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Critérios para aceite de vagas CROSS:

1. Enfermaria:

Necessidade de O2 em uso de cateter até 6 litros

Condição obstétrica grave mesmo com sintomas leves

Caso paciente em uso de 5 litros ou mais considerar alto risco de

necessidade de UTI.

2.UTI:

Necessidade de O2 maior que 6 litros ou alteração de outros órgãos.



Diagnóstico de COVID

– Se PCR negativo ou desconhecido: colher swab 

(ideal 3º ao 7º dia de sintomas) imediatamente

– Se após 10º dia: colher sorologia para COVID e PCR

– Se antes do 3º dia (programar coleta de PCR e 
colocar data de coleta na evolução e resumo do 
caso)



Critérios para internação - COVID

1. Desconforto respiratório caracterizado por:

• Uso de musculatura acessória, tiragem intercostal, batimento de 

asa de nariz

• Taquipnéia: FR ≥ 24ipm

• Sp O2 < 95% em ar ambiente ( cuidado com vitalidade fetal)

2. Intercorrências clínicas e obstétricas com sintomas gripais 

(mesmo leves)



Motivo de 

internação

Risco > 3

Prescrever 

enoxaparina/

HNF 

profilática*

Sintomas moderados ou graves 

(suporte de O2) INDEPENDENTE de  

haver  indicação obstétrica de 

internação

Se sintomas 

gripais**, prescrever  

Oseltamivir 

75mg 12/12h por 5 

dias

Tratamento inicial de casos - gestantes e puérperas

Avaliar risco 

TEV 

(protocolo 

Obstetrícia)

Oseltamivir 

75mg 

12/12h por 

5 dias

Enoxaparina/

HNF 

profilática*

*Seguir Protocolo Obstetrícia

Verificar dose segundo peso materno e contraindicação por risco hemorrágico ou nefropatia

** Sintomas gripais: tosse, febre, coriza – mesmo que isolados até o quinto dia de sintomas

Azitromicina 

500mg/dia 

+

Ceftriaxone 

2g/dia 

por 5 dias

Avaliar 

suspensão se 

imagem não 

compatível 

com 

pneumonia

Contactante 

assintomática 

internada por 

indicação 

obstétrica

Paciente com 

sintomas leves na 

internação  por

indicação obstétrica

Risco > 3

Prescrever 

enoxaparina 

profilática*

Avaliar risco 

TEV (protocolo 

Obstetrícia)

Progredir 

para dose 

terapêutica 

se TEV

Confirmado

Corticóide 

Se em uso 

de O2

(ver a 

seguir)



Suporte de O2

Cateter Nasal de O2: Maximo 6l/min

(se progressão do suporte, solicitar vaga de UTI)

Venturi: titular fluxo conforme demanda (até 50%)

Mascara não reinalante

CNAF / IOT

Quando for necessário suporte de O2

Iniciar corticoide (Dexametasona ou Metilpredinisolona)

Manter protetor gástrico até o final da corticoterapia

Saturação alvo ≥ 95 e conforto respiratório  FR < 24

Se necessária 

progressão para 

máscara de Venturi ou 

não reinalante entrar 

em contato com a 

fisioterapia (6867)



Tabela de equivalência e peso: 
Corticóide e enoxaparina



Duração das precauções de isolamento
Pacientes assintomáticos

Não imunossuprimidos 10 dias após a data do primeiro PCR positivo

Imunossuprimidos 20 dias após a data do primeiro PCR positivo

Pacientes sintomáticos

Quadro leve E Não

imunossuprimidos

10 dias após o início de sintomas E melhora dos sintomas

sugestivos de COVID-19 e afebril 48h

Quadro moderado (uso apenas de 

cateter de O2) E Não 

imunossuprimidos

14 dias após o início de sintomas E melhora dos sintomas 

sugestivos de COVID-19 e afebril 48h

Quadro grave/crítico 20 dias após o início de sintomas E melhora dos sintomas 

sugestivos de COVID-19 e afebril 48h

Imunossuprimidos (transplantados, 

oncológicos e em uso de 

imunobiológicos)

28 dias após o início de sintomas E melhora dos sintomas

sugestivos de COVID-19 e afebril 48h



Isolamento domiciliar



Isolamento domiciliar


