de COVID-19 no Centro Obstétrico
de um hospital publico.

METODO

Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, que apresenta a elaboracdo e a

implementacdo de fluxos para atendimento de
gestantes com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19. O cenério desse relato é um hospital
de grande porte, situado no municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, que possui uma das
maiores maternidades do estado, a qual €
referéncia para pré-natal de alto risco, assim
como para gestantes com suspeita ou
confirmagdo de COVID-19. A instituicdo
também se caracteriza por prestar 100% dos seus
atendimentos por meio do Sistema Unico de
Saude.

O Centro Obstétrico (CO) da instituicdo
divide-se em quatro éareas: Emergéncia
Obstétrica, que contém trés consultérios e uma
sala de observacdo; Sala de Cuidados
Obstétricos; area de Pré-Parto, Parto e Pos-Parto
(PPP), com seis quartos PPP; e area cirlrgica,
com trés salas para procedimentos cirlrgicos e
uma sala de recuperacdo. Em cada turno de
trabalho, o CO conta com uma equipe composta
por doze técnicos em enfermagem, quatro
enfermeiros obstetras, quatro médicos obstetras,
dois médicos neonatologistas, dois médicos
anestesistas, dois auxiliares administrativos e
trés auxiliares de higienizacdo, além de
profissionais vinculados a residéncia médica, em
Ginecologia e Obstetricia e em Pediatria e
Neonatologia, e a residéncia multiprofissional
em Atencdo Maternoinfantil e Obstetricia. Em
média, por més, o setor realiza 1.800
atendimentos a gestantes e atende cerca de 300
nascimentos.

A organizagdo do setor para atendimento de
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
iniciou-se em marcgo de 2020, com a elaboracgéo
e implementacdo dos fluxos assistenciais,
aliados ao treinamento da equipe. Os fluxos
foram desenvolvidos por membros do Grupo de
Estudos da Linha de Cuidado Mae-Bebé (Grupo
de Pesquisa vinculado ao CNPQ, com
participagdo de enfermeiros obstetras e
enfermeiros residentes do Programa Atencdo
Maternoinfantil e Obstetricia da instituicéo).

A criagdo dos fluxos ocorreu a partir de uma
demanda institucional perante a pandemia, a fim
de organizar os atendimentos obstétricos,
favorecendo a seguranca do paciente, reduzindo
a exposicdo de gestantes, puérperas e bebés a

potenciais agentes infecciosos, bem como
protegendo a equipe assistencial. Essa
construgdo, inicialmente, foi idealizada e
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desenvolvida em reunides com expertises da
area; posteriormente, fizeram-se revisdes dos
protocolos ministeriais, protocolos institucionais,
normativas dos 6rgdos responsaveis pela area
maternoinfantil e ainda de estudos publicados
sobre a tematica até o0 momento.

Apbs essa etapa inicial de estudos e
desenvolvimento, elaboraram-se os fluxos que,
em seguida, foram apresentados aos demais
membros da equipe em forma de validagdo e
capacitacdo. Depois da adocdo dessas novas
rotinas, ocorreram etapas de readaptacdo e
ajustes dos fluxos, conforme necessidades
observadas na pratica e novas orientacGes dos
Orgdos competentes devido as constantes
atualizac@es que foram sendo divulgadas.

Este estudo ndo foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de um
relato de experiéncia, o qual ndo envolveu
estudos de casos especificos. Todavia, respeitou
0 anonimato, preservando  informagOes
institucionais e profissionais acerca dos
envolvidos que participaram da experiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em consonéncia com as demandas instituidas
pelo Ministério da Sadde, iniciou-se um
movimento de organizacdo institucional para
atendimento de casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19. O plano de contingéncia
institucional tem sido aprimorado conforme os
dados epidemiol6gicos e o conhecimento acerca
da doenga que vém sendo atualizados.

No contexto da pandemia, a instituicdo
adotou os seguintes critérios para definicdo de
casos suspeitos de COVID-19 em adultos: a)
Sindrome Gripal - relato febril, acompanhado de
tosse, dor de garganta, coriza ou ainda
dificuldade respiratoria; b) Sindrome
Respiratoria Aguda Grave - quando houver
dispneia, desconforto respiratério, pressao
persistente no torax, saturacdo de O2 menor que
95% em ar ambiente ou cianose facial. Os casos
com resultado detectavel para SARS-CoV2 por
meio de exame laboratorial especifico (RT-PCR,
teste rapido, sorologia cléssica para detec¢do de
anticorpos ou GeneXpert) sdo considerados
casos confirmados®?.

Neste artigo, serdo relatados os fluxos
institucionais estabelecidos para atendimento a
gestante com suspeita ou confirmacdo de

COVID-19 nas seguintes situagfes: a)
Acolhimento e Classificacdo de Risco em
Obstetricia; b) Inducdo de trabalho de parto ou
trabalho de parto ativo; ¢) Cirurgia cesariana.

Acolhimento e Classificacdo de Risco em
Obstetricia (ACRO)

Apesar da existéncia de triagem na entrada da
instituicdo, durante o cadastro para atendimento
no CO, a gestante deve ser questionada pelo
auxiliar administrativo se apresentou sintomas
respiratorios ou febre nos Gltimos 14 dias; assim
a gestante passa por mais de uma barreira,
evitando-se transmissdo intra-hospitalar de
COVID-19, bem como de outras doencas
respiratorias®®. Em caso afirmativo, o auxiliar
administrativo informa a enfermeira do ACRO;
a gestante é identificada como caso suspeito para
COVID-19 e recebe atendimento preferencial,
evitando-se permanéncia prolongada na sala de
espera.

O enfermeiro, usando os equipamentos de
protecdo individual (EPIs) recomendados -
mascara cirurgica, touca, propés, luvas de
procedimento, escudo facial e avental
impermedvel; mascara PFF2 em procedimentos
geradores de aerossois*?-, chama a gestante com
suspeita ou confirmacdo de COVID-19 para
realizar o ACRO em um consultério predefinido
como retaguarda de isolamento. A gestante
recebe, entdo, mascara cirdrgica descartavel que
devera ser utilizada durante toda a sua
permanéncia no hospital. Durante a realizacéo
do ACRO e do atendimento médico dessa
gestante ndo internada, ndo é permitida a
permanéncia do acompanhante em razdo do
espaco fisico limitado do consultério destinado
ao atendimento.

Apo6s o ACRO, ocorre a avaliagdo médica
imediata. Em todo o atendimento, do
acolhimento até o desfecho da avaliacdo médica,
a gestante permanece no mesmo ambiente, onde
sdo realizados o0s exames e cuidados
assistenciais. O atendimento € realizado,
preferencialmente, pelo minimo de profissionais
possivel com o objetivo de diminuir as chances
de contaminacdo entre os profissionais. Em caso
de liberacdo hospitalar, a mulher é orientada
sobre a queixa apresentada, sinais e sintomas
que indiqguem necessidade de retorno ao servico
de salde, medidas de isolamento social €, em
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casos suspeitos, sobre fluxo de investigacdo para
COVID-19 a ser realizada em unidade de
Atencdo Primaéria a Salde.

Nesse sentido, a falta de articulacdo com a
Unidade Baésica de Saude tem se mostrado um
desafio na integralidade e na continuidade do
cuidado™”. Além dessa organizacdo em rede,
faz-se necessario o0 dimensionamento de
estrutura e de recursos humanos conforme as
vulnerabilidades da regido, ja que o servico de
salde precisa ser capaz de atender a demanda de
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19,
como também todos os outros atendimentos que
ja habitualmente realizava™®.

Seguindo a descricdo do fluxo, apés o
atendimento médico, se for verificada a
necessidade de internagdo, o médico realiza
contato telefénico com o Controle de Infeccéo

Hospitalar (CIH) e comunica o caso. E a equipe
do CIH que orienta as medidas de isolamento e a
necessidade de coleta de exame especifico para
investigacdo de COVID-19. Até que o
isolamento seja definido ou suspenso, a gestante
permanece considerada como caso suspeito pela
equipe do CO e em isolamento respiratorio
visando & protecdo das demais gestantes que
frequentam o servico e dos profissionais de
saide do local®, Se a gestante apresentar
confirmagdo de COVID-19 nos Gltimos 14 dias,
0 contato com a equipe do CIH ocorre apenas
para notificar o caso. Se indicada, a coleta do
swab nasal e orofaringeo € realizada pelo
enfermeiro e, em seguida, é preenchida a ficha
de notifica¢do do caso suspeito. A partir disso, a
assisténcia a gestante internada ocorre de acordo
com o fluxo desenvolvido (Figura 1).

EM CASO DE EVOLUGAD PARA PARTO NORMAL OU
CESARIANA. DEVE-SE SEGUIR OS RESPECTIVOS
FLUXOS.

NOTAS:

Nestos casos de gestantes (foea do
trabalho de parto) com internacdo no
Contro Olsiétrico, nlo sers peemitido
acompanhante

O acompardante Caverd Ouwanie ©
trabaiho de parto ou parta.

FLUXO - GESTANTE COM NECESSIDADE DE INTERNACAO NO CENTRO OBSTETRICO E COM
DIAGNOSTICO COVID-19 (SUSPEITO OU CONFIRMADO) LCMB

Necessidade de Internagao
no Centro Obstétrico* NOTAS

GESTANTE COM PROTECAO DE GOTICULAS

- Gestante deve utilizar MASCARA DESCARTAVEL durante
toda internacso.

SALA PPP RETAGUARDA COVID-19

- Manter sala montada apenas com

* Coraidern 5o necessciace de reermacio fo
Carino OtAtsiricn os seguintes casos.

Grucas GesCOMOErasaM | Que Necastterm
SOTEanhaments (atao)

- Manter porta sempre fechada com janela aberta

APOS ESTABILIZAGAO DAS ALTERACOES
OBSTETRICAS DEVERA SER ENCAMINHADA
PARA LEITO DE ISOLAMENTO NO ANDAR
cLiNico.

Figura 1. Fluxo de atendimento & gestante internada com suspeita ou confirmacdo de COVID-19

Fonte: fluxograma desenvolvido pela instituicao.

Inducéo de trabalho de parto ou trabalho de
parto ativo

Em relacédo & via de parto, o parto vaginal ndo
é contraindicado em casos de COVID-19, visto
que, até o0 momento, ndo existem evidéncias de
transmissdo vertical®®. Assim, a gestante com
suspeita ou confirmacdo de COVID-19 e que
interna para a inducdo ou fase ativa do trabalho

de parto (TP) é paramentada com avental,
mascara e luvas de procedimento e encaminhada
para um quarto PPP predefinido como
retaguarda de isolamento, o qual deve
permanecer com a porta fechada e a janela
aberta®™. O prontuario fisico da mulher
permanece no exterior do quarto a fim de reduzir
a transmisséo do virus.

A respeito da presenca de acompanhante
durante o TP e parto, foi estabelecido pela
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instituicdo que a entrada do acompanhante é
permitida, sendo necessario que a pessoa
escolhida pela mulher ndo pertenca ao grupo de
risco e/ou nao apresente sinais e sintomas da
doenca. O acompanhante deve ficar paramentado
(avental, touca, mascara, luvas de procedimento
e propés) e retirar-se do setor ap6s uma hora do
nascimento. Em situagBes especificas, o0
acompanhante pode permanecer durante toda a
internacdo, como em casos de mulheres menores
de 18 anos, com deficiéncia cognitiva ou fisica,
que ndo falam portugués fluentemente, ou com
gestacdo multipla.

Durante a fase latente do TP, os profissionais
da equipe ficam disponiveis para entrar no
quarto PPP sempre que houver solicitagdo da
mulher ou demanda de cuidados. Métodos néo
farmacoldgicos no trabalho de parto, bem como
a analgesia de parto, quando necessaria, Sao
realizados dentro do quarto PPP. Na fase ativa
do TP e no periodo expulsivo (Figura 2), a

parturiente é assistida por equipe reduzida, em
uso dos EPIs recomendados®, composta por um
técnico de enfermagem, um enfermeiro obstetra,
um  médico obstetra e um  médico
neonatologista®?.

O atendimento ao recém-nascido (RN) segue
as recomendacBes mais recentes descritas na
literatura nacional e internacional®®?), Os
cuidados ocorrem no quarto PPP, ap6s o
clampeamento oportuno do corddo umbilical,
respeitando distdncia minima de dois metros
entre o leito da mée e o berco de atendimento
neonatal. O contato pele a pele ndo é realizado, e
0 RN recebe higiene corporal, tendo em vista
que é necessario reduzir o contato com fluidos
maternos. A amamentacdo € incentivada apos a
realizacdo de cuidados de higiene da puérpera,
incluindo a troca de méascara, camisola e lencdis.
Além disso, orienta-se sobre a higiene das maos
e mamas antes de cada mamada e o uso continuo
de mascara®2b,

FLUXO - PARTO VAGINAL DE GESTANTE COM DIAGNOSTICO COVID-19 (SUSPEITO OU
CONFIRMADO) LCMB

PARTO VAGINAL

NOTAS.

GESTANTE COM PROTEGAO DE GOTICULAS

- Gestante deove uthzar MASCARA DESCARTAVEL no
pré-parto, Pano e pos-pano.

SALA PPP RETAGUARDA COVID-19

- Manter sala montada apenas com material @xtremamente NECessAno
- Kit EP!'s para parto vaginal COVID-19
- Manter porta sempre fechada com anela aberta

ASSISTIOO POR MO
(DEVE SER RESTIITA) - 4 PROFISSIONAIS®

+ 1 OBSTETRA (1 RESIDENTE OU 1 CONTRATADO)
- 1 PEOATRA

+ 1 TECNICA DE ENFERMAGEM

1 ENFERAE $e0

« 1 ENFERMEIRA OBSTETRA
=1 PEDIATRA

[y

AcOmOantante Seve MAZM
Gescartavel
Moven @ pormanecerd eem sals somecte
206 1 horm apos © pano

Aloraar pars NGEAEICEO as mbos

PARTO ASSISTIODO POR EO
(DEVE SER RESTRITA) - 3 PROFISSIONAIS*

=1 TECNICA DE ENFERMAGEM

P L MR € A e wala A e SAN S P

o
méncarn  Coscartivel +

l >

.um&mAm
RN AL
~LUAS
- TOUCA

ATENDIMENTO DO RN

Manter BCI com distincia minima de 2 metros da mée em sala cirirgica
Antes do clampeamento do corddo, utilizar pldstico estéril entre RN e colo
materno para evitar contato com fluidos maternos

Clampeamento oportuno do corddo umbilical (conforme rotina)
Contato pele a pele - NAO INDICADO

Banho precoce reakzado na mesma sala

Yid 44

- Se necensano. ransoore de RN para cutro ocal Seve ser reakzacdo em Nafaedora de Fanssorts
- O AnCondnio que Maniver COMat com o RN Severs Daramentar e cONTOTme Crantaclo om SO acma

RECUPERAGAO POS- PARTO

Sala PPP retaguarda COVID-19
“Segur CIGAGON oM T ESOOCITCO

= semon i reteche speacAc Tasem e )

NOTAS:

Se IGCacho Ge enaigess 56 DI, esta
Sove e
aremtmsats ot Ca s PPP

Os) médcols) swstossts deve
paramentar se com 08 EPT's descroos.

Azacs pelo(d) medcoa)

Figura 2. Fluxo de atendimento a gestante com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 em trabalho de parto

Fonte: Fluxograma desenvolvido pela instituigéo.

A puérpera permanece no quarto PPP até a liberacdo

obstétrica e,

em seguida, &
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encaminhada para o quarto de isolamento em
unidade de internacdo. Imediatamente apo6s a
transferéncia, a equipe de higienizacao realiza a
desinfeccdo do quarto PPP, conforme fluxo
institucional @,

Cirurgia cesariana

A cirurgia cesariana de gestantes com
suspeita ou confirmacdo de COVID-19 ocorre
em uma sala cirargica predefinida como
retaguarda de isolamento (Figura 3). Essa sala
permanece com a porta fechada durante todo o
procedimento e contém apenas 0S insumos
necessarios ao procedimento cirdrgico, evitando,
dessa forma, a contaminagdo excessiva de
recursos materiais. Nessa situacdo, a gestante é
paramentada com os mesmos EPIs descritos na
sec¢do anterior.

A equipe assistencial da cirurgia cesariana
também é reduzida, sendo composta por um
médico anestesista, dois obstetras e um
neonatologista, um técnico de enfermagem e um
enfermeiro®¥. A paramentacédo da equipe ocorre
de acordo com o estabelecido pelo protocolo
institucional, como descrito anteriormente. O
atendimento do RN ocorre dentro da sala
cirtrgica com a realizagdo dos mesmos cuidados
assistenciais prestados no pds-parto vaginal.
Ap6s o término da cirurgia, a puérpera é
transferida para o quarto PPP (retaguarda de
isolamento), onde ficard monitorizada até
completa recuperacao anestésica e
encaminhamento para o quarto de isolamento em
unidade de internagdo. Apds duas horas do
procedimento, a equipe de higienizacéo realiza a
desinfeccdo da sala cirargica, conforme fluxo
institucional®?,

FLUXO - CESAREA DE GESTANTE COM DIAGNOSTICO COVID-19 (SUSPEITO OU CONFIRMADO)
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Figura 3. Fluxo de atendimento a gestante com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 durante cirurgia cesariana

Fonte: fluxograma desenvolvido pela institui¢do.

A utilizacdo dos trés fluxos descritos acima

possibilitou a organizacao assistencial e a préatica
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baseada em evidéncias cientificas pela equipe
multidisciplinar do CO, garantindo, assim, a
seguranca dos usuarios e dos profissionais de
salde. As medidas instituidas tém contribuido
para a investigacdo e para o diagndstico precoce
de COVID-19, como também para o controle da
transmissdo dessa doenca em ambiente
hospitalar. No contexto da pandemia,
evidenciou-se que a implementacdo dos fluxos
de atendimento possibilitou a revisdo das
praticas assistenciais diante da COVID-19 e,
consequentemente, a redugdo do risco para a
violéncia obstétrica, difundida em diversas
instituicBes e respaldada por rotinas sem
embasamento cientifico, como a privagdo do
acompanhante, a indicacdo desnecessaria de
cesariana ou de parto instrumental para abreviar
0 nascimento e a contraindicacdo do aleitamento
materno®. Desse modo, a criacdo de
fluxogramas de atendimento e a organizacao
institucional para atendimento de gestantes com
suspeita ou confirmacdo de COVID-19
qualificam a assisténcia e possuem potencial
para reduzir a morbimortalidade materna®6.",

As limitag0es desta experiéncia estdo
relacionadas as constantes atualizacbes e
revisdes do conhecimento acerca da COVID-19
e a casos anémalos que ndo se enquadram nos
fluxos criados. Além disso, identificaram-se
limitagBes na estrutura fisica, especialmente em
relagio ao pequeno numero de salas,
considerando o tempo de ocupacdo e de
desinfec;do das salas designadas para
isolamento, bem como limita¢cBes no quadro de
pessoal, visto que a equipe manteve 0 mesmo
nimero de profissionais de antes da pandemia.
No entanto, para a aplicacdo dos fluxos, faz-se
necessario  despender maior tempo dos
profissionais na execugdo de tarefas que seriam
mais rapidas em situagdes cotidianas e que, na
assisténcia de pacientes com suspeita ou
confirmagdo de COVID-19, acabam tornando-se
mais prolongadas e exaustivas devido a
necessidade dos cuidados de precaucdo e
isolamento. Muitas vezes, a assisténcia a essas
pacientes demanda atengdo exclusiva da equipe,
exigindo uma reorganizagdo dos profissionais
para as demais tarefas, o0 que provoca sobrecarga
de trabalho.

Ainda, perceberam-se dificuldades na
capacitacdo e adesdo dos profissionais aos fluxos
estabelecidos. Notou-se, também, a resisténcia

de alguns profissionais em prestar assisténcia a
pacientes com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19. Nesse sentido, acBes de educacédo
permanente em salde sdo essenciais na
implementagdo e consolidagdo de novas préaticas
assistenciais,  porquanto  possibilitam a
qualificacdo do cuidado em salde, promovem o
processo de aprendizagem dos profissionais e,
consequentemente, impactam na seguranga
materna®417),

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o contexto da pandemia do
novo coronavirus, a construcdo de fluxos para
atendimento torna-se uma demanda primordial
para os servigos de salde a fim de organizar a
assisténcia e promover praticas baseadas em
evidéncias cientificas. No contexto de atencdo a
salde da gestante e parturiente, a organizacgéo da
assisténcia qualifica o cuidado, promovendo a
seguranca dos profissionais e das usuarias e

evitando intervencdes e restrigdes
desnecessarias.
Contudo, a elaboragdo dos fluxos de

atendimento as gestantes no contexto de
pandemia provocou inumeros desafios a equipe
multidisciplinar, por conta das constantes
atualizacGes nos protocolos de atendimento e da
necessidade frequente de acBes de educagédo
permanente para a equipe assistencial.
Observou-se aumento na demanda de trabalho
devido a necessidade de cuidados especificos de
precaucdo de contato e precaucdo respiratoria e
do aumento do numero de profissionais
afastados por licenca saude (por pertencerem a
grupos de risco para COVID-19 ou por terem
diagnostico ou suspeita dessa doenca). Além
disso, a pandemia tem desencadeado situacbes
de estresse, conflitos e medos na equipe
assistencial da linha de frente, que poderdo ter
repercussbes em longo prazo na vida desses
profissionais.

Em suma, a partir da experiéncia relatada,
concluiu-se que o desenvolvimento e a
implementacdo de fluxos para atendimento de
gestantes com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19 foram imprescindiveis  nesse
contexto de pandemia. Além de otimizar a
assisténcia obstétrica da instituicdo, sistematizar
as condutas dos profissionais, restringir a
propagacdo da doenca entre pacientes e equipe
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de saude, a implementacdo dos fluxos de
atendimento foi fundamental para a manutencéo
das boas praticas na atencdo ao parto e

nascimento, bem como para a preservacdo dos
direitos das mulheres em atendimento obstétrico.

FLOWS OF CARE IN AN OBSTETRIC CENTER IN THE FACE OF THE COVID-19 PANDEMIC:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

Objective: to report the development and implementation of flows to care for pregnant women with suspected or
confirmed COVID-19 at the Obstetric Center of a public hospital. Method: a descriptive study, of the experience report
type, carried out in a public hospital in Porto Alegre/RS, a reference for the care of pregnant women with COVID-19.
Results: flows to care for pregnant women with suspected or confirmed COVID-19 were described in the following
situations: reception and risk classification in obstetrics; induction and/or active childbirth; and cesarean surgery. The
application of the described flows made it possible to organize assistance and contributed to the investigation and early
diagnosis of COVID-19, as well as to control the transmission of this disease in a hospital environment. Final
considerations: the elaboration of flows for the care of pregnant women, in the context of the COVID-19 pandemic, is a
primary demand for health services, in order to organize and qualify the assistance, promoting practices based on
scientific evidence and avoiding unnecessary interventions and restrictions.

Keywords: Coronavirus. Obstetrics. Hospital emergency service. Complications in pregnancy.

FLUJOS DE ATENCION EN UN CENTRO OBSTETRICO FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-
19: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMEN

Objetivo: relatar el desarrollo y la implementacion de flujos para la atenciéna las gestantes con sospecha o
confirmacion de COVID-19 en el Centro Obstétrico de un hospital publico. Método: estudio descriptivo, del tipo relato
de experiencia, realizado en un hospital puablico de Porto Alegre/RS-Brasil, referencia para atencion de gestantes con
COVID-19. Resultados: se describieron flujos para la atenciéna la gestante con sospecha o confirmacion de COVID-19
en las siguientes situaciones: acogiday clasificacion de riesgo en obstetricia; inducciény/o trabajo de parto activo; y
cirugia cesérea. La aplicacion de los flujos descriptos posibilitéla organizacion asistencial y contribuyd para la
investigacion y el diagndstico precoz de COVID-19, asi como para el control de la transmision de esta enfermedad en
ambiente hospitalario. Consideraciones finales:la elaboracién de flujos para la atenciéon de gestantes, en el contexto
de la pandemia de COVID-19, es demanda primordial para los servicios de salud, a fin de organizar y calificar la
asistencia, promoviendo practicas basadas en evidencias cientificas, evitando intervenciones y restricciones
innecesarias.

Palabras clave: Coronavirus. Obstetricia. Servicio de Urgencia Hospitalaria. Complicaciones infecciosas del embarazo.
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