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Resumo

Objetivos: analisar a luz da experiéncia positiva na perinatalidade, protocolos e dire-
trizes brasileiras acerca da atengdo a saude perinatal durante a pandemia da COVID-19.

Métodos: pesquisa exploratoria de andlise documental. Na primeira fase, de 11 de abril
a 14 de maio de 2020, foram realizadas as buscas com palavras-chave,encontrando-se 402
documentos. A segunda fase consistiu na leitura dos sete documentos selecionados e divisdo
do contetido nas categorias. A andlise foi realizada a luz das orienta¢des para a experiéncia
positiva na perinatalidade da Organiza¢ao Mundial da Saude.

Resultados: as diretrizes e protocolos fazem disting¢do do fluxo de atendimento para
mulheres que apresentam ou ndo sintomas da COVID-19 e sdo atualizados a medida que
novas evidéncias surgem.Constatou-se que dentre as diversas orienta¢oes para pré-natal,
parto e puerpério, divergéncias em algumas categorias como clampeamento de corddo umbi-
lical, contato pele a pele, banho do recém-nascido.

Conclusées: a analise permitiu concluir que a maioria das recomendagoes estdo em
consondncia com os preceitos para a experiéncia positiva na perinatalidade, mas carecem de
adaptagdo ao contexto brasileiro.

Palavras-chave COVID-19, Gravidez, Saiide materno-infantil, Assisténcia perinatal,
Normas técnicas
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Introducao

O Ministério da Satde (MS), em abril de 2020,
declarou todas as gestantes e puérperas como perten-
centes ao grupo de risco da COVID-19, pois embora
os estudos! ndo fossem conclusivos sobre o risco de
complicagdes das mulheres gravidas, pesquisas
apontam que essa populacdo tende a ser mais
sensivel e vulnerdvel as doengas semelhantes ao
HIN1.2

Na penultima semana de maio, constavam 484
gestantes com COVID-19 confirmadas no pais. Os
sinais e sintomas mais frequentes apresentados pelas
gestantes foram tosse (80,6%), febre (72,9%), disp-
neia (62,2%) e desconforto respiratério (50,8%).3
Um estudo mostrou que entre janeiro e junho de
2020 ocorreram 124 Obitos maternos no Brasil,
sendo o pais com maior mortalidade materna por
Covid-19 do mundo. O estudo aponta fragilidades na
organizacdo dos servigos de satide como atengédo
ineficaz, barreiras de acesso ao suporte ventilatorio e
cuidado intensivo.4

O contexto da pandemia exp0s as mulheres a
diferentes tipos de risco e medos, especificamente
na gestagdo, parto e poOs-parto. Esses riscos
envolvem multiplas questdes de vulnerabilidade,
assim como aspectos relacionados a propria doenga,
a falta de informagdo segura, e de acesso aos
servicos de saude, a dificuldade em conseguir
assisténcia de qualidade e fundamentada nas boas
praticas,> sendo fundamental refletir acerca dos dire-
itos sexuais e reprodutivos. O Fundo de Populagédo
das Nagoes Unidas ressaltou como agéo essencial de
todos os paises proteger a saude e os direitos das
mulheres, além de colocar a saude sexual e reprodu-
tiva como um direito humano fundamental a ser
assegurado, o que inclui o processo de gestagéo,
parto e puerpério. Nessa dire¢cdo, em margo de 2020
a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) enfatizou e
publicou orientagdes para garantir a melhor atengdo
para as mulheres gestantes, parturientes e puérperas
durante a pandemia.6

O conceito de experiéncia positiva na perinatali-
dade foi cunhado pela OMS se configurou como um
grande avango no campo da atengdo obstétrica. O
conceito ao longo das décadas passou por revisdes e
atualmente as evidéncias cientificas elaboradas
levam em consideragdo ndo somente caracteristicas
bioldgicas e de acesso aos servigos de saude, mas
pensar também a experiéncia positiva na perinatali-
dade como um direito sexual e reprodutivo, com
aten¢do para os aspectos emocionais, sociais e
culturais de mulheres e adolescentes.7.8

Na medida em que uma crise sanitaria se instala,
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os direitos sexuais e reprodutivos sdo mais
ameacados.? Ainda que ndo se possa mensurar seus
efeitos na saude das mulheres, sabe-se que houve
mudanga na rede de servigos eletivos e de
emergéncia. Assim, a criacdo de diretrizes e proto-
colos sdo essenciais para garantir o acesso aos
servigos perinatais. O objetivo deste estudo foi ana-
lisar protocolos e diretrizes brasileiras acerca da
atengdo a saude perinatal durante a pandemia da
COVID-19, a luz do conceito de experiéncia posi-
tiva na perinatalidade.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de analise
documental das diretrizes e protocolos brasileiros
voltados para a atencdo perinatal elaborados para o
cuidado durante a pandemia da COVID-19.

A pesquisa foi desenvolvida entre 11 de abril e
14 de maio, iniciando-se pela localizacao da fonte e
a selegdo dos documentos, utilizando-se as palavras-
chave “COVID-19” AND “perinatalidade” AND
“diretrizes” OR “protocolos”, no site de buscas da
google scholar, no portal do MS e no SciELO.
Adotou-se como critérios de inclusdo: diretrizes ou
protocolos emitidos por orgdos brasileiros, que
tivessem sido publicados a partir do antincio trans-
missdo comunitaria pelo governo brasileiro (20 de
marco de 2020), que tratavam da ateng¢do em saude
na perinatalidade durante a pandemia da COVID-19.
Ap0s a leitura de todos os achados (402) foram sele-
cionados para este estudo sete diretrizes e protocolos
que estavam disponiveis na integra. Posteriormente
realizou-se o tratamento das informagdes recolhidas
e sua analise,10 com a leitura dos sete documentos,
separados nas categorias definidas a posteriori de
acordo com o interesse deste estudo. A analise foi
realizada por trés das autoras, havendo a revisdo e
conferéncia por pares. Cada uma das categorias foi
analisada a luz da experiéncia positiva na perinatali-
dade, conceituada pela OMS.7.8

Resultados

Foram analisadas quatro notas técnicas,!1-14 o proto-
colo de atendimento da Federagdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)!5 e dois
materiais produzidos pelo portal de boas praticas da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).16,17 A Tabela 1
sintetiza os achados das categorias: testagem para
COVID-19, adaptagdo aos aspectos sociais e/ou
culturais, acompanhamento do pré-natal, aborto, tipo
de parto, indugdo do parto, local do parto, parto
domiciliar, acompanhante no parto, presenga de



doulas, oferta de liquidos durante o parto, métodos
de alivio da dor, clampeamento do corddo umbilical,
contato pele a pele, amamentacdo na primeira hora,
banho do recém-nascido, tempo de alta do binémio,
¢ amamentac¢do no domicilio.

De forma geral, os documentos trazem orien-
tagdes diversas e por vezes divergentes. Com relagio
aos testes para detecg¢@o do novo coronavirus, as
notas técnicas do MS ndo sugerem testes em massa
para todas as gestantes, colocam a Aten¢do Primaria
a Saude (APS) como responsavel pela triagem de
gestantes com sintomas respiratorios € nos servigos
de parto, teste de detec¢do de COVID-19 somente
para as parturientes sintomdticas.12-14 O documento
da FEBRASGO!5 menciona a triagem para todas as
gestantes e acompanhantes admitidas nos servigos
de parto. Quanto a necessidade de adaptacdo aos
aspectos sociais ou culturais onde residem as
mulheres, este é elemento colocado na nota
técnical3.l4 que recomenda aten¢do das unidades de
referéncias de puérperas em vulnerabilidade.

No tocante ao acompanhamento pré-natal, os
documentos diferem no fluxo para mulheres que sdo
suspeitas ou Covid-positivo, daquelas que sdo assin-
tomaticas. De modo geral, colocam a APS como
responsavel por realizar a triagem das gestantes,
recomendando o adiamento dos procedimentos
eletivos por 14 dias em casos suspeitos ou confir-
mados, orientando a mulher a realizar isolamento
domiciliar e observar a evolugdo dos
sintomas.11,13,14

Nova triagem de gestantes ¢ acompanhantes
deve ser realizada na admissdo nos servigos
obstétricos. Apods a triagem, mulheres e acompa-
nhantes devem receber mascaras cirirgicas e nao
devem circular pela instituicdo. Aborto ¢ tratado
somente no material da FEBRASGO, !5 que orienta a
conduta expectante para mulheres assintomaticas.
Com relagdo ao parto, os documentos que o analisam
sdo unanimes em colocar que apenas a infecg¢do
confirmada por SARS-CoV-2 ndo configura indica-
tivo para antecipag@o do parto ou cesariana. A situa-
¢do deve ser avaliada de acordo com o estado geral
da mulher ¢ a evolugdo de sintomas respiratorios
graves.12,14-16 O parto na agua ¢é contraindicado, pois
ja foi encontrado presenca do virus nas fezes.12.15

Quanto a indugdo do parto, uma das notas
técnicas do MS recomenda a antecipacdo em caso de
descompensagdo clinica,!2 ja4 o documento da
FEBRASGO!5 justifica a antecipagdo do parto por
indugdo para diminuir o tempo de internagao pos-
parto. Como se trata de um virus de transmissao por
goticulas, a circulacdo no ambiente hospitalar deve
ser restrita, e neste caso, o uso de quartos pré-parto,
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parto e pods-parto (PPP) para mulheres assin-
tomaticas é recomendado em um documento.12 A
presenca de acompanhantes, assegurada pela Lei
Federal 11.108, de 07 de abril de 2005, s6 ¢ garan-
tida, apds a confirmagdo negativa para COVID-
19,12,14,15,17 a presenga de doulas ndo é recomendada
por um documento, !5 pois a equipe de atendimento
deve ser reduzida, os outros ndo a mencionam.

Oferta de liquidos ¢ recomendada somente por
um documento.!5 Dois dos documentos encon-
trados!2,15 recomendam o uso de métodos nao-
farmacologicos de alivio da dor, com destaque para
o banho de aspersao.

O clampeamento do corddo umbilical foi uma
das categorias na qual foi encontrada a maior vari-
abilidade, desde o clampeamento oportuno,!6
passando pela espera de um a trés minutos,!5 até de
acordo com a vitalidade do recém-nascido.17 Este
ultimo documento, informa que:“o clampeamento do
corddo devera ser realizado em momento propicio e
seguindo as diretrizes do programa de reanimagao
neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria. Em
recém-nascidos de idade gestacional >34 semanas
que apresentam respiracdo adequada e tonus
muscular em flexdo ao nascimento, a recomendagio
¢ clampear o corddo umbilical de um a trés minutos
ap6s o nascimento. Em recém-nascidos com idade
gestacional <34 semanas que comegaram a respirar
ou chorar e apresentam-se ativos, indica-se aguardar
30 a 60 segundos antes de clampear o corddo umbi-
lical. Recomenda-se o clampeamento imediato do
corddo, apenas em recém-nascidos que ndo iniciam a
respiracdo ou apresentam tonus muscular em flexao
e no caso de a circulacdo placentaria ndo estar
intacta”.17

O contato pele a pele é recomendado depois de
medidas de higiene como banho no leito, com uso de
equipamentos de prote¢do individual como méscaras
e toucas.!4.17 Um dos documentos!5 contraindica o
contato pele a pele para mulheres que testaram posi-
tivamente para COVID-19, pelo possivel contagio
do recém-nascido com os fluidos e consequente
transmissao.

Somente o0s materiais elaborados pela
Fiocruz!6.17 indicam que a amamentago na primeira
hora (hora dourada) é recomendada, desde que as
medidas de higiene preventivas sejam tomadas,16 e
que a puérpera esteja em bom estado geral.17 Dos
documentos que mencionam a necessidade ou ndo de
banho no bebé logo apds o nascimento, para o mate-
rial desenvolvido pela Fiocruz!7 ndo ha a necessi-
dade de banho no recém-nascido, enquanto que o da
FEBRASGO!5 recomenda a secagem e aquecimento
do neonato, seguido de banho.O tempo de alta deve
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Tabela 1

Categorias e recomendacgdes encontradas nos documentos analisados sobre atencdo na perinatalidade durante a pandemia da COVID-19. Brasil, 2020.

Documento/data de NT 07/202011 NT 09/202012 NT 12/202013 Protocolo NT 13/202014 Gestacao e Atencao ao RN na

publicacdo/Categoria (08/04/2020) (10/04/2020) (18/04/2020) FEBRASGO15 (04/05/2020) COVID16 sala de parto17
(27/04/2020) (19/05/2020) (25/05/2020)

Testagem para COVID-19  Sem mencao Teste no servico de Teste no servico de Teste no servico de Teste no servico de Sem men¢ao Sem men¢ao

Adaptacao aos aspectos
sociais/culturais

Acompanhamento do
pré-natal

Aborto

Tipo de parto

Sem men¢ao

Continuidade em ges-
tantes assintomaticas

Adiamento dos pro-
cedimentos eletivos
por 14 dias para ges-
tantes sintomaticas, e
realizacdo de ultra-
ssom morfolégico
para acompanhamen-
to de crescimento
fetal

Sem men¢ao

Sem men¢ao

parto somente para
gestantes sintomaticas

Sem menc¢ao

Sem menc¢ao

Sem menc¢ao

Sem menc¢ao

Infecgdo por
SARSCoV-2 ndo é
indicativo para
cesarea

parto somente para
gestantes sintomaticas

Sem mengao

Continuidade em ges-

tantes assintomaticas

Isolamento em casa
por 14 dias para as
gestantes sintomaticas

Sem mengao

Sem men¢ao

parto para todas as
gestantes e acompa-
nhantes

Sem menc¢ao

Sem mengao

Sem menc¢ao

Em pacientes assin-
tomaticas com aborto
retido a conduta
expectante pode ser
oferecida, por até 4
semanas

Indica a cesariana
para mulheres com
sintomas graves ou
criticos. Para as
demais, orienta parto
vaginal

parto somente para
gestantes sintomaticas

Atencao para as puér-
peras em vulnerabili-
dade social

Continuidade em ges-
tantes assintomaticas

Isolamento de 7a 10
dias para as gestantes
sintomaticas

Sem men¢ao

Indica a cesariana
para mulheres com
sintomas graves ou
criticos. Para as
demais, orienta parto
vaginal

Sem mencéao Sem mencao

Sem mencéao Sem mengao

Sem men¢ao Sem mencao

Sem mencéao Sem mencao

Indicagdo de cesariana
somente em casos de
sintomas respiratorios
graves

Sem men¢ao

NT= Nota Técnica; FEBRASGO = Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia; COVID =doenca do coronavirus; RN= recém-nascido.
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Tabela 1

Categorias e recomendacgdes encontradas nos documentos analisados sobre atencdo na perinatalidade durante a pandemia da COVID-19. Brasil, 2020.

Documento/data de NT 07/202011 NT 09/202012 NT 12/202013 Protocolo NT 13/202014 Gestacao e Atencao ao RN na
publicacdo/Categoria (08/04/2020) (10/04/2020) (18/04/2020) FEBRASGO15 (04/05/2020) COVID16 sala de parto17
(27/04/2020) (19/05/2020) (25/05/2020)
Sem mengao N&o recomenda parto  Sem mencéao N&o recomenda parto  Sem mencao Sem mengao Sem mencao

Inducédo do parto

Local do parto

Parto domiciliar

Acompanhante no parto

Sem men¢ao

Sem men¢ao

Sem men¢ao

Sem meng¢ao

Sem mengao

na agua

Antecipacdo do parto
em caso de descom-
pensacao clinica

N&o recomenda parto
domiciliar para mu-
Iheres suspeitas ou
confirmadas

Recomenda salas PPP
para gestantes confir-
madas ou suspeitas

Ap06s confirmacao
negativa de Covid-19
pela triagem, é permi-
tido um acompan-
hante que devera usar
mascara

Sem menc¢ao

Sem menc¢ao

Sem mencéao

Sem mengao

Sem menc¢ao

na agua

A indugdo do parto
pode se realizada
quando a gestante
estiver em boas
condigdes clinicas

Recomenda parto
hospitalar para todas
as gestantes

Sem mengao

N&o recomenda

De acordo com as
regras de cada institu-
icdo. Apos confir-
macdo negativa de
COVID-19 pela
triagem, é permitido
um acompanhante
que devera usar mas-
cara

Sem men¢ao

Parto e acompa-
nhamento do parto
em local com moni-
toramento materno-
fetal

Sem men¢ao

Sem meng¢ao

Ap06s confirmacdo
negativa de COVID19
pela triagem, é permi-
tido um acompa-
nhante que devera
usar mascara

Sem mengao

Parto e acompa-
nhamento do parto
em local com moni-
toramento materno-
fetal

Sem mengao

Sem mencéao

Sem menc¢ao

Sem mencao

Sem men¢ao

Sem men¢ao

Sem men¢ao

Permissao
desde que
assintomatico/a

NT= Nota Técnica; FEBRASGO = Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia; COVID =doenca do coronavirus; RN= recém-nascido.
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Tabela 1

Categorias e recomendacgdes encontradas nos documentos analisados sobre atencdo na perinatalidade durante a pandemia da COVID-19. Brasil, 2020.

Documento/data de NT 07/202011 NT 09/202012 NT 12/202013 Protocolo NT 13/202014 Gestacao e Atencao ao RN na

publicacao/Categoria (08/04/2020) (10/04/2020) (18/04/2020) FEBRASGO15 (04/05/2020) COVID16 sala de parto1?
(27/04/2020) (19/05/2020) (25/05/2020)

Presenca das doulas Sem mencdo Sem mengéo Sem mencao N&o recomenda Sem mencédo Sem mencéo Sem menc¢do

Ofertas de liquidos
durante o parto

Métodos de alivio da
dor

Clampeamento do

corddo umbilical

Contato pele a pele

Amamentac¢do na
primeira hora

Banho do recém-nascido

Sem men¢ao

Sem men¢ao

Inconclusivo

Sem men¢ao

Sem mengao

Sem menc¢ao

Sem menc¢ao

Recomendados

Sem mengao

Sem men¢ao

Sem menc¢ao

Sem mengao

Sem menc¢ao

Sem menc¢ao

Sem menc¢ao

Sem menc¢ao

Sem menc¢ao

Sem menc¢ao

Sem menc¢ao

Recomendados

Aguardar de 1a3
minutos

N&o é recomenda o
contato pele a pele
em pacientes com
COoVID-19

Sem menc¢ao

Recomenda a
secagem e aqueci-
mento do RN seguido
do banho.

Esta liberada

Sem men¢ao

Sem men¢ao

Realiza¢do da higiene
antes do contato com
o RN, incluindo banho
no leito, uso de
toucas

Sem mencao

Sem men¢ao

Sem menc¢ao

Sem menc¢ao

Clampeamento opor-
tuno

Sem menc¢ao

Recomenda desde

que esteja acordo

com as medidas pre-
ventivas necessarias

Sem menc¢ao

Sem men¢ao

Sem mencao

Variavel de acordo
com a vitalidade do
RN

Realizagdo da higiene
antes do contato com
o RN, incluindo banho
no leito, uso de
toucas

Puérperas em bom
estado geral devem
manter a amamen-
tacdo seguindo as
medidas de protecdo
necessarias

O RN deve se secado
com o cordao umbili-
cal intacto, ndo sendo
necessario banho logo
apos o nascimento

NT= Nota Técnica; FEBRASGO = Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia; COVID =doenca do coronavirus; RN= recém-nascido.

continua
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Tabela 1

conclusdo

Categorias e recomendacdes encontradas nos documentos analisados sobre atencdo na perinatalidade durante a pandemia da COVID-19. Brasil, 2020.

NT 07/202011
(08/04/2020)

NT 09/202012
(10/04/2020)

Documento/data de
publicacdo/Categoria

NT 12/202013
(18/04/2020)

Protocolo
FEBRASGO15
(27/04/2020)

NT 13/202014
(04/05/2020)

Gestacao e Atencao ao RN na
CoVID16 sala de parto17
(19/05/2020) (25/05/2020)

Em 24 horas para
binémio saudavel

Tempo de alta do
bindémio

Sem men¢ao

Amamentacdo no Recomendado

domicilio

Sem mencao

Sem mengao

Sem menc¢ao

Recomenda o uso de
mascara e higieniza-
¢do das maos antes e
depois

Em 24 horas para
binémio saudavel

Recomenda o uso de
mascara e higieniza-
¢do das maos antes e
depois

Sem mencéao Sem men¢ao

Recomenda o uso de
mascara e higieniza-
¢do das maos antes e
depois

Sem menc¢ao

NT= Nota Técnica; FEBRASGO = Federacao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia; COVID =doenca do coronavirus; RN= recém-nascido.
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ser reduzido para 24 horas se o binémio estiver
bem.12,14 A amamentag¢do no domicilio é estimu-
ladal2,14-16 ¢ tem como recomendagdo o uso de
mascara pela mulher e a higienizagdo das maos antes
e depois de amamentar.14-16

Discussao

Desde a inclusdo de gestantes e puérperas no grupo
de risco para a COVID-19, o MS e outros 6rgaos
brasileiros tem emitido protocolos de atendimento
com o intuito de estabelecer fluxos para prevengao e
tratamento. Por se tratar de uma doenga nova, a
velocidade de publicagdo e mudanga dos protocolos
vem requerendo de profissionais e servigos de saude
rapida adaptacdo, que talvez nem sempre vird acom-
panhada das praticas baseadas em evidéncias, na
humanizagao e nos direitos das mulheres.18

Os resultados desta analise mostram a diferenci-
agdo na realizacdo ou ndo de teste de detecgdo do
novo coronavirus entre as gestantes que apresentam
ou ndo os sintomas respiratorios da doenga; tal fato ¢
ancorado no tempo de inicio de manifestacdo de
sintomas da COVID-19. No entanto, mais de 80%
das mulheres com COVID-19 que ddo entrada em
servicos de atendimento ao parto sdo
assintomaticas.19

A aten¢do ao ciclo gravidico-puerperal no
contexto brasileiro ja apresentava fragilidades ante-
riores a pandemia, sendo marcada pelo excessivo
uso de tecnologias duras e medicalizagdo do corpo
das mulheres, do parto e nascimento e racismo insti-
tucional. Consequéncias desse cenario séo as altas
taxas de cesarianas,20.21 o uso corriqueiro de
episiotomias22 e a violéncia obstétrica marcada pelo
racismo.23

As relagdes de poder presentes no controle do
ciclo gravidico puerperal, estdo mais tensionadas
durante a crise sanitaria, com grave ameaga aos dire-
itos sexuais e reprodutivos, de forma que a pandemia
da COVID-19 pode se tornar fator de risco para a
violéncia obstétrica.6,24.25

Ademais, para uma boa experiéncia na perinata-
lidade, os determinantes sociais de satide sdo fatores
chave,7.8 bem como para o entendimento da mortali-
dade de gestantes e puérperas por COVID-19, uma
pesquisa mostrou que oito em cada dez gestantes e
puérperas que morreram de coronavirus no mundo
eram brasileiras e que a maioria eram mulheres néo-
brancas,4 ¢ uma série inglesa evidenciou que
mulheres negras e com morbidades como obesidade,
hipertensdo e diabetes tem mais probabilidade de
apresentarem a COVID-19.26

Ao se considerar o perfil da mortalidade materna
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brasileira, no qual morbidades como hipertensio
(pré-eclampsia e eclampsia) mostram-se como uma
das principais causas,2’ adiar o atendimento pré-
natal em 14 dias para as mulheres com sintomas de
coronavirus, como sugerem os protocolos, pode ser
determinante para um mau desfecho materno e
neonatal, visto que, embora a cobertura de pré-natal
no Brasil seja praticamente universal, ndo ha
completude nas agdes, como por exemplo, a rea-
lizacdo de exames complementares que nio alcanga
70% de todas as gestantes.28

Percebe-se nas diretrizes do MS a incumbéncia
da APS como gestora do cuidado materno-infantil. O
Sistema Unico de Satude vem mostrando ser, nesta
situagdo pandémica, a Unica alternativa para a
maioria da populagdo, sendo necessario assim,
investimento no sistema, bem como no modelo
tecnoassistencial das Estratégias de Saude da
Familia, para que seja garantido acesso ao pré-natal
¢ atendimento puerperal de qualidade.29

O estudo mostrou os protocolos alinhados as
recomendagdes internacionais,30 com a intencionali-
dade de garantir a autonomia das mulheres e
desmedicalizagdo do ciclo perinatal. Nesta crise, os
direitos das mulheres, arduamente conquistados ao
longo de anos de avangos ¢ que se manifestaram em
politicas publicas, estdo duramente ameagados.

Mais do que a divulgacdo de protocolos de fluxo,
sdo necessarias agdes que acompanhem os indi-
cadores de monitoramento das boas praticas que
sustentam a experiéncia positiva na perinatalidade.
Os achados diarios das pesquisas cientificas devem
ser considerados ¢ adaptados a realidade sociode-
mogréafica de cada territorio. E necessario regulagio
e organizagdo da rede de atengdo em satde materna
e infantil, de forma a garantir acesso, qualidade,
seguranca e continuidade do cuidado para mulheres
e recém-nascidos acometidos ou ndo pela COVID-
19.
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