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Frente a necessidade de padronizar a organizacdo das maternidades diante da
pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19) e considerando que gravidas em qualquer
idade gestacional e puérperas até duas semanas apdés o parto (incluindo as que
tiveram aborto ou perda fetal) compoem a populagdo, com condi¢cées e fatores de
risco, para possiveis complicagdes da Sindrome Gripal (SG), os atendimentos a esta
populagdo ndo devem ser interrompidos.

O Decreto N° 55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o Sistema de
Distanciamento Controlado, para fins de prevencao e de enfrentamento a epidemia causada
pelo novo Coronavirus (COVID-19) no ambito do Estado do Rio Grande do Sul e os
Protocolos Modelos de Distanciamento controlado do RS, classificam a gestante de alto
risco como grupo de risco para a COVID-19.

De acordo com esse documento, consideram-se o0s critérios abaixo para
classificacdo de casos suspeitos de Sindrome Gripal e de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave™:

CASOS SUSPEITOS:

DEFINIGAO 1 — SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse
OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.

DEFINIGAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal
que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressado persistente no térax OU
saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragcdo azulada dos labios ou
rosto.

'Guia de Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de Salude Publica de Importancia Nacional pela Doencga pelo
Coronavirus 2019, Ministério da Saudde (versdo datada de 03/04/2020). Disponivel em:
https://lwww.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/GuiaDeVigiEp-final.pdf (consultado em 15/05/2020).



1. Gestao interna da maternidade e articulagdao com a rede de saude

° Com o objetivo de elaborar um plano de contingéncia e prever situagdées que poderao
impactar o servigo assistencial das maternidades, que permanecem PORTA ABERTA frente
a pandemia, sugere-se a organizagao de comité especial, com representantes de todas as
areas do hospital, diregao, controle de infeccdo, equipe, corpo clinico, farmacia, suprimentos
e recursos humanos. E, a partir desse comité, estabelecer medidas a serem tomadas para
protecdo, prevencdo e tratamento de todas as gestantes, além daquelas com sintomas
gripais e respiratorios. Ressalta-se que também deve ser observado o plano de contingéncia
local quanto ao fluxo de referéncia para o atendimento de pessoas com a COVID-19.

° Realizar treinamento das equipes para atendimento aos casos do novo coronavirus.
° Os protocolos relacionados as complicagdes obstétricas, principalmente os de
complicagdes hemorragicas, pré-eclampsia, sepse puerperal, sindrome respiratéria aguda e
seguranga do paciente devem estar atualizados e compreendidos por todos os profissionais.
Evitando ao maximo complicacbes desnecessarias.

° Faz-se necessario reforgcar a comunicagao e articulagao constante entre os servigcos
de atencdo basica, maternidade de risco habitual, maternidade de alto risco e servico de
referéncia para a COVID-19, mantendo-se o alinhamento das acdes visando ao trabalho
conjunto e integrado na busca dos melhores resultados diante do cenario atipico.

2. Manutencao dos atendimentos nas maternidades de risco habitual e/ou alto risco

° Os hospitais e maternidades de risco habitual e/ou alto risco devem manter o
atendimento a mulher gestante conforme as referéncias pactuadas. Nao é permitida a
restricdo de atendimento como medida de controle da COVID-19.

° Durante a pandemia, ndo devem ocorrer o fechamento de unidades, reformas,
alteragcédo de referéncia regional ou do quantitativo de atendimentos sem pactuacao prévia
entre todos os gestores dos municipios que estdo realizando seus atendimentos no servico
referenciado e do Estado do Rio Grande Sul através das coordenadorias regionais de saude.
° Nas situacdes em que a gestante internada em uma maternidade de risco habitual
necessite de atendimento de alto risco, o fluxo deve ser direto entre os servigos e dentro de
sua referéncia pactuada. Apenas os leitos de UTI neonatais séo regulados pela central de
regulacgao.

° Os leitos obstétricos de alto risco ndo devem ter seu acesso restringido por
motivos relacionados a ocupagao da UTI neonatal.

° Recomenda-se a manutencao das atividades da Casa da Gestante, Bebé e Puérpera
(GCBP), reforcando-se as medidas de protecdo e controle e com a avaliagao individual
sobre a necessidade de cada caso. Se houver gestante ou puérpera com sintomas gripais
ou respiratorios € necessario realizar o isolamento.

) Nos demais equipamentos de protecao social como casas abrigos para mulheres em
situacao de violéncia também devem ser reforcadas as medidas de protecdo e controle de
contaminagao.

° Medidas de controle devem ser organizadas conforme Protocolo de Manejo Clinico
para o Novo Coronavirus (COVID-19) do Ministério da Saude, disponivel em:

. Q
http aude gov.br/upload/arguivo 0200 8 94 5-protocolo-manejo-coronavirus.pd



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202002/18153945-protocolo-manejo-coronavirus.pdf

3. Atendimento as gestantes

° Recomenda-se que toda gestante, parturiente ou puérpera e seu acompanhante
sejam triados para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 logo no inicio do
atendimento (independente do motivo do atendimento).

° As maternidades devem manter atendimento as gestantes que procurarem os
servicos e devem seguir o Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco em
Obstetricia do Ministério da Saude (2017). O acolhimento e classificacdo de risco € um
dispositivo de organizacdo dos fluxos, com base em critérios que visam a priorizar o
atendimento as pacientes que apresentem sinais e sintomas de maior gravidade e ordenar
toda a demanda.

° A assisténcia obstétrica, especialmente nos casos de emergéncia, ndo deve ser
postergadas em detrimento da testagem para a COVID-19. Respeitando as precaucbes a
serem implementadas.

° O Ministério da Saude (MS) recomenda que o protocolo de diagndstico em gestantes
siga o protocolo para a populacido adulta geral (Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19
na Atengao Especializada). Salienta-se cuidado em alguns pontos:

a. Todas as gestantes e puérperas passam pela triagem e devem ser orientadas
sobre 0 uso obrigatério de mascara de protegao facial.

b. Aquelas com sindrome gripal deverdo ser encaminhadas para atendimento em
ambiente separado.

c. Se houver acompanhante, este também deve ser triado, orientado sobre o uso
obrigatdrio de mascara de protecao facial e da nao circulagéo pela maternidade. O
numero de acompanhantes deve ser restrito a capacidade do setor
considerando-se o afastamento preventivo.

° As gestantes sem suspeita de contaminacdo devem manter o atendimento habitual
seguindo as medidas de controle de infecgdo para o novo coronavirus (COVID-19), assim
como os demais pacientes.

° Até o momento, ndo ha evidéncias cientificas que justifiquem alteragbes de condutas
em gestantes assintomaticas quanto a via de parto, ao contato pele a pele, ao
clampeamento oportuno do cordao, ao banho tardio do recém-nascido e a amamentacgéao
(quadro 1).

Quadro 1: Orientagdes sobre algumas condutas no parto e nascimento.

Contato Pele a| eNdo ha evidéncias para suspensdo desta pratica para as

pele imediato parturientes assintomaticas.

e O contato pele a pele NAO esta recomendado para parturientes
sintomaticas; porém, deve-se manter conduta acolhedora,
possibilitando a mae um contato ocular com a crianga, conforme
Sociedade Brasileira de Pediatria.

Clampeamento eDada a falta de evidéncias, at¢ o momento, recomenda-se o
oportuno do clampeamento oportuno do corddo umbilical apds o nascimento,
cordao umbilical desde que nao haja outras contraindicagdes.




Aleitamento na | eN3ao ha evidéncias para suspensao desta pratica.

12 hora de vida eRecomenda-se oferecer medidas de precaugdes para a mae
sintomatica (mascara cirurgica, maos lavadas e uso de alcool gel
70%).

Banho do | eNao ha evidéncia da necessidade do banho imediato do RN de

recém-nascido puérperas com suspeita ou confirmacgao de COVID-19.

Fonte: Portal IFF/FIOCRUZ, Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020.

° O planejamento reprodutivo é servico essencial e deve ser garantido, principalmente
em época de pandemia. A insercdo imediata do DIU de cobre no pds-parto e
pos-abortamento devem ser oferecidas as mulheres.

4. Gestantes com Sindrome Gripal

° As orientagdes para o cuidado das gestantes com sindrome gripal sdo as mesmas
para a populagao em geral. No entanto, como se trata do bindmio materno-fetal deve ser
redobrada a observancia dos sinais e sintomas de gravidade, vitalidade fetal e exames
obstétricos que norteiam a assisténcia. Nos casos leves, deve-se fazer o isolamento
domiciliar por 14 dias e seguir as recomendagdes preconizadas pela Atengédo Primaria a
Saude e na Nota Técnica 01/2020 - ORIENTACOES SOBRE O ATENDIMENTO DE
PRE-NATAL DIANTE DA PANDEMIA DO COVID-19 disponivel em

° Diante do atual cenario, o Ministério da Saude recomenda que seja realizada a
testagem diagnéstica para as parturientes com suspeita clinica de COVID-19, no momento
da internacao hospitalar.

° Para indicagdo de hospitalizacdo, devem ser considerados os seguintes sinais de
agravamento e choque (quadro 2). O consenso obtido foi que a presenga dos sinais de
agravamento especificados indica recomendagado para internacao em leito clinico. Ja os
sinais de choque devem ser considerados para admissao em leitos de terapia intensiva.

Quadro 2: Sinais de agravamento e choque em gestantes.

Sinais de agravamento Sinais de choque

* FC >100 bpm * PAM < 65 mmHg

*FR =22 irpm * Lactato > 2 mMol/L

* PAS <100 mmHg sInsuficiéncia respiratéria (SO2 < 95%,
» Saturacao de O2 < de 95% Pa02 <70, PCO2 > 50, pH < 7,35)

* Enchimento capilar > 2 segundos * Oliguria < 0,5 ml/kg/h

* Diminui¢c&o do volume urinario
* Glasgow < 15

* Dispneia/taquipneia

* Alteragao da ausculta pulmonar (crépitos)

* Cianose

* Tontura/ Confusdo mental/agitagao psicomotora/ torpor
* Diminuicdo da movimentacgéo fetal



https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/01112134-nt-01-orientacoes-sobre-sobre-o-atendimento-de-pre-natal-na-pandemia-do-covid-19-atualizada31-03-2020.pdf
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/01112134-nt-01-orientacoes-sobre-sobre-o-atendimento-de-pre-natal-na-pandemia-do-covid-19-atualizada31-03-2020.pdf
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/01112134-nt-01-orientacoes-sobre-sobre-o-atendimento-de-pre-natal-na-pandemia-do-covid-19-atualizada31-03-2020.pdf

Fonte: Protocolo de manejo clinico da Covid-19 na Atengéo Especializada, MS, 2020.

° As gestantes com sindrome gripal devem utilizar mascara cirurgica, se houver
disponibilidade e os profissionais de saude, além da mascara N95 ou PFF2, devem usar
gorro, luvas e 6culos de protecao para os atendimentos.

) Em caso de sindrome gripal, recomenda-se a utilizagdo do Fluxo de Manejo clinico
de gestantes na Atencao Especializada apresentado no ANEXO 1.

° Ressalta-se que também deve ser observado o plano de contingéncia local quanto
ao fluxo de referéncia para o atendimento de pessoas com COVID-19.

° No caso de gestante com suspeita ou confirmagcdo de COVID-19 e com
sintomatologia (febre, mesmo que relatada e tosse OU dor de garganta OU coriza OU
dificuldade respiratdria) sem intercorréncias obstétricas, seguir referéncia para avaliagdo e
manejo clinico do novo coronavirus da populacédo adulta em geral.

° Havendo necessidade de internacéo, o acesso deve ser regulado para o hospital de
referéncia para COVID-19 via GERINT/regulagdo.

5. Acompanhante da gestante e visitas
° A Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005, garante o direito a presenga de

acompanhante de livre escolha da gestante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato nos servigos de saude do SUS, da rede prépria ou conveniada.

° Ao acompanhante devem ser asseguradas as medidas de protecdo e controle,
garantindo os equipamentos de protec¢ao individual preconizados.
) Em virtude da pandemia, o acompanhante deve estar assintomatico, n&o residir com

pessoas com diagndstico de COVID-19 ou com sintomas gripais/respiratérios (tais como
febre ou sensacgao febril e tosse seca ou dificuldade para respirar mesmo sem febre) e ndo
deve ser do grupo de risco para a doenca (idosos, imunodeprimidos e pessoas com
comorbidades).

° As recomendacdes gerais de controle da doenca, de distancias e afastamentos entre
leitos e pessoas, devem ser asseguradas.
° Recomenda-se evitar a troca de acompanhante, para minimizar a circulacido de

pessoas no hospital; os acompanhantes deverao ficar restritos ao local de assisténcia a
parturiente, sem circulagao nas demais dependéncias do hospital.

° A suspensdo do acompanhante, em qualquer momento do atendimento, deve ser
entendida como uma excepcionalidade, sendo essa a ultima opcdo, mediante a uma
justificativa clara e bem definida como, por exemplo, a falta de EPIs. Nesse caso, tais
justificativas devem ser expostas as gestantes e seus familiares. Ainda, deve ser organizado
um fluxo de informacédo constante para que os familiares tenham conhecimento sobre a
evolucao do trabalho de parto e estado de saude da paciente.

e Recomenda-se a suspensao das visitas as maternidades.

6. Via de parto

° Segundo a Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) pouco se sabe sobre a melhor via de parto para o atendimento obstétrico de
gestantes com diagnéstico da COVID-19 considerando-se o que seria melhor para a mae e
para o feto. Por analogia, com mulheres infectadas pelo H1N1, SARS-CoV ou MERS-CoV,
parturientes em boas condigdes gerais, sem restricdo respiratéria e elevada taxa de



oxigenacdo podem - bem como o feto - se beneficiar do parto vaginal. No entanto, com
restricdo respiratéria, a interrupgcédo da gravidez por cesarea, a despeito do risco anestésico,
seria a melhor opgéo. Desta forma, as decisdes sobre o parto de emergéncia e a interrupgao
da gravidez sao individualizadas, devendo ser consideradas também a idade gestacional,
idade materna condicao e estabilidade fetal.

° Para as gestantes assintomaticas, deve ser reforgada a utilizagdo da Diretriz
Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, lembrando que o parto vaginal tem uma média
menor de dias de internacdo e complicagdes obstétricas. Para a avaliagao da necessidade
de cesarea, deve ser utilizadas as Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operagao cesariana.
) A equipe que assistira ao nascimento devera manter as precaugbes padrdo, de
contato, para goticulas e para aerossoéis, conforme previstas na Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ ANVISA n°4/2020.

° Durante o periodo do trabalho de parto e parto ou operagdo cesariana, sugere-se
que estejam presentes apenas os profissionais essenciais a assisténcia, evitando-se a
superlotacdo da sala,a circulagdo de outros profissionais e diminuindo-se, assim, o risco de
transmisséo viral.

7. Amamentacao

° Até o momento, ndo ha evidéncia cientifica robusta publicada que estabelega nexo
causal entre a transmissao do novo coronavirus e a amamentacdo. O Ministério da Saude,
considerando os beneficios da amamentacdo para a saude da crianga e da mulher, a
auséncia de evidéncias cientificas sobre a transmissao do novo coronavirus por meio da
amamentacdo e que ndo ha recomendacio para a suspensdo do aleitamento materno na
transmissao de outros virus respiratérios, recomenda que a amamentacao seja mantida em
caso de infeccdo pela COVID-19, desde que a mae deseje amamentar e esteja em
condicdes clinicas adequadas para fazé-lo.

) Na adesdo a amamentacdo, sugere-se manter cuidado de higiene respiratoria,
devendo a puérpera usar mascara, lavar as maos antes e depois de tocar o RN, devendo-se
rotineiramente limpar e desinfetar superficies que tenham sido tocadas e seguir todas as
medidas de controle de infeccdo ja estabelecidas em relagdo a COVID-19.

8. Alojamento conjunto

Mé&e e bebé devem permanecer em alojamento conjunto, bem como devem ser
mantidas as medidas de controle de infeccdo. No caso das gestantes sintomaticas, o
alojamento conjunto devera ser mantido distanciamento entre leito da m&e e o bergo do
bebé de, pelo menos, 02 metros.

9. Orientagoes para alta hospitalar e puerpério

° A decisdo acerca da alta precoce cabe a direcdo da instituigdo hospitalar, em
conjunto com o gestor municipal e regional, visto que, tal conduta, se tomada, esta restrita
ao periodo de Emergéncia em Saude Publica, resultante do novo coronavirus. No caso de
haver alta precoce, devem garantir fluxo contingencial, a fim de assegurar a continuidade do
cuidado puerperal e de puericultura (com atencdo especial para os testes de triagem
neonatal). A atividade e resolutividade da APS devem ser consideradas nesta decisao,



assim recomenda-se o contato com a unidade de Atengao Primaria a Saude de referéncia,
para dar seguimento ao cuidado.

) A responsabilidade pela coleta do teste do pezinho permanece a cargo das unidades
de saude de atencdo basica. Porém, frente a pandemia do novo coronavirus, considerar
como alternativa a coleta do teste do pezinho nas maternidades, préximo da alta hospitalar,
conforme Nota Técnica Orientagbes sobre a Coleta do Teste do Pezinho na Vigéncia da
Pandemia do COVID-19: Ampliacdo do teste para as maternidades do RS.

° Em especial nesse momento da pandemia COVID-19, os servicos devem
GARANTIR a longitudinalidade do cuidado a mulher e ao recém-nascido (RN). O sistema de
referéncia e contrarreferéncia precisam estar fortalecidos com fluxos bem estabelecidos com
a equipe de atencéo primaria.

° Na alta hospitalar, em casos de puérperas com sindrome gripal ou confirmagao de
infeccao por COVID-19, orientar isolamento domiciliar de mae e bebé&, em conjunto.
Recomenda-se também a comunicagao/contato telefébnico com a equipe da APS para o
cuidado continuado, acompanhamento e monitoramento da puérpera no domicilio.

° Puérperas com sindrome gripal deverao realizar isolamento domiciliar por 14
dias apés o inicio dos sintomas, assim como seus contatos domiciliares. Demais
condutas e orientacdes conforme Nota Técnica 01/2020 - ORIENTACOES SOBRE O
ATENDIMENTO DE PRE-NATAL DIANTE DA PANDEMIA DO COVID-19 disponivel em
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/01112134-nt-01-orientacoes-sobre-so
bre-o-atendimento-de-pre-natal-na-pandemia-do-covid-19-atualizada31-03-2020.pdf

° Mulheres que apresentem sindrome gripal devem ser orientadas a utilizar mascara
durante a amamentagcado, manter cuidado de higiene respiratéria, lavar as maos antes e
depois de tocar o recém-nascido, devendo-se rotineiramente limpar e desinfetar superficies
que tenham sido tocadas e seguir todas as medidas de controle de infecgéo ja estabelecidas
em relacdo a COVID-19.

° Recomenda-se refor¢co do distanciamento social para todas as puérperas,
evitando-se, aglomeracdes, contatos e visitas, sempre que possivel.

° Recomenda-se agendar atendimentos nas unidades de saude por telefone ou por
visita domiciliar, evitando-se deslocamento desnecessarios aos servigos de saude;

° Seguir calendario vacinal estabelecido pelo Ministério da Saude e realizar a
vacinagao pelos profissionais de saude da atencido basica na oportunidade da consulta
presencial, otimizando a ida da puérpera e recém-nascido nas unidades de saude para
realizar todos os procedimentos necessarios. Quando nao possivel, realizar vacinagdo no
domicilio, por visita domiciliar, conforme disponibilidade e organizagdo da equipe. Atengao
especial para vacinagao contra a influenza durante a Campanha Nacional de Vacinagao de
gestantes e puérperas até 45 dias. A vacina contra a Influenza nao apresenta eficacia contra
0 novo coronavirus, mas é uma protecdo aos quadros de doengas respiratérias mais
comuns, auxiliando também os profissionais de saude a descartarem as influenzas na
triagem e acelerarem o diagndstico para o novo coronavirus.

° Orientar de forma precisa o acesso e uso dos métodos contraceptivos no puerpério,
reafirmando o direito de acesso a métodos contraceptivos da escolha da mulher, de modo a
nao ter uma gravidez nao planejada. O risco de uma nova gravidez em curto espago de
tempo deve ser considerado nestas orientagdes.

° Orientar mae e familia a higienizar as maos antes e ap6s de tocar o RN, evitar beijar
e tocar méos e face do RN, manter ambientes bem ventilados, higienizar diariamente
superficies de toque frequente nas dareas comuns da casa (por exemplo, mesas,


https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202003/25160115-nt-teste-do-pezinho-covid19.pdf
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202003/25160115-nt-teste-do-pezinho-covid19.pdf
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/01112134-nt-01-orientacoes-sobre-sobre-o-atendimento-de-pre-natal-na-pandemia-do-covid-19-atualizada31-03-2020.pdf
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/01112134-nt-01-orientacoes-sobre-sobre-o-atendimento-de-pre-natal-na-pandemia-do-covid-19-atualizada31-03-2020.pdf

cadeiras, macganetas, interruptores de luz), higienizar com frequéncia as telas, em
especial de telefones celulares;
° Atentar-se para sintomas respiratorios da mae e do RN e em caso de suspeita de
infeccao pela COVID-19, procurar servico de saude. Deve-se seguir o protocolo de
diagndstico vigente no momento conforme o estabelecido pelo Ministério da Saude,
Secretaria Estadual € Municipal.

10. Atengao ao abortamento
° Nao é permitida a restricdo de atendimento a mulher em situagcdo de abortamento

nas maternidades como medida de controle da COVID-19. Ressalta-se que o atendimento
ao abortamento é funcao de toda a maternidade habilitada para a atengao obstétrica.

° A mulher em situagdo de abortamento deve receber o atendimento seguindo as
medidas de controle de infeccédo para o Coronavirus como os demais pacientes.
° Em caso de suspeita de infecgdo pela COVID-19, deve-se seguir o protocolo de

diagndstico e manejo clinico vigente conforme o estabelecido pelo Ministério da Saude,
Secretaria Estadual e Municipal.

11. Atencao aos casos de violéncia sexual e aborto legal

° Segundo alerta de dez agéncias de Direitos Humanos da ONU, entre os publicos
mais vulneraveis na pandemia do novo Coronavirus estao as mulheres em fungao do papel
de cuidadoras de criangas, idosos e doentes, também pelos maiores riscos de violéncia
doméstica e sexual.

° Dessa forma, ndo € permitida a restricdo de atendimento a mulher em situacao de
violéncia sexual (incluindo o aborto previsto em lei) como medida de controle da COVID-19.
° A mulher em situacdo de violéncia sexual deve receber o atendimento seguindo as
medidas de controle de infecgao para o novo Coronavirus como os demais pacientes.

° Em caso suspeita de infeccdo pela COVID-19, deve-se seguir o protocolo de
diagnostico e manejo clinico vigente conforme o estabelecido pelo Ministério da Saude,
Secretaria Estadual € Municipal.

Consideragodes finais

As opcgbes e os direitos das mulheres a atencdo da saude sexual e reprodutiva
devem ser respeitados independentemente da COVID-19, incluindo o acesso a
anticoncepg¢ao e o aborto seguro preconizado em lei.

Recomenda-se que os profissionais de saude reforcem as orientagbes quanto as
medidas de prevencao Comunitaria da COVID-19 para as gestantes, puérperas e seus
familiares.

Este documento podera sofrer alteragoes na vigéncia da pandemia. Cabera aos
profissionais de saude acompanhar as informagdes disponibilizadas pelos veiculos
oficiais. Disponivel nos sites a seguir:

Ministério da Saude Secretaria Estadual de Saude do RS

https://coronavirus.saude.gov.br/ https://saude.rs.gov.br/coronavirus
Porto Alegre, 02 de junho de 2020.



https://coronavirus.saude.gov.br/
https://saude.rs.gov.br/coronavirus
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ANEXO 1: Fluxo de manejo clinico de gestantes na Atencdo Especializada
Orientacao do Ministério da Saude

CORONAVIRUS Fluxo de Manejo clinico de gestantes na
covib - 19 Atencio Especializada

Paciente tem sinais de gravidade?

Utilizar Oseltamivir em
SRAG sem diasgnostico
até resultado de RT- PCR para
SARS-CoV-2.

Se positivo, suspender o uso

Paciente tem indicacdo para internacao em UTI?

*** Nao é indicado o uso profilatico de antibidticos e, também, na auséncia de comprovada infecgado associada
glicocorticoides nao devem ser prescritos, no entando podem ser considerados em situagdes especificas, quando
houver indicacao clara para sua utilizacao (sem evidéncias de beneficios no tratamento da infeccdo por SARS-Col/-2).

Fluxe adaptado Protocolo de Tratamento de influenza (BYS-MS 2017}, baseado nas d doc de especialistas em manejo clinico do COVID-19

Fonte: Ministério da Saude, 2020.



