
 

 

 
Porto Alegre, 23 de março de 2020, às 10h 

 
 

 
 

RECOMENDAÇÕES DA SOGIRGS DURANTE A PANDEMIA 
PELO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19) 

 
 
 
Ressaltamos que este documento pode ser reavaliado a qualquer momento, sendo as 
recomendações revistas conforme a progressão da pandemia, seguindo as orientações 
dos órgãos competentes. 
 
 
 
1) Atendimento em consultório e procedimentos no atual estágio de transmissão 
comunitária 

 

• As consultas de pré-natal, principalmente daquelas gestantes de risco habitual e que 
estejam no primeiro trimestre da gestação, deverão ser espaçadas ao máximo, 
individualizando as situações. Pode-se fazer uso da telemedicina em casos necessários, 
conforme já regulamentado pelo Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul 
(Cremers), link http://bit.ly/sogirgs-cremers; 

• Consultas ginecológicas eletivas e aquelas para revisão de rotina devem ser adiadas;  

• No agendamento das consultas, sugere-se aumentar o tempo entre os atendimentos, com 
vistas a evitar aglomerações na sala de espera; 

• Os exames laboratorias de pré-natal que forem imprescindíveis para o período deverão 
ser mantidos; 

• Procedimentos/cirurgias ginecológicas eletivas devem ser adiados, salvo naqueles casos 
urgentes ou conforme avaliação criteriosa do médico assistente; 

• As clínicas de ultrassonografia podem manter o atendimento, mas em escala reduzida, 
para dar suporte as gestações de alto risco. Ultrassonografias rotineiras sem urgência 
devem ser suspensos; 

• Todas as gestantes deverão ser orientadas a observar sinais de síndrome gripal (febre > 
37,8º C + tosse, falta de ar, coriza ou sintomas gastro-intestinais). Na presença dos 
sintomas, deve contatar o seu médico assistente para receber as orientações de conduta; 
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• Em caso de sintomas gripais leves, a paciente deverá permanecer em casa, em 
isolamento social, adiar a sua consulta e usar sintomáticos como a dipirona e o 
paracetamol. Surgindo dificuldade respiratória, deve entrar em contato com seu médico 
assistente para avaliar a necessidade de encaminhamento a uma unidade especializada 
de urgência; 

• Gestantes sem sintomas gripais devem evitar a ida a unidades de saúde que atendem 
pessoas com suspeita de infecção pelo COVID-19; 

• Deve haver dispositivos com álcool gel na sala de espera, nos consultórios e nas salas de 
exame. Médicos, secretárias e pacientes devem utilizar o álcool gel e lavar as mãos 
sempre antes e após todo e qualquer atendimento; 

• As secretárias devem ter o cuidado de se manterem afastadas das pacientes por uma 
distância de, pelo menos, 150 cm. O uso de máscaras pelas secretárias é opcional; 

• Dispositivos de telemedicina, principalmente para orientações médicas, utilizados dentro 
das normas éticas e legais, são muito úteis nesse período. A Sogirgs incentiva o seu uso 
criterioso.  

• Médicos com idade acima de 60 anos, principalmente se portadores de comodidades 
deverão avaliar a possibilidade de descontinuidade de atendimento, referenciando suas 
pacientes para outros colegas mais jovens.  

 
 

2) Gestantes no trabalho 

 

• A Covid-19 não apresenta comportamento mais agressivo em gestantes do que na 
população geral e, nos casos avaliados até agora, não tem havido nenhum sinal sugestivo 
de transmissão vertical do vírus. Deste modo, não há critério médico para afastamento do 
trabalho de gestantes que necessitam trabalhar. É aconselhável que o empregador 
ofereça às gestantes, sempre que possível a oportunidade de trabalho remoto, além de 
disponibilizar as medidas pertinentes de higienização; 

• Por analogia ao ocorrido na epidemia por H1N1, e pelo maior risco de disfunção 
respiratória grave em gestantes com pneumonia no terceiro trimestre, sugerimos que 
estas gestantes tenham cuidado adicional, e cumpram isolamento social, evitando 
contaminação. 
 
 

3) Atendimento às gestantes com suspeita de infecção pelo COVID-19 

 

• Havendo sinais e sintomas de Síndrome Gripal (ver critérios abaixo), a Sogirgs sugere a 
observação dos protocolos médicos apresentados nos  fluxogramas I e II, alinhados às 
propostas pelo Ministério de Saúde, Secretarias de Saúde e Febrasgo respeitando-se os 
protocolos institucionais de cada unidade hospitalar. 

 

  



 

 

I. Fluxograma de atendimento para gestante com Síndrome Gripal e suspeita de infecção pelo 
novo coronavírus 

 
 
 

II. Fluxograma de atendimento para gestante internada com Síndrome Gripal e suspeita de 
infecção pelo novo coronavírus 

 
 

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE GESTANTE COM SÍNDROME GRIPAL E SUSPEITA DE INFECÇÃO PELO COVID-19

Gestante com síndrome gripal

Síndrome Gripal:
• Sinais e sintomas < 14 dias
• Febre (> 37,8oC )
• COM Tosse ou dispneia ou sintomas TGI

Profissional de saúde usar EPI:
• Máscara cirúrgica
• Óculos
• Luvas
• Touca

Com sinais 

de 
gravidade?

Sinais de gravidade:
• FR > 25 mpm
• Dispnéia aos esforços
• SO2 < 95% em ar ambiente
• PAS < 90 mmHg
• PAD < 60 mmHg
• Cianose ou desidratação
• Glasgow < 15
• HemopZse
• Dificuldade para degluZr

Internação hospitalar
• Coletar swab para pesquisa de COVID-19 (se disponível)
• Isolamento
• Máscara cirúrgica
• Sinais vitais de 6/6h + SpO2

• TC ou RX de tórax
• Tratamento de acordo com achados clínicos

Com 
comorbidades

Comorbidades:
• HAS
• Diabetes
• Lupus
• Asma
• HIV
• Doença Renal Crônica
• Discrasia sanguínea
• Câncer
• Uso de imunossupressor OU
• Incapacidade de autocuidado ou de seguimento

Avaliação 
Obstétrica

Normal

Internação em sala de observação 
• Coletar swab para pesquisa de COVID-19 (se disponível)
• Sinais vitais 6/6 h + SpO2

• TC ou RX de tórtax
• Exames complementares de acordo com a clínica  

(gasometria, hemograma, etc)

Manejo conforme quadro clínico obstétrico

Paciente de baixo risco.  Alta hospitalar e isolamento social por 14 dias
• Aferição da temperatura 4x/dia
• RETORNAR AO HOSPITAL SE DIFICULDADE PARA RESPIRAR

Sim

Não

Sim

Sim

Não

Não
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