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Capítulo 1 - Introdução 

Definições 

A COVID-19 é causada pelo novo coronavírus 2019, chamado de SARS-coV2. O quadro clínico inicial da doença 

é caracterizado como síndrome gripal. Para a gestante, a definição de caso é a mesma para a população geral 

(nota Técnica CIEVS 05/2020): 

 

 Síndrome gripal (SG): febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta, com 

início de sintomas nos últimos 7 dias. 

 

 Síndrome respiratória aguda grave (SRAG): indivíduo hospitalizado com febre, mesmo que referida, 

acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia ou saturação de oxigênio menor 

que 95% ou desconforto respiratório ou que evolui para o óbito por SRAG, independente da 

internação. 

 

Considera-se febre como temperatura axilar > 37,8º C. Essas definições independem de história de viagem ou 

do contato com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.  

 

Pacientes afebris com sintomas respiratórios (tosse, dor de garganta, congestão nasal e rinorreia) também são 

considerados suspeitos de COVID-19. Pacientes muito debilitados podem não apresentar febre.  

 

Notificação  

TODOS os casos suspeitos ou confirmados devem ser NOTIFICADOS IMEDIATAMENTE. O protocolo 

institucional “Manejo dos Pacientes adultos com suspeita de COVID-19” orienta que: 

 

Casos suspeitos ou confirmados de Síndrome Gripal (SG): notificação em formulário on-line 

(https://notifica.saude.gov.br/). Para estes não há coleta de exames para pesquisa de vírus respiratórios, exceto para 

profissionais de saúde, conforme fluxo divulgado pelo site da PBH no item Nota Técnica n°11/2020 - Fluxo para coleta 

e transporte de espécime clínico para diagnóstico etiológico - Profissionais da Saúde 

 

Casos suspeitos ou confirmados de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG): notificação imediatamente por 

telefone ao CIEVS-BH (telefones: 3246-5036 e 3246-5037 de 8 às 18h em dias úteis e telefone 98835-3120 de 18h 

às 8h em dias úteis e 24h/dia nos finais de semana e feriados) com envio em seguida da ficha de SRAG (vide link 

abaixo) para os e-mails: cievs.bh@pbh.gov.br E da Gerência de Assistência e Epidemiologia e Regulação (GAERE) 

de referência da unidade (gaerecs@pbh.gov.br – 3277- 4331/4845). Notificação APENAS na ficha própria de SRAG 

no link https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/Ficha_SIVEP_GRIPE_SRAG_Hospital_07.02.2020.pdf 

 

Todas as solicitações de coleta de exame serão feitas pelo CIEVS-BH. O fluxo para coleta de espécime clínico para 

diagnóstico etiológico realizado nos hospitais está publicado no site da PBH no item Nota Técnica n°11/2020 - Fluxo 

para coleta e transporte de espécime clínico para diagnóstico etiológico - Hospitais 

 

O código da CID-10 B34.2 (infecção por coronavírus de localização não especificada) deve ser utilizado para a 

https://notifica.saude.gov.br/
mailto:cievs.bh@pbh.gov.br
mailto:gaerecs@pbh.gov.br
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/Ficha_SIVEP_GRIPE_SRAG_Hospital_07.02.2020.pdf
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notificação de Coronavírus no âmbito do SIM. Os cadastros de síndrome respiratória aguda no SUSFácil 

deverão ser efetuados com o procedimento 0303010223 – Tratamento de Infecção Pelo Novo CORONAVIRUS 

- COVID 19, e CID B34.2 - Infecção por coronavírus de localização não especificada. 

 

Para os óbitos ocorridos por Doença respiratória aguda devido ao COVID-19 deve ser utilizado também, como 

marcador, o código U04.9 (Síndrome Respiratória Aguda Grave –SARS). 

 

Havendo morte por doença respiratória suspeita para Covid-19, não confirmada por exames ao tempo do 

óbito, deve ser consignada na Declaração de Óbito a descrição da causa mortis ou como “provável para Covid-

19” ou “suspeito para Covid-19”. 

 

A partir de 01/04/2020, 0303010223 – Tratamento de Infecção pelo Novo Coronavírus – COVID-19, e o CID 

U07.1 – Infecção pelo novo Coronavírus (2019-nCoV) deve ser mantido junto ao procedimento. 

 

Quadro clínico 

O quadro clínico inicial é caracterizado por síndrome gripal. Febre, tosse, falta de ar são os sintomas mais 

comuns. Mialgia e diarréia podem ocorrer. Alguns pacientes relatam anosmia e perda do paladar. 

 Achados laboratoriais 

 linfopenia  

 prolongamento do tempo de protrombina  

 elevação de LDH  

 achados pulmonares: infiltrados esparsos ou padrão em vidro fosco na tomografia computadorizada. 

Transmissão 

 Contágio direto: gotículas produzidas pela tosse, espirro ou fala de um indivíduo infectado entram em 

contato com as mucosas da boca, nariz e olhos de um indivíduo sadio. 

 Contágio indireto: pessoa saudável toca em uma superfície contaminada e, a seguir, leva a mão à 

boca, nariz ou olhos. 

Os vírus também podem ser encontrados nas fezes de indivíduos infectados. 

Período de Incubação 

 O período de incubação varia entre 2 a 14 dias (em média de 5 a 6 dias).  

Período de Transmissibilidade 

Acredita-se que o período de transmissibilidade do SARS-coV2 seja, em média, de até 7 dias após o início dos 
sintomas, mas acredita-se que possa ser transmitido até mesmo antes do surgimento dos sintomas. Os 
indivíduos assintomáticos também podem transmitir, e não há dados que caracterizem o período de 
transmissão para essas pessoas. 
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Diagnóstico 

 PCR-RT (reação em cadeia de polimerase em tempo real), através de material de orofaringe e 

nasofaringe coletado através de “swab” – solicitar em gestantes internadas com SRAG. 

 Teste rápido sorológico: ainda não disponível (embora liberado pelo ANVISA). 

Diagnóstico diferencial 

O diagnóstico diferencial inclui outras doenças respiratórias causadas outros vírus, influenza, parainfluenza, 

rinovírus, vírus sincicial respiratório, adenovírus, outros coronavírus, entre outros. 

Formas Clínicas 

Segundo o Ministério da Saúde, as formas clínicas podem ser classificadas: 

 Leve (mais de 80%) - sem pneumonia ou com pneumonia leve.  

 Grave (14%) - pneumonia grave: dispnéia FR > 30 irpm; Sat O2 < 93; PaO2/FiO2 < 300; 

- infiltrado pulmonar em mais de 50% dos campos pulmonares. 

 Gravíssima (5%) – insuficiência respiratória e/ou choque séptico e/ou falência de múltiplos órgãos. 

 

Já a “American Thoracic Society” define o grau de gravidade da pneumonia por COVID-19 através de critérios 

menores e maiores. A presença de um critério maior ou 3 critérios menores indicam pneumonia grave: 

 Critérios maiores: choque séptico, com necessidade de uso de vasopressores, e insuficiência 

respiratória com necessidade de ventilação mecânica. 

 Critérios menores: freqüência respiratória ≥ 30 irpm ou pO2/FiO2 ≤ 250; presença de infiltrados 

multilobulares; confusão mental/desorientação; uremia (Ureia ≥ 40); leucopenia (leucócitos < 4.000 

cel/mm3); plaquetopenia (plaquetas < 100.000 /mm3); hipotermia (temperatura axilar < 36º C); e 

hipotensão com necessidade de reposição volêmica agressiva.  

 

Capítulo 2 - Atendimento pré-natal de gestantes com suspeita ou 

confirmação de COVID-19  

Na portaria do Ambulatório Instituto Jenny Faria (IJF), funcionário administrativo pergunta para a gestante se 

ela apresenta sintomas respiratórios.  

 Gestante sem sintomas respiratórios: fluxo habitual de atendimento obstétrico (3º andar do IJF). 

A equipe assistencial deve: 

 orientar gestantes sobre medidas de precaução e isolamento domiciliar. 

 orientar gestantes a, se posteriormente apresentarem sintomas respiratórios (tosse, falta de ar ou 

febre), comparecerem ao pronto-socorro do HC, (gestantes com síndrome gripal, assim como as 

SRAG, têm indicação de uso de oseltamivir, exceto se COVID-19 confirmada por exame laboratorial). 
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 Gestante com sintomas respiratórios: colocar máscara cirúrgica, dirigida até o 3º andar do IJF e aguardar 

o atendimento em sala isolada. A equipe assistencial (médico residente de obstétrica e/ou médico obstetra 

preceptor) deve usar todos os equipamentos de proteção individual (EPI): máscara cirúrgica, gorro, óculos, 

capote descartável, luvas. Protetor facial, se disponível, deve ser utilizado. (vide capítulo 12: “EPI”). 

Gestante com sinais e sintomas respiratórios leves que comparecem ao Ambulatório: 

 após avaliação da equipe médica, caso não apresente critérios que justifiquem internação 

(vide formas clínicas), deve ser orientada a manter isolamento domiciliar com medidas 

suportivas: repouso, hidratação oral frequente, uso de analgésicos permitidos na gravidez e 

oseltamivir 75 mg BID 5 dias - receituário em 2 vias, com tempo total de tratamento. É 

necessário o preenchimento da ficha de notificação para dispensação da medicação pela 

farmácia do Borges da Costa (7 às 19 h, dias úteis). Se o teste confirmatório para COVID-19 

for positivo: não iniciar oseltamivir. 

 A paciente deve ser orientada a adiar a realização dos exames de rotina pré-natal em 14 dias.  

 O retorno deve ser agendado, respeitando-se o término da quarentena. A gestante deve ser 

orientada a procurar o pronto-socorro do HC se houver piora dos sintomas.  

 O médico residente ou o preceptor do ambulatório deve enviar para a coordenação medica 

da Maternidade a lista de todas as gestantes que foram liberadas para casa. Essa lista deve 

contar o nome completo da paciente com data de nascimento e o telefone de contato. 

Contato telefônico será feito com todas essas gestantes em 48h. 

Gestante com sinais e sintomas respiratórios leves que comparecem ao ambulatório, mas que 

apresentarem as seguintes doenças graves: 

diabetes mal controlado, imunossupressão por doenças ou pelo uso de medicamentos, crise 

hipertensiva, doenças respiratórias crônicas descompensadas, doenças renais crônicas em 

estágios avançados, doenças cardíacas mal controladas, transplantadas de medula óssea ou 

de órgãos - necessitam de exames complementares e, portanto, não devem ser 

acompanhadas apenas ambulatorialmente. Elas devem ser encaminhadas para reavaliação 

pelo médico obstetra na UDC do PS, que solicitará propedêutica complementar. 

 Propedêutica complementar a ser considerada na urgência: hemograma, função renal, TGO e 

TGP, lactato e gasometria arterial. Avaliar necessidade de exame radiológico . 

Gestante com sinais de doença respiratória aguda grave que comparecem ao ambulatório devem 

ser prontamente transferidas para o PS.  

 A enfermeira obstétrica do 3º andar do Instituto Jenny Faria providenciará a ambulância. A 

paciente será acompanhada pelo médico residente ou preceptor obstetra até o PS. 

Gestante gravíssima, caso compareça ao ambulatório para consulta pré-natal, deve ser 

transferida imediatamente para avaliação no PS (vide fluxo de atendimento hospitalar de 

gestantes com suspeita ou confirmação de COVID-19). A paciente será acompanhada pelo médico 

residente ou preceptor obstetra (vide capítulo 3). 

Os cenários clínicos descritos anteriormente estão demonstrados no fluxograma de avaliação ambulatorial 

das gestantes com suspeita ou confirmação de COVID-19 abaixo: 
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*As pacientes com sintomas graves ou gravíssimos serão transferidas para o PS e serão avaliadas pela Clínica Médica da 

UDC, de acordo com o protocolo institucional “Manejo de pacientes adultos com suspeita de COVID-19”. 

**O tratamento da gestante com formas graves e gravíssimas será definido de acordo com o protocolo institucional 

“Manejo de pacientes adultos com suspeita de COVID-19”. Gestantes com SRAG devem receber oseltamivir, exceto se 

diagnóstico laboratorial confirmado de COVID-19. Em casos de pneumonia bacteriana secundária, considerar o uso de 

ceftriaxone ou amoxicilina-clavulanato em associação com azitromicina. 

***Gestante com SG deve receber oseltamivir. 

  

PRÉ-NATAL  PNAR/PNRH: fluxo habitual

3º ANDAR JENNY FARIA
- Orientar profilaxia e isolamento 

social 

EQUIPE MÉDICA DE PRÉ-NATAL 
3º ANDAR JENNY FARIA 

Avaliação da gravidade da doença 
Dificuldade em respirar ?

Fala entrecortada ou fôlego curto?
Hemoptise ( > que uma colher de chá)?

Dor ou pressão no peito ( além da de tossir)?
Sinais de desidratação (tontura ao ficar em pé)?

Prostação, apatia ?
Confusão mental ou desorientação?

Sim        Colocar máscara cirúrgica 
na gestante   

NA RECEPÇÃO DO AMBULATÓRIO 
JENNY FARIA : TRIAGEM

Febre ≥ 37,8º C ou um ou mais dos 

sintomas:
Tosse/ falta de ar/ diarréia 

Nenhuma reposta sim 

Avaliação dos riscos clínicos
-Doenças crônicas DESCOMPENSADAS ? 
(DM, asma, doença cardíaca, doença 
respiratória, doença renal avançada, doença 
hepática, HAS)  
-Imunossupressão ?
(transplantadas/ em quimioterapia/ uso de 
medicações / hiv com CV alta e CD4 baixo

Não

FORMA GRAVE : AVALIAÇÃO NO PS
HC UFMG *

Pneumonia grave 
-Dispneia / saturação O2 < 93%

-PaO2/FiO2 ≤ 300
-Infiltrado pulmonar  > 50%

TTO: hidratação,  oxigenação, avaliar 
necessidade de suporte ventilatório

FORMA GRAVÍSSIMA: AVALIAÇÃO NO PS 
HC-UFMG *

Insuficiência respiratória
Choque séptico

Falência de múltiplos órgãos
TTO: ventilação/vassopressores

FORMA LEVE
- Iniciar oseltamivir *** 

- Orientar isolamento social
- Acompanhamento ambulatorial 

Nenhuma reposta sim 

Alguma resposta sim

Alguma resposta sim

Alguma resposta sim
EQUIPE MÉDICA OBSTETRÍCIA

PS HC-UFMG

Iniciar oseltamivir/ exames complementares

FLUXOGRAMA DA AVALIAÇÃO AMBULATORIAL DE GESTANTES COM  SUSPEITA DE COVID-19  OU CONFIRMADA 

In
iciar o

se
ltam

ivir
A

valiar h
id

ro
xiclo

ro
q

u
in

a
+

 azitro
m

icin
a**

FLUXOGRAMA DE AVALIAÇÃO E TRATAMENTO DE GESTANTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAÇÃO DE COVID-19 

DO AMBULATÓRIO JENNY FARIA À INTERNAÇÃO NO HC-UFMG 
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Capítulo 3: Fluxo de atendimento hospitalar de gestantes com suspeita ou 

confirmação de COVID-19 

 

Na recepção do Pronto Socorro (PS) do HC-UFMG, funcionário administrativo do guichê faz o acolhimento e 

pergunta à gestante de se ela apresenta sintomas respiratórios (tosse, dor de garganta, febre relatada). 

 

 Gestante sem sintomas respiratórios: fluxo regular do PS. 

- Triagem pelo enfermeiro (Classificação de Manchester). 

- Atendimento no 4º andar do HC-UFMG (Maternidade Otto Cirne). 

 

 Gestante com sintomas respiratórios:  

Funcionário administrativo fornece máscara cirúrgica à gestante e a direciona para a UDC.  

O enfermeiro da UDC deve acolher a gestante e avaliar a gravidade. Para tal, as seguintes perguntas 

devem ser respondidas: 

 

 
 

Se nenhuma resposta for sim: a hipótese diagnóstica inicial é de síndrome gripal, sem sinais e sintomas de gravidade; 
a gestante será avaliada para o plantonista médico obstetra da UDC (vide o quadro cenário 1; para o fluxo de 
atendimento em situações de escala médica desfalcada na Maternidade, vide cenário 2). 

 

Se alguma resposta for sim: hipótese diagnóstica inicial é síndrome respiratória aguda grave; a gestante será avaliada 
inicialmente pelo plantonista da CLM da UDC. A seguir, será realizado exame obstétrico pelo obstetra da UDC. 

 

Cenário 1- Plantão obstétrico completo (03 médicos obstetras) 

01 plantonista ficará responsável pelo atendimento das gestantes com sintomas respiratórios no PS (UDC).  

Esse médico deve permanecer no PS, exceto se for acionado no BO em caráter de urgência pelos obstetras do 

4º andar do HC.  

Cenário 2- Plantão médico com 02 médicos obstetras 

01 plantonista da Maternidade ficará responsável pelo atendimento das gestantes com sintomas respiratórios 

na UDC. Assim que solicitado, deve descer à UDC e realizar o atendimento.  O contato será realizado pelo 

administrativo da unidade através dos ramais 9424 9428, ou através do celular dos médicos plantonistas. A 

cada troca de plantão, o obstetra responsável pelo atendimento obstétrico na UDC deve se apresentar ao 

médico regulador do PS através dos ramais 9326 ou 9327. Neste momento, ambos devem informar os 

números dos celulares privados para acionamento em casos de ramal ocupado. 

 A freqüência respiratória (FR) é > 24 irpm? 

 A saturação de O2 é < 93%? 

 Há hipotensão sintomática (PAS < 90 mmHg)? 

 Há alteração do sensório (confusão mental)? 
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Se ambos os médicos obstetras estiverem em procedimentos de urgência na Maternidade, as gestantes 

devem aguardar o atendimento na UDC. Porém, caso alguma gestante na UDC esteja em trabalho de parto ou 

necessite de atendimento imediato devido a alguma intercorrência obstétrica, o médico residente deve descer 

para iniciar o atendimento na UDC, enquanto aguarda a preceptoria. 

 

O fluxo de atendimento das gestantes na UDC deve seguir as diretrizes: 

Toda gestante com SG ou SRAG deve receber oseltamivir, exceto se teste confirmatório para COVID-19 

positivo. Receita com o tempo total de tratamento (75 mg BID por 5 dias), com a ficha de notificação 

preenchida, deve ser entregue à farmácia para a dispensação da medicação. 

Gestante com SG será avaliada pelo médico obstetra na UDC: 

 Casos leves serão liberados com prescrição de oseltamivir. Devem fazer isolamento domiciliar por 

14 dias e retornar ao PS do HC imediatamente se apresentarem piora dos sintomas ou febre alta 

persistente. Ao término do plantão, o médico obstetra da UDC deve enviar para a coordenação 

médica da Maternidade a lista de todas as gestantes que foram liberadas. A lista deve contar o 

nome completo da paciente com a data de nascimento e o telefone de contato. Maternidade d. 

Gestante classificada como caso leve: SatO2 > 95%, com sintomas clínicos leves e nenhuma manifestação de 
pneumonia. Tratamento suportivo domicilar. Deve-se prescrever oseltamivir 75mg BID por 5 dias. Para liberação 
imediata, os seguintes critérios devem ser preenchidos: ter menos de 3 dias de sintomas respiratórios e doença da 
base controlada. 

 

Fluxo para o fornecimento do oseltamivir pela farmácia do PS 

 Receituário em 2 vias com dosagem e tempo total de tratamento: 75 mg 01 cp de 12/12 horas por 05 dias. 

 É necessário o preenchimento da ficha de notificação para fornecimento da medicação pela farmácia do PS. 

 

 Gestante com SG, mas com determinadas doenças graves (vide quadro abaixo) devem aguardar os 

resultados de exames na UDC. Iniciar o oseltamivir enquanto se espera o resultado dos exames.  

 Caso apresente critério de internação, deve-se tentar transferência para a Maternidade do 

Hospital Júlia Kubitschek (MHJK). Se a transferência não for possível, devem ser internadas no 4º N.  

 O obstetra da UDC deve comunicar aos obstetras da maternidade e ao neonatologista do 4º andar 

do HC sobre a internação. Todo caso internado com suspeita ou confirmação de COVID-19 deve ser 

passado em todos os plantões e constar no ISBAR da Maternidade. O acompanhamento obstétrico 

dessa gestante no 4º N será feito pela equipe médica obstétrica e da Clínica Médica da enfermaria 

(equipe horizontal).  

 Se receberem alta, devem fazer isolamento domiciliar por 14 dias e usar oseltamivir por 5 dias. Ao 

término do plantão, o médico obstetra da UDC deve enviar para a coordenação médica da 

Maternidade a lista de todas as gestantes que foram liberadas. Essa lista deve contar o nome 

completo da paciente, data de nascimento e o telefone de contato da paciente. Contato telefônico 

será feito com todas essas gestantes em 48h, independentemente de serem gestantes do Pré-Natal 

do HC ou de outras referências. 
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Gestante com SG que apresentam as seguintes doenças graves - diabetes mal controlado, imunossupressão por 

doenças ou pelo uso de medicamentos, crise hipertensiva, doenças respiratórias crônicas descompensadas, doenças 

renais crônicas em estágios avançados, doenças cardíacas mal controladas, transplantadas de medula óssea ou de 

órgãos- necessitam de exames complementares. Outras situações clínicas que merecem atenção: uso de 

anticoagulantes (exceto AAS), uso de corticóide em dose ≥ 20 mg/dia por mais de 14 dias, creatinina basal > 1,5 mg/dL, 

presença de sintomas urinários, infecção aguda da pele, placas em orofaringe, conjuntivite, cefaléia de moderada a 

intensa, rigidez de nuca, desidratação (diarreia e vômitos intensos), estar um uso de antibioticoterapia, doenças 

fúngicas invasivas, febre no momento da consulta. 

 

A propedêutica complementar a ser considerada na emergência: hemograma, função renal, enzimas hepáticas 

(TGO e TGP), lactato e gasometria arterial. Avaliar necessidade de exames radiológicos. Se necessário, discutir 

o caso com o plantonista da clínica médica da UDC. 

 

Gestante com SRAG necessita de avaliação da CLM do PS para definição da linha de cuidado, com internação 

no 7º N ou no CTI 3º L. 

 

 Ainda na UDC, após o atendimento clínico da gestante, será realizado exame obstétrico pelo obstetra 

da UDC, que deve comunicar as equipes de obstetrícia e neonatologia no 4º andar sobre a 

internação. 

 

 Todo caso internado com suspeita ou confirmação de COVID-19 deve ser passado em todos os 

plantões e constar no ISBAR. 

 

  O acompanhamento obstétrico dessa gestante (no 7º N ou no CTI 3ºL) será feito pela equipe médica 

obstétrica da enfermaria (equipe horizontal). 

 

Constituem critérios de internação imediata 

 

 PA < 90 mmHg ou FR > 24 irpm ou SatO2 < 95%  

ou 

 Alteração do sensório (Glasgow < 15) 

ou 

 Bacteremia presenciada ou referida  

ou 

 Gestante com neutropenia febril comprovada por hemograma, ou 

provável (febre mesmo que referida E quimioterapia há menos de 

10 dias, doença hematológica grave ou ativa, transplante recente) 

 

O fluxograma abaixo sintetiza o fluxo de atendimento da gestante com suspeita ou confirmação de COVID-19 

que procura atendimento hospitalar na Maternidade Otto Cirne. 
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR DA GESTANTE COM  SUSPEITA OU CONFIRMAÇÃO 

DE COVID-19 NO PS HC- UFMG 

 

 

*Inicialmente, tentar transferir as internações clínicas para a MHJK, referência em atendimento das gestantes com 

COVID-19. 

** Inicialmente, tentar transferir os trabalhos de parto iniciais ou cesarianas para a MHJK, referência em atendimento 

das gestantes com COVID-19. Caso não seja possível transferir, os partos devem ser feitos na sala reservada no BO. Em 

determinadas situações clínicas, o parto deve ocorrer no BC. 

O tratamento da gestante com SRAG será definido pela Clínica Médica do 7º N ou pelo médico intensivista do 3º L: vide 

protocolo de “Manejo Clínico de Adultos com suspeita de COVID-19)”. O fluxograma de avaliação e tratamento de 

gestantes com suspeita ou confirmação de COVID-19, na página 9 deste protocolo, sintetiza aspectos do tratamento 

preconizado em nossa instituição. 

 

Capítulo 4: Fluxo de atendimento de gestantes em trabalho de parto com 

suspeita ou cofirmação de COVID-19 

Neste caso, a gestante já passou pela avaliação da clínica médica e obstétrica na UDC (vide fluxo de 

atendimento no capítulo 3) e se encontra em trabalho de parto (TP). 

 

TRIAGEM 
(Fluxo habitual)

Atendimento no Pré-parto 
(4ºL) 

Avaliação inicial da gravidade
(Enfermeiro da UDC) 

FR  > 24 irpm ?
Saturação de O2 < 93%,?

Hipotensão sintomática (PAS < 90mmHg) ? 
Alteração sensório ( confusão mental ?)

Sim 

RECEPÇÃO DO PS HC
GESTANTE COM SINTOMA 

RESPIRATÓRIO ?

Nenhuma reposta sim  

AVALIAÇÃO DA OBSTETRÍCIA
( Médico Obstetra  na  UDC)

AVALIAÇÃO DA CLÍNICA MÉDICA
(Plantonista do PS )

CRITÉRIOS DE INTERNAÇÃO IMEDIATA 
PAS  < 90 mmHg* ou FR > 24 irpm

ou alteração do sensório (Glasgow < 15)
ou bacteremia presenciada ou referida
ou neutropenia febril comprovada ( e 

quimioterapia < 10 dias) 

- LRA KDIGO3 com indicação de HD
- Indicação de intubação orotraqueal

-Choque com necessidade de 
noradrenalina

--Pós RCP

OBSERVAÇÃO CLÍNICA
UDC

Iniciar oseltamivir

Não

INTERNAÇÃO PARA TRATAMENTO 
CLÍNICO DE CAUSA OBSTÉTRICA
Espaço COVID-19 no 4º Norte*

ALTA HOSPITALAR 
Iniciar oseltamivir

Isolamento social por 14 dias 

Sem intercorrência
obstétrica

INTERNAÇÃO PARA PARTO 
VAGINAL OU CESARIANA 
Sala COVID-19 no BO **

PÓS-PARTO 
Espaço COVID-19 no 4º Norte

Alguma resposta sim UTI ( Prioridade 1)

Nenhuma  resposta sim  -PAS < 90  ou  PAM < 65mmHg 
-SaO2 < 93 % 

-Infiltrado pulmonar bilateral ou 
rapidamente progressivo (50% 

em 24-48h)
-NEWS ≥ 7 ou “ red scores 3 pts”

Alguma resposta sim

UTI ( Prioridade 2) 

7º N 

7º N Se não há vaga disponível

SÍNDROME GRIPAL 

Iniciar oseltamivir e
hidroxicloroquina +  azitromicina

SÍNDROME
RESPIRATÓRIA
AGUDA GRAVE

Intercorrência
obstétrica 



 
 

11 
 

Gestante SRAG com indicação de internação no CTI do 3º L + TP: 

 Período expulsivo (desprendimento iminente): parto deve ser conduzido no PS; neonatologista deve ser 

prontamente comunicado e deve comparecer ao PS para avaliação do recém-nascido. Acionar “onda 

covid parto PS.” 

 Período expulsivo (sem iminência de parto): parto deve ser realizado no Centro Cirúrgico (CCI) do 5° 

andar. Acionar “onda covid parto CCI”. 

 Fase latente ou fase ativa de trabalho de parto: deve ser realizado no CCI. Acionar “onda covid parto CCI”. 

Nos casos de fase ativa inicial e insuficiência respiratória, avaliar cesariana. 

 

Onda covid parto”: código que informa que uma gestante com suspeita ou cornfirmação de COVID-19 está em 

trabalho de parto e será admitida na Maternidade. 

“Onda covid parto PS” será acionada na iminência de parto no PS (UDC).  

 “Onda covid parto CCI” será acionada quando uma gestante com SRAG e indicação de internação no CTI 3º L estiver 

em período expulsivo, porém sem iminência de parto, devendo ser prontamente transferida para o BC.  

“Onda covid parto BO” será acionada quando uma gestante com SRAG e indicação de internação no 7º N estiver em 

período expulsivo, porém sem iminência de parto, devendo ser prontamente transferida para o BO. 

O médico da UDC informa o código verbalmente ao funcionário administrativo da unidade, que comunica 

imediatamente a equipe médica e de enfermagem da Maternidade (ramal 9424 ou 9428), anestesiologista (9435), 

neonatologia (9326). Todos os setores devem ser informados). 

 

Gestante SRAG com indicação de internação no 7º N + TP: 

 Período expulsivo (desprendimento iminente): parto deve ser conduzido no PS; neonatologista deve ser 

prontamente comunicado e deve comparecer ao PS para avaliação do RN. Acionar “onda covid parto PS.” 

 Período expulsivo (sem iminência de parto): parto deve ser realizado no Bloco Obstétrico (BO). Acionar 

“onda covid parto BO”. 

 Fase latente ou fase ativa de trabalho de parto: parto deve ser realizado no Bloco Obstétrico. Acionar 

“onda covid parto BO”. 

 

Gestante SG + TP: 

 Período expulsivo (desprendimento iminente): parto deve ser conduzido no PS; neonatologista deve ser 

prontamente comunicado e deve comparecer ao PS para avaliação do RN. Acionar “onda covid parto PS.” 

 Período expulsivo (sem iminência de parto): parto deve ser realizado no Bloco Obstétrico (BO). Acionar 

“onda covid parto BO”. 

 Fase ativa do trabalho de parto (colo ≥ 6 cm): transferir para a sala COVID no Bloco Obstétrico (BO); acionar 

“onda covid parto BO”. 

 Fase latente ou fase ativa inicial (colo < 6 cm): tentar transferência para a Maternidade do Hospital Julia 

Kubitschek, MHJK, (referência para o atendimento das gestantes com COVID-19). Caso não seja possível a 

transferência, seguir fluxo para o atendimento das gestantes em fase ativa (descrito anteriormente). 
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Gestante SG com doenças crônicas (que necessitam de propedêutica complementar para definição do 

quadro) + TP: 

 Período expulsivo (desprendimento iminente): parto deve ser conduzido no PS; neonatologista deve ser 

prontamente comunicado e deve comparecer ao PS para avaliação do recém-nascido. Acionar “onda covid 

parto PS.” Colher exames complementares na UDC. 

 Período expulsivo (sem iminência de parto): parto deve ser realizado no Bloco Obstétrico (BO). Acionar 

“onda covid parto BO”. Colher exames complementares no BO. 

 Fase ativa do trabalho de parto (colo ≥ 6 cm): transferir para a sala COVID no Bloco Obstétrico (BO); acionar 

“onda covid parto BO”. Colher exames complementares no BO. 

 Fase latente ou fase ativa inicial (colo < 6 cm): tentar transferência para a Maternidade do Hospital Julia 

Kubitschek, MHJK, (referência para o atendimento das gestantes com COVID-19). A propedêutica 

complementar será feita na UDC. A gestante deve aguardar a transferência na UDC. Caso não seja possível 

a transferência, seguir fluxo para o atendimento das gestantes em fase ativa (descrito anteriormente). 

 

Capítulo 5: Assistência ao parto de pacientes com suspeita ou confirmação 

de COVID-19 

Primeiro período (dilatação)  

 As pacientes devem ser mantidas, idealmente, em sala de isolamento respiratório, individualmente. 

  Quando não for possível, é aceitável a manutenção de mais de uma parturiente com os mesmos sintomas, 

desde que seja preservado o distanciamento mínimo de 2 metros entre elas. 

  O médico residente e/ou preceptor devem acompanhar as gestantes durante o período de dilatação nas 

salas 08 ou 09 do BO. Recomenda-se que a gestante, sempre que possível, seja avaliada pelo mesmo 

médico da equipe para reduzir o risco de contaminação. Recomenda-se, pelos mesmos motivos, que o 

mesmo enfermeiro (ou o mesmo técnico) acompanhe a gestante.  

 A parturiente em trabalho de parto deve permanecer dentro da sala de parto.  A paciente e seu 

acompanhante devem usar máscara cirúrgica durante todo o tempo. 

 A equipe deve usar todo o EPI necessário durante toda a assistência (capote, gorro, máscara cirúrgica, 

óculos de proteção, luvas). 

 Durante o trabalho de parto, a monitorização fetal deve ser rigorosa. Se intermitente, os intervalos não 

devem ser superiores a 15 minutos. Se disponível, realizar monitorização contínua com CTG.  

 Em caso de fase ativa prolongada, avaliar uso de ocitocina ou amniotomia. 
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Segundo período (expulsivo) 

 A assistência ao período expulsivo de pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19 será realizada, 

sempre que possível, pelo mesmo médico obstetra que acompanhou o trabalho de parto.  

 O médico residente não participará da assistência neste momento. 

 Será permitida a presença de um acompanhante (usando máscara cirúrgica) de escolha da parturiente. 

  Antes de entrar na sala de parto (salas 08 ou 09 do BO), toda a equipe de assistência ao parto deve estar 

paramentada com equipamento de proteção individual (EPI): capote impermeável descartável, máscara 

cirúrgica ou N95 (quando indicada), óculos e/ou protetor facial, gorro, luvas.  

 Os kits estarão disponíveis na secretaria do pré-parto (“aquário”). 

  A equipe mínima de assistência ao parto é constituída por: 01 médico obstetra; 01 neonatologista; 01 

anestesiologista; 01 enfermeiro (e/ ou  01 técnico de enfermagem). Partos distócios podem demandar 

equipes maiores, o que deve ser definido caso a caso. 

 Ocitocina 10 UI IM após desprendimento do RN deve ser utilizada para profilaxia da hemorragia pós-parto. 

 

A possibilidade de transmissão vertical do SARS-CoV 2 ainda não foi definida. No que se refere à assistência 

do neonato: 

 O clampeamento do cordão deverá ser realizado em momento oportuno, de acordo com as diretrizes de 
reanimação. 

 Não permitir o contato pele-a-pele. 

 Amamentação não deve ocorrer na sala de parto. 

 A rotina do banho do RN deverá seguir as normas de cada serviço. 

 O transporte do recém-nascido para as unidades neonatais (UTI, UCI ou alojamento conjunto) deve ser 
realizado em incubadora de transporte. 

No alojamento conjunto, a enfermagem deve monitorar as mães que desejam amamentar, certificando que 

elas usem máscaras cirúrgicas durante o aleitamento, posicionem seu rosto para o lado contralateral ao do 

neonato e higienizem as mãos antes e depois da amamentação. Caso as mães estejam bem, mas os recém-

nascidos estejam na UTI neonatal, deve-se ordenhar as mamas a fim de se manter a lactação, desde que todos 

os cuidados descritos anteriormente sejam mantidos. 

 

Terceiro período (dequitação) 

 A placenta deve ser examinada e enviada para anatomopatológico. 
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Quarto período (observação) 

 O enfermeiro e/ou o técnico de enfermagem devem observar a estabilidade hemodinâmica, a involução 

uterina e os lóquios. Também devem estar atentos a sinais e sintomas que indiquem agravamento 

respiratório (FR > 24 irpm; Sat O2 < 93%, alteração do sensório). 

 

Capítulo 6: cesariana em gestante com suspeita/confirmação de COVID-19 

 A via de parto obstétrica está indicada na maioria dos casos. 

 Gestantes com SRAG com insuficiência respiratória devem ser submetidas a cesariana, exceto quando em 

trabalho de parto na fase ativa avançada. 

 As cesarianas devem ser realizadas nas salas 08 e 09 do BO, exceto se a gravidade materna indicar 

necessidade de cesariana no BC, como nos casos das pacientes gravíssimas no CTI do 3º L, ou nos casos de 

gestações com muito alto risco obstétrico, que devem ser interrompidas no BC, independentemente da 

gravidade dos sintomas respiratórios (por exemplo: interrupção de gestação com espectro acretismo 

placentário, algumas cardiopatias).  

 A gestante e seu acompanhante devem permanecer de máscara cirúrgica durante todo o procedimento. 

 A gestante somente poderá entrar para a sala de cesariana após a autorização da equipe, pois a sala deve 

estar toda montada, com materiais conferidos e toda a equipe assistencial devidamente paramentada. 

 A equipe de cesariana constará de: 01 obstetra, 01 residente de obstetrícia, 01 anestesiologista, 01 

neonatologista, 01 técnico de enfermagem e/ou 01 enfermeiro. 

 Em procedimentos cirúrgicos, a sequência de paramentação deve obedecer à sequência habitual em 

procedimentos cirúrgicos: higienização das mão,  máscara facial, óculos, gorro, protetor facial (“face 

shield”, quando não for usar óculos), lavagem das mãos para cirurgia, capote estéril, luvas. 

 Após o procedimento, a equipe deve se desparamentar dentro da sala cirúrgica. 

 

Capítulo 7: Assistência ao pós-parto de pacientes com suspeita ou 

confirmação de COVID-19 

Puérpera SRAG no CTI 3º L ou no 7º N  

 O acompanhamento puerperal será da responsabilidade da equipe obstétrica horizontal. 

 

Puérpera SRAG no 4º N (casos selecionados) 

 Todo o cuidado, clínico e puerperal, será da responsabilidade da equipe horizontal da Clínica Médica 

(CLM) e da Obstetrícia. 

Puérpera SG no 4º N 
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 Todo o cuidado clínico e puerperal será da responsabilidade da equipe obstétrica horizontal. 

 

Puérpera SG - com doenças crônicas que necessitam de propedêutica complementar para definição do 

quadro - no 4º N 

 Todo o cuidado será responsabilidade da equipe obstétrica horizontal. Solicitar interconsulta com a CLM 

do 7º N, se necessário. 

Orientações gerais sobre o puerpério de gestante com suspeita ou confirmação de COVID-19 

 Puérperas com SG devem ser ficar no 4º N.  

 Puérperas com SRAG devem ficar no 7º N ou no 4º N (casos selecionados). 

 Puérperas com SRAG na forma gravíssima devem ficar no CTI 3º L. 

 Sempre que possível, os casos suspeitos devem ficar em enfermaria diferente dos casos confirmados. O cenário 

ideal é de isolamento em quarto individual dos casos suspeitos. 

 Em caso de enfermaria, deve haver espaço de distância mínima de 2 metros entre as camas. 

 O RN hígido deve ser mantido com a puérpera (vide “Fluxo assistencial para os recém-nascidos de mães com 

suspeita ou confirmação de COVID-19)”. 

 Pacientes que desejam amamentar devem seguir as normas preconizadas pela OMS (vide “Fluxo assistencial para 

os recém-nascidos de mães com suspeita ou confirmação de COVID-19)”. 

 Para detalhes do atendimento do RN, vide “Fluxo assistencial para os recém-nascidos de mães com suspeita ou 

confirmação de COVID-19.” 

 As gestantes devem ser avaliadas por equipe de enfermagem específica para a área covid-19. 

 Deve-se preconizar alta responsável garantindo a segurança do binômio. 

 Durante o todo o atendimento no período puerperal, a equipe assistencial deve fazer uso de todo o EPI.  Neste 

caso, pode-se usar máscara cirúrgica (vide o capítulo “EPI”).  

 Durante o todo o atendimento no período puerperal, a equipe assistencial deve fazer uso de todo o EPI.  Neste 

caso, pode-se usar máscara cirúrgica (vide o capítulo “EPI”). 

 

 

Capítulo 8: Assistência às gestantes com suspeita ou confirmação de COVID-

19 em abortamento espontâneo 

Gestantes com SG ou SRAG com indicação de internação no 7º N + abortamento: 

 Abortamento incompleto: AMIU ou curetagem deve ser realizada no BO (sala 08 ou sala 09). Após o 

procedimento, dependendo da gravidade ou presenças de comorbidades, a paciente será encaminhada 

para a enfermaria de pós-abortamento no 4º N ou para o 7° L. 

 Abortamento incompleto com choque hipovolêmico: iniciar expansão volêmica de imediato; AMIU ou 

curetagem uterina deve ser realizada preferencialmente no BC. Após o procedimento, a paciente com 

SRAG será encaminhada para o 7º N ou 3º L. Pacientes com SG, com pronta recuperação clínica após o 

procedimento, podem ser acompanhadas no 4ºN. 

 Abortamento infectado: iniciar antibioticoterapia de amplo espectro, de acordo com o protocolo 

institucional; AMIU ou curetagem deve ser realizada no BO (sala 08 ou sala 09). Após o procedimento, a 

paciente estável será encaminhada para a enfermaria de pós-abortamento no 4º N. 
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 Abortamento infectado com choque séptico de foco uterino: iniciar expansão volêmica de imediato e 

tratamento antimicrobiano de acordo com o protocolo da instituição. AMIU ou curetagem uterina no BC.  

Após o procedimento, a paciente com SRAG será encaminhada para o 7º N ou 3º L. As pacientes com SG, 

após resolução do quadro séptico e estabilização clínica, podem ser acompanhadas no 4ºN. 

 Aborto retido: para as pacientes com SG, dar alta hospitalar e orientar reavaliação após a quarentena de 

14 dias; também devem ser orientadas a retornar ao pronto-socorro do HC se sangramento vultoso ou 

piora dos sintomas respiratórios. Para as gestantes com SRAG internadas no 7º N, postergar o 

procedimento até a resolução do quadro respiratório. 

Gestantes SRAG com indicação de internação no 3º L + abortamento: 

 Aborto incompleto, com ou sem choque hipovolêmico: AMIU ou curetagem no BC; após esvaziamento da 

cavidade uterina, retornar ao 3º L. 

 Aborto infectado, com ou sem choque séptico (foco uterino): AMIU ou curetagem no BC; após 

esvaziamento da cavidade uterina, retornar ao 3º L. 

 Aborto retido: postergar o procedimento até a resolução do quadro. 

 

AMIU ou curetagem - orientações 

 A gestante somente poderá entrar para a sala de cesariana após a autorização da equipe, pois a sala deve estar 
toda montada, com materiais conferidos e toda a equipe assistencial devidamente paramentada (neste caso com 
máscara N95 e protetor facial). 

 A equipe cirúrgica constará de: 01 médico obstetra, 01 anestesiologista, 01 circulante ou 01 enfermeiro. 

 Paramentação e desparamentação: vide descrição no capítulo 10. 

 

 

Capítulo 9: Assistência às gestantes com suspeita ou confirmação de COVID-

19 e gravidez ectópica 

Gestante SG + gravidez ectópica 

 Ectópica íntegra com indicação de tratamento cirúrgico deve ser transferida para MHJK. Caso não seja 

possível, deve ser operada no BO, seguindo as normas de paramentação preconizadas. A equipe será 

composta pelo plantonista médico obstetra, pelo médico obstetra residente, pelo anestesiologista e pela 

enfermagem.  Deve-se utilizar máscara N95, além dos demais EPI. Após o procedimento, a paciente será 

encaminhada para o 4º N. 

 Ectópica rota deve ser operada no BO, seguindo as normas de paramentação. A equipe será composta pelo 

plantonista médico obstetra, pelo médico obstetra residente, pelo anestesiologista e pela enfermagem. 

Deve-se utilizar máscara e protetor facial, além dos demais EPI. Após o procedimento, a paciente será 

encaminhada para o 4º N. 

 

Gestante SRAG com critério de internação no 7ºN + gravidez ectópica 
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 Ectópica íntegra com indicação de tratamento cirúrgico: acompanhamento obstétrico rigoroso do quadro 

clínico; postergar o tratamento cirúrgico, se possível, até a resolução do quadro de SRAG. US endovaginal 

seriado: se surgimento de líquido livre na pelve, programar intervenção cirúrgica no BC Se evidência clínica 

de rotura, laparatomia imediata no BC. 

 Ectópica rota deve ser operada no BC. Após o procedimento, a paciente será encaminhada para o 7ºN. 

 

Gestante SRAG com critério de internação no 3ºL + gravidez ectópica 

 Ectópica íntegra com indicação de tratamento cirúrgico: acompanhamento obstétrico rigoroso do 

quadro clínico; postergar o tratamento cirúrgico, se possível, até a resolução do quadro de SRAG. US 

endovaginal seriado: se surgimento de líquido livre na pelve, programar intervenção cirúrgica no BC. Após 

o procedimento, a paciente será encaminhada para o 3º L. 

 Ectópica rota deve ser operada no BC. Após o procedimento, a paciente será encaminhada para o 3º L. 

 

Gravidez ectópica:  orientações 

 A gestante somente poderá entrar para a sala de cesariana após a autorização da equipe, pois a sala deve estar 
toda montada, com materiais conferidos e toda a equipe assistencial devidamente paramentada (neste caso com 
máscara e protetor facial) 

 A equipe cirúrgica constará de: 01 médico obstetra, 01 médico residente de Obstetrícia, 01 anestesiologista, 01 
circulante e/ou 01 enfermeiro. 

 Paramentação e desparamentação: vide descrição no capítulo 10. 

 

 

Capítulo 10: Assistência às gestantes com suspeita ou confirmação de 

COVID-19 com intercorrência clínica obstétrica 

Gestantes com indicação de tratamento clínico obstétrico com sintomas respiratórios leves: tentar 

transferência para MHJK; caso não seja possível a transferência, admitir no 4º N (enfermaria horizontal). 

Gestantes com indicação de tratamento clínico obstétrico que apresentem sintomas respiratórios 

moderados ou graves devem ser admitidas no 7ºN ou CTI 3ºL, sendo acompanhadas em conjunto pela CLM e 

pela equipe médica obstétrica horizontal. 

 

Orientações gerais sobre a condução das gestantes com suspeita ou confirmação de COVID-19 
e intercorrências clínicas obstétricas 

 Não inibir trabalho de parto em gestantes com distúrbio respiratório grave. 

 Discutir, caso a caso, o uso de tocolíticos em gestantes com sintomas respiratórios leves ou moderados. 
Indometacina não deve ser usada. 
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 Não postergar a resolução da gestação em gestantes que evoluem com quadro crítico, com deterioração materna 
rápida e progressiva. 

 Não indicar corticoterapia antenatal em gestantes com distúrbios respiratórios graves. 

 Avaliar benefício da corticoterapia antenatal em gestantes com sintomas leves e moderados com idade gestacional 
< 34 semanas.  

 Não indicar corticóide antenatal, tampouco repique, em pacientes com sintomas leves ou moderados e idade 
gestacional ≥ 34 semanas. 

 Não indicar repique de corticoterapia antenatal.  

 Avaliação da vitalidade fetal diária: avaliar CTG ou ultrassonografia, caso a caso. Esses exames devem ser 
realizados, preferencialmente, à beira do leito. 

 Não há indicação de se programar o parto para idade gestacional < 39 semanas, exceto se indicação obstétrica 
precisa ou gravidade do quadro materno (como dito anteriormente). 

 Durante o todo o atendimento clínico, a equipe assistencial deve fazer uso de todo o EPI.  Neste caso, pode-se usar 
máscara cirúrgica (vide o capítulo “EPI”). 

 

 

 

Capítulo 11: Equipamentos de proteção individual (EPI) 

Para o atendimento das gestantes com sintomas respiratórios, com suspeita ou confirmação de COVID-19,  a 

equipe assistencial deve usar os seguintes EPI:  

- Gorro (descartável) 

- Óculos de proteção  

- Máscara cirúrgida (descartável); usar máscara N95 em procedimento com risco de aerossolização - 

que são a intubação orotraqueal e a aspiração de secreção respiratória do RN. Em procedimentos 

cirúrgicos, recomeda-se o uso de protetor facial - “face shield” (que excluindo a necessidade de uso 

de óculos). 

- Avental de manga longa (descartável). 

Os profissionais devem estar atentos às sequência de paramentação e desparamentação(em casos de 

procedimentos cirúrgicos, vide capítulo 10). Em casos de atendimento clínico: vide quadro a seguir. 
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Sequência de paramentação e desparamentação em situações de atendimento 

clínico 

Antes de entrar na sala de atendimento 

 Reunir todo o EPI necessário. 

 Lavar as mãos com água e sabão / álcool gel a 70%. 

 Vestir o capote (de mangas longas; descartável). 

 Colocar máscara cirúrgica. Para situações geradoras de aerossol (p.ex. intubação e aspiração) usar N95. 

 Colocar os óculos de proteção.  

 Vestir o gorro 

 Higienizar as mãos com álcool 70% imediatamente antes de calçar as luvas. 

 Calçar as luvas 

 

Antes de sair da sala de atendimento  

 Retirar as Luvas; descartar em lixeira própria. 

 Lavar as mãos com água e sabão logo após a retirada das luvas. 

 Retirar o gorro; descartar em lixeira própria.  

 Retirar o capote: a parte frontal e as mangas do avental estão contaminadas; afrouxar as tiras; remover o 

avental de dentro para fora sem tocar no exterior; descartar em uma lixeira. 

 Higienizar as mãos após remover o capote. 

 Retirar os óculos de proteção: higienizar com água e sabão e secar. O uso de álcool 70% pode danificar os 

óculos e os protetores faciais. 

 Higienizar as mãos. 

 Retirar máscara cirúrgica (ou N95); não encostar na superfície da máscara;  descartar a máscara cirúrgica 

em lixeira própria. A máscara N95 deverá ser guardada, conforme o Plano de Contingência do Novo 

Coronavírus do HC-UFMG. 

 Higienizar as mãos. 

Se máscara N95 estiver íntegra, limpa, seca e for utilizado o protetor facial (face shield), pode-se reutilizá-la em sistema 
de rodizio ou “descanso” da máscara por 72 horas conforme orientação da Segurança do Trabalho.  

Se a máscara N95 / PFF2 estiver íntegra, limpa, seca e não for utilizado o protetor facial (face shield), a máscara poderá 
usada várias vezes durante o plantão pelo mesmo profissional (até 12 horas ou 2 plantões de 6 horas) – lembrando-
se de jamais tocar sua superfície externa. 
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Capítulo 12: atendimento de puérperas que tiveram alta da Maternidade, e 

retornam ao PS com queixa puerperal, mas com suspeita ou confirmação 

recente de COVID-19  

O atendimento às puérperas que tiveram parto em nosso serviço e que retornam ao PS por problemas 

puerperais, mas que relatam o surgimento de sintomas gripais, deve seguir o fluxo de atendimento das 

gestantes com suspeita ou confirmação recente de COVID-19. 

Pacientes com queixas puerperais, sem sintomas respiratórios: deve seguir o fluxo habitual do PS, com 

atendimento no 4º andar. 

Puérperas com queixas respiratórias: recebem máscaras cirúrgicas e são encaminhadas à UDC, comunicando-

se ao obstetra da UDC. 

 SG: atendimento pelo obstetra da UDC.  

 SRAG: clínica médica da UDC faz o atendimento inicial e, a seguir, solicita avaliação da obstetra da UDC.  

Todo os casos internados devem ser passados em todos os plantões e constar no ISBAR. A equipe de 

enfermaria horizontal será responsável pelo cuidado puerperal. 

 

Capítulo 13: adendo - atendimento de pacientes ginecológicas com suspeita 

ou confirmação de COVID-19 

O fluxo habitual de atendimento ginecológico de urgência será mantido. Assim: 

 Pacientes ginecológicas sem sintomas respiratórios serão atendidas no 4º andar, após autorização do 

atendimento pelo médico regulador do PS.  

 Pacientes ginecológicas com sintomas respiratórios, cujo atendimento for autorizado pelo médico 

regulador do PS, devem ser direcionadas, de máscara até a UDC. O primeiro atendimento será realizado 

pela CLM, com posterior avaliação do obstetra (e ginecologista) da UDC. O atendimento deve seguir o 

protocolo “Manejo de pacientes adultos com suspeita de COVID-19”. A equipe da enfermaria horizontal e 

a coordenação médica da Ginecologia deve fazer o acompanhamento ginecológico durante a internação. 

Casos que demandem tratamento cirúrgico em caráter de urgência devem ser operados no CCI, 

obedecendo-se os preceitos sobre o preparo da equipe descritos no capítulo 10. 
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