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(A	atualizar	à	medida	que	vão	surgindo	novas	informações)
FLUXOGRAMA

1-	Necessidade	de	coordenação	governamental,	regional	(ARS)	e	local	(direções	clínicas	e	de	serviços).	Só	assim	será	possível	gerir	uma	rede	de	referenciação,	seus	recursos	
humanos	e	equipamentos.	Importante	disponibilizar	dados	atualizados	e	linhas	telefónicas	para	os	profissionais	e	grávidas.	

3-	Essencial	evitar	infeções	cruzadas.	Se	possível,	dividir	os	profissionais	em	dois	grupos:	enquanto	um	fica	em	casa,	de	prevenção,	evitando	contágios,	o	outro	assegura	o	
serviço,	em	alternância	semanal.	Disponibilizar	equipamento	de	proteção	individual	adequado	a	todos	os	profissionais

2-	Se	as	realidades	nacional,	regional	e	local	permitirem,	propomos	separar	grávidas	de	baixo	e	alto	risco	de	COVID-19,	em	serviços	NÃO	COVID-19	e	COVID-19,	como	se	
propõe	no	Fluxograma.

4-	Não	temos	números	reais.	Grosseiramente	temos	cerca	de	60.000	grávidas	(distribuídas	pelos	3	trimestres)	e	7.000	partos/mês	(230/dia).	Assim,	teremos	cerca	de	6	
grávidas	infectadas	sintomáticas	e	1	a	2	partos	por	1.000	infectados	sintomáticos.	O	número	de	infectadas	assintomáticas	não	é	calculável	neste	momento	(10	x	superior?)

Grávidas	assintomáticas	SEM	
contactos de	alto	riscoa

Vigilância	habitual	(incluindo	 rastreio	do	1º	trimestre	 e	eco	
morfológica),	 de	acordo	com	plano	de	contingência,	 sempre	
que	possível	não presencial	eem	Serviço	NÃO	COVID-19c

Parto	e	puerpério	 de	acordo	com	os	protocolos	 habituais
Alta	mais	precoce	sempre	que	possível

Grávida	assintomática	COM	
contacto de	alto	riscoa OU	COVID-

19	suspeitab ou	confirmada	

Se	possível,	dirigir-se	 a	serviço	de	Obstetrícia	 COVID-19c
(Se	possível,	informação	 ARS-linhas	telefónicas	de	apoio	 e/ou	hospital	e/ou	médico	 assistente)

Profissional	 de	saúde:	equipamento	 de	proteção	 individual	(EPI);	Grávida:	
máscara	cirúrgica;	 Avaliação	em	quarto	de	isolamento	(se	possível	com	
pressão	negativa);	Pesquisa	SARS-CoV-2	(caso	ainda	não	realizada)

Teste	negativo Teste	positivoQuarentenad
OU	Reteste Negativo

Retestar se	indicado

Vigilância	habitual	(incluindo	 rastreio	do	1º	trimestre	 e	eco	
morfológica),	 se	possível	em	Serviço	COVID-19c (equipas	

multidisciplinares).
Se	necessário,	 internamento	 em	local	isolado,	 em	serviço	de	
Obstetrícia	 ou	outro,	 de	acordo	 com	situação	clínica	e	plano	

de	contingência	

- Parto	 se	indicação	médico-obstétrica
- Quartos	isolados	com	pressão	negativa	e,	se	possível, pessoal	
exclusivo	no	bloco	 de	partos	e	internamento
- Considerar	 parto	instrumentado,	 se	fadiga	materna
- Analgesia	e	monitorização	 materno-fetal	 (incluindo	 CTG),	segundo	
protocolos	 habituais
- Se	cesariana,	decisão	atempada	(EPI	procedimento	 invasivo	demora	30’)
- Considerar	 clampagem precoce	 do	cordão	 umbilical
- Isolamento	do	RN,	separado	da	mãe	(se	possível	quartos	com	pressão	
negativa)
- Testar	todos	os	RN
- Não	amamentar;	se	possível extração do	leite,	 com	bomba

a- Contacto de alto risco: contacto com suspeito ou infectado a menos de 1 metro, durante 15 ou mais minutos; co-habitantes; ou 
contacto directo com pele ou fluídos corporais
b- Sintomas COVID-19 + frequentes: Tosse, febre >38º, cefaleias, mialgias, dispneia (DGS)
c- Serviço COVID-19: Serviço que receba exclusivamente casos COVID-19, se possível, articulados com as ARS e os serviços 
de Obstetrícia; se não existir, os serviços existentes deverão separar os casos COVID + e - e, se possível os respetivos 
equipamentos e profissionais de saúde; os equipamentos, como sondas de ecógrafos e cardiotocógrafos, deverão ser 
desinfetados entre exames.
d- Quarentena de 14 dias (DGS). Inclui sintomáticos ligeiros positivos ou negativos e assintomáticos positivos para SARS-CoV-2. 
Não confundir com medidas de contenção social apenas. Se não for escrupulosamente cumprida deverá ser recomeçada.


