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ALERTA DE SUPERVISAO N.° 11/2020

ERS, 3 de julho de 2020

Gravidez e parto em contexto de epidemia SARS-CoV-2 e de infecédo

epidemiolégica por COVID-19

Considerando a emergéncia de salde publica e situagdo excecional que se vive no

momento atual, face a epidemia SARS-CoV-2 e a infe¢do epidemiolégica por COVID-19;

Considerando a atualizacdo, em 5 de junho de 2020, da Orientacédo da Direcdo-Geral da
Saude (DGS) n.° 018/2020, sobre a gravidez e o parto no ambito da COVID-19;

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, quer da
existéncia de constrangimentos no acesso de utentes gravidas a realizacdo de Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) essenciais a vigilancia da
gravidez, quer da existéncia de restricdbes no exercicio do direito a0 acompanhamento

durante o trabalho de parto;

Torna-se premente atualizar o Alerta_de Supervisdo n.° 08/2020, emitido por esta

Entidade Reguladora em 17 de abril de 2020, relativo ao acesso a prestacao de cuidados
de saude por utentes gravidas em contexto de epidemia SARS-CoV-2 e de infecao
epidemiolégica por COVID-19 e, paralelamente, prevenir os prestadores de cuidados de
saude para a necessidade de cumprimento das demais medidas estabelecidas na supra

referida Orientagéo.
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https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0182020-de-30032020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0182020-de-30032020-pdf.aspx
https://www.ers.pt/media/3215/121-alerta-de-supervis%C3%A3o-8_2020.pdf
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Assim, a ERS, no exercicio dos seus poderes de supervisdo, alerta todos o0s

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, para o seguinte:

i. Deve ser garantido o acompanhamento preconizado na gravidez de baixo risco,

devendo a primeira consulta da gravidez e as consultas realizadas apés as 35

semanas ser realizadas presencialmente!, podendo as restantes consultas pré-

natais ser realizadas através de meios ndo presenciais de prestacdo de cuidados

de saude (videoconsultas ou teleconsultas), desde que:

a. A utente tenha a possibilidade de realizar adequadamente a
automonitorizacéo do peso e da tenséo arterial;

b. Nao existam fatores de risco, intercorréncias ou sintomas que aconselhem
a presenca fisica;

c. A consulta seja sobretudo para pedido/avaliagdo de resultados de exames
e ecografias;

d. A utente esteja de acordo;

e. Existam condi¢fes tecnoldgicas na unidade de salude em causa;

ii. Deve ser garantido o acesso das utentes gravidas aos MCDT considerados
essenciais a vigilancia da gravidez, os quais devem ser realizados de acordo com

a periodicidade recomendada pelas orientagbes em vigor, sendo obrigatoriamente

assegurados:

O rastreio analitico e ecografico do primeiro trimestre;
Os exames analiticos do segundo trimestre e ecografia morfologica;

O rastreio da diabetes entre as 24 e as 28 semanas;

o o T @

A vacinacado contra a tosse convulsa (Tdpa) entre as 20 e as 36 semanas

de gestacdo, idealmente até as 32 semanas e sempre apés a ecografia

morfolégica;

e. A profilaxia da isoimunizacdo Rh as 28 semanas nas gravidas Rh
negativas;

f. O rastreio para Streptococcus grupo B entre as 35-37 semanas;

g. Em funcéo da situacdo epidemiolégica, alguns procedimentos poderdo

pontualmente, numa avalia¢do clinica caso a caso, ser reagendados (tais

1 No acesso e circulagdo nas instituicdes de sadde, as utentes gravidas devem utilizar mascara
cirdrgica, nos termos da Orientacdo da DGS n.° 019/2020.
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https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0192020-de-03042020-pdf.aspx

Vi.

Vii.

viii.
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como, a ecografia do terceiro trimestre nos casos de gravidez sem risco

identificado).

Os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude que constatem nao
possuir capacidade para a prestacdo dos especificos cuidados de saude
elencados no ponto ii. supra devem, de forma atempada, atento o cronograma
especifico dos MCDT em causa, assegurar que as utentes sejam encaminhadas
para outro estabelecimento prestador de cuidados de salude, que garanta, em

tempo util, a prestacéo dos cuidados de salude necessérios;

Os estabelecimentos prestadores de cuidados de salude devem ponderar a
possibilidade de criar uma linha telefénica de apoio a gravida em vigilancia pré-

natal de alto risco;

Devem ser mantidos, e se necessario reforgcados, os cuidados em saude mental,

durante a gravidez e no pds-parto, recorrendo-se alternativamente as

videoconsultas e teleconsultas, nos termos da Norma da DGS n.° 011/2020;

Deve ser assegurado o0 acesso a interrupcdo de gravidez por opg¢do da mulher,

nos termos legalmente previstos;

Os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde devem avaliar as
condicbes fisicas de que dispdem, nomeadamente para garantia do

distanciamento fisico, de forma a permitir a presenca de um acompanhante na

vigilancia pré-natal, quando possivel?;

Nas gravidas com diagndstico de COVID-19 em vigilancia no domicilio, as
consultas presenciais e 0os procedimentos pré-natais devem ser adiados, sempre
gue possivel, desde que ndo haja compromisso da seguranca clinica, até terminar
o periodo de isolamento, sendo privilegiado o recurso a teleconsulta nestas

situacoes;

2 O acompanhante devera, nos termos da Orientacdo da DGS n.° 019/2020, utilizar uma méascara
cirdrgica e seguir todas as indicacdes fornecidas pela unidade de saude.
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https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0112020-de-18042020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0192020-de-03042020-pdf.aspx
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Nos casos descritos no ponto viii. supra, os procedimentos que ndo possam ser
adiados, tais como o rastreio combinado do primeiro trimestre e a ecografia

morfolégica, devem ser agendados para a Ultima vaga do dia?;

Os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde devem assegurar, para
todas as utentes gravidas, um momento de triagem nos servicos de urgéncia,
relativamente aos sintomas de COVID-19, bem como a eventuais contactos de

risco com doentes com COVID-19;

Os estabelecimentos que prestem cuidados obstétricos urgentes a gravidas
devem divulgar uma linha telefénica de apoio para triagem e aconselhamento

telefénico;

As urgéncias hospitalares devem ter circuitos separados para gravidas com

suspeita_ou infecdo por SARS-CoV2, que incluam uma area de isolamento ou

uma area dedicada, com condi¢Bes e equipamentos necessarios a prestacao dos
cuidados de saulde obstétricos de urgéncia, bem como uma zona para 0s

profissionais de saude se equiparem e desequiparem com o EPI adequado;

Todas as utentes, mesmo que assintomaticas, que necessitem de internamento
hospitalar para assisténcia ao parto ou por complicacdes da gravidez ou para
programacéo do parto (indugéo do trabalho de parto ou cesariana eletiva), devem
realizar teste laboratorial para SARS-CoV-2, nos termos da Orientacdo da DGS

n.° 015/2020, devendo os procedimentos obstétricos eletivos ser adiados até

existir o resultado do aludido teste;

Nos procedimentos emergentes, a auséncia de um teste laboratorial ndo deve

atrasar a prestagdo dos cuidados de saude necessarios e adequados?;

8 Nestas situacOes, os profissionais de salde devem utilizar os Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) adequados de acordo com a Norma da DGS n.° 007/2020 e devem ser aplicadas
as recomendacdes de limpeza e desinfecéo da Orientacdo da DGS n.° 014/2020.

4 Nestas circunstancias deve ser utilizado o EPI adequado por parte dos profissionais de saude,
nos termos da Norma da DGS n.° 007/2020.
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https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0152020-de-23032020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0152020-de-23032020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072020-de-29032020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142020-de-21032020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072020-de-29032020-pdf.aspx
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Xv. Os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude devem procurar
assegurar as condicbes necessarias para permitir a presenca de um

acompanhante durante o parto. Para o efeito, o acompanhante:

a. Nao deve ter qualquer sintoma sugestivo de COVID-19 ou contacto com
doentes com infegdo por SARS-CoV-2 (quer sintométicos quer
assintomaticos), nos ultimos 14 dias;

b. Sera apenas um, sem troca de acompanhantes;

c. Deve cumprir as regras de higienizacdo de maos, etiqueta respiratéria,
distanciamento fisico, utilizacdo de mascara cirdrgica, bata descartavel e
protetor de calgcado, e as demais regras da unidade hospitalar e
orientacdes dos profissionais de saude;

d. Deve evitar o contato com todos os outros utentes internados;

xvi. Os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude devem discutir com a
parturiente o periodo que esta considera mais relevante para ter a presenca do
acompanhante, limitando-se as entradas e saidas do mesmo, de modo a diminuir

a possibilidade de transmisséo da infecao;

xvii.  Quando a presenca de acompanhante ndo puder ser assegurada de forma
segura, podem ser consideradas medidas excecionais de restricdo de
acompanhamento, desde que sejam proporcionadas e fundamentadas no risco de

infecdo por SARS-CoV-2, e devidamente explicadas aos acompanhantes.
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