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RECOMENDACOES PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-
NASCIDO ATENDIDO NA SES-DF NO CONTEXTO DA PANDEMIA PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

1. ASSUNTO

Fluxo assistencial a ser realizado na Secretaria do Estado de satde (SES) do Distrito
Federal (DF) para realizagao dos cuidados de enfermagem ao recém-nascido (RN), no contexto
da infec¢do com o novo coronavirus (SARS- CoV-2 ou COVID 19).

Cabe ressaltar que estas recomendacdes sao baseadas nas ultimas publicacdes cientificas e

recomendagoes de orgaos regulamentadores e sabidamente capacitados para orientar praticas.

2. OBJETIVOS

2.1. Embasar a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido atendido na SES-DF confirmado
ou suspeito de infeccdo por SARS- CoV-2;

2.2 Recomendar melhores praticas no atendimento ao recém-nascido confirmado ou suspeito
de infec¢ao por SARS- CoV-2 durante periodos de internagao;

2.3 Fornecer informagdes necessarias a uma assisténcia segura tanto para o paciente quanto

para o profissional de enfermagem envolvido nesta.

3. JUSTIFICATIVA

A infeccao pelo SARS- CoV-2 ou COVID 2019 foi descrita, inicialmente, em dezembro
de 2019, e parece ter originado-se em Wuhan, capital da cidade de Hubei, uma provincia central
da China (ZHU et al, 2020). Desde entdo, pode-se afirmar que hd uma nova crise de satde
publica mundial, com graves consequéncias relativas a morbimortalidade da infeccao causada
pelo SARS- CoV-2 e com uma taxa de letalidade variando entre 2 a 3% (SINGHAL, 2020).

No ultimo dia do més de abril de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) registrou,
globalmente, 3.090.445 casos confirmados e 217.769 6bitos de infeccdo pelo SARS- CoV-2
(WHO, 2020). E estes numeros podem estar subestimados pelas limitagdes relacionadas a
capacidade de vigilancia e de testagem (SINGHAL, 2020).

Pouco se sabe em relacdo a infecgdo pelo SARS- CoV-2 na populagdo neonatal, sabendo-

se apenas que esta populacdo merece atencdo por possuir um sistema imune imaturo. Esta
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caracteristica aumenta o risco de infeccdo para RNs, caso estes procedam de maes
diagnosticadas com o SARS- CoV-2 ou que tenham tido contato proximo com pessoas suspeitas
ou confirmadas (LI; FENG; SHI, 2020).

Em uma série de casos realizada com 19 neonatos filhos de maes confirmadas com a
COVID-19, todos foram testados negativos e nenhum apresentou sintomatologia da doenga
(LIU et al, 2020). Ja em uma outra série de casos de 10 recém-nascidos de maes com infec¢ao
confirmada foi publicada e verificou-se que, em resumo, a infec¢do perinatal pode levar a
efeitos adversos em neonatos, causando problemas como sofrimento fetal, parto prematuro,
angustia respiratoria, trombocitopenia associada a alteragao da funcao renal e até a morte. Estes
pacientes tiveram os seguintes desfechos: 01 foi a dbito, 05 receberam alta e 04 ainda estavam
internados em condigoes estaveis (ZHU et al, 2020). Portanto, um surto que aconteca em um
servico de satde materno infantil pode ter efeitos desastrosos, pois a infeccao viral ¢ complexa,
imprevisivel e de dificil controle (ZHU et al, 2020).

COVID-19 ¢ uma doenca nova, possui um curso clinico ainda pouco conhecido,
especialmente na faixa neonatal. Desta forma, as recomendagdes aqui contidas s3o de carater
provisorio e poderdo ser modificadas & medida que novas informagdes forem obtidas e

conhecimentos forem gerados.

4. CONSIDERACOES EM RELACAO A PATOLOGIA

Faz-se imperativo apontar alguns aspectos relacionados a infec¢ao pelo novo coronavirus,
de modo a explicitar a necessidade de institui¢ao de algumas intervengdes:
- A transmissdo pelo SARS- CoV-2 ocorre, principalmente, por meio de goticulas respiratorias
geradas por tosse e espirro, € de contato com superficies contaminadas. Existem relatos de
presenga do virus no trato gastrointestinal e secre¢do conjuntival (UK, 2020; SINGHAL, 2020;
WANG et al, 2020).
- Durante procedimentos geradores de aerosséis (PGA), tosse e espirro, hd um incremento do
risco de propagacao de agentes infecciosos independentemente do modo de transmissao (UK,
2020). Sao considerados PGAs: intubagdo, extuba¢do e condutas relacionados (ventilagdo
manual, aspiracdo aberta do trato respiratdrio, inclusive de vias aéreas superiores - VAS);

ressuscitacdo cardiopulmonar, procedimentos referentes a traqueostomia; broncoscopia;

endoscopia; coleta de exames traqueais e indugdo ao escarro; ventilacdo nao invasiva (VNI);
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BiPAP; CPAP; ventilagdo oscilatoria de alta frequéncia; canula de alto fluxo; e administragdo
de medicagdo por nebulizacdo e de oxigénio sob pressdo (UK, 2020; ANVISA, 2020);

- O tempo de incubac¢do varia entre 1 e 14 dias (média de 5 dias) (SINGHAL, 2020; WANG et
al, 2020);

- Os sintomas sdo leves na maioria das pessoas e existem pessoas que sdo assintomaticas
(SINGHAL, 2020);

- Os principais sintomas sao tosse, febre, dispneia, dor de garganta e fadiga, podendo haver
evolugcdo para pneumonia, sindrome respiratéria aguda e disfungdo em multiplos orgaos,
especialmente em idosos, doentes cronicos e imunossuprimidos (SINGHAL, 2020; RCOG,
2020);

- O diagnéstico ¢ realizado, especialmente, pela demonstragdo do virus em secregoes
respiratorias por testes moleculares especiais (SINGHAL, 2020). Existe a possibilidade de
identificacdo, no sangue do infectado, de anticorpos IgM (infeccdao aguda) ou IgG no sangue
de paciente exposto ao SARS-CoV-2.

- Nao existe tratamento especifico, sendo este essencialmente de suporte e controle da

sintomatologia (SINGHAL, 2020).

5. CONSIDERACOES EM RELACAO A GESTANTE/PARTURIENTE

As gestantes e puérperas nao parecem ser mais propensas a contrair a infec¢ao pelo novo
coronavirus, mas a gravidez € uma condi¢ao que altera o sistema imunolégico da mulher e sua
resposta as infecgdes virais, o que pode levar a sintomas mais graves. Assim, as recomendagdes
de cuidados gerais/pessoais e de distanciamento social sdo mantidas durante a gravidez.
Contudo, as gestantes em idade gestacional (IG) maior que 28 semanas devem tomar cuidados
mais rigorosos em relagdo ao distanciamento social por ocorrer uma alteragdo ainda maior do
sistema imunoldgico cada vez que se aproxima o final da gravidez, aumentando o risco de
quadro clinico mais severo, se houver infec¢des, e de consequente parto prematuro (BRASIL,
2020; RCOG, 2020).

A sintomatologia em gestantes costuma ser semelhante a que ocorre em outros pacientes
adultos, sendo considerada suspeita de infec¢do pelo SARS- CoV-2 quando tiver tido contato

préximo com caso confirmado e/ou apresentar os seguintes sintomas: tosse, febre, dispneia, dor
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de garganta e fadiga, havendo a possibilidade de deterioragdo do quadro respiratério (BRASIL,
2020; RCOG, 2020).

Nao existem estudos que relacionem os efeitos da infeccdo pelo novo coronavirus com a
gravidez, de modo a apontar possiveis consequéncias deletérias para a gestante ou para o feto,
tais como Obito materno, aborto e perda fetal. Porém, o parto prematuro obteve uma maior
frequéncia em gestantes confirmadas, ndo sendo claro se este foi espontaneo ou iatrogénico
(SCHWARTZ; GRAHAN, 2020; RCOG, 2020). E a maioria dos partos iatrogénicos ocorreram
por indicacdes maternas ligadas a infec¢ao pelo virus, havendo, nestes casos, evidéncia de
comprometimento fetal e ruptura prematura de membranas (RCOG, 2020). Nao se pode deixar
de citar que existem outros efeitos adversos relacionados a pneumonia materna, além de
prematuridade, ruptura prematura de membranas e perda fetal, tais como restrigao de
crescimento intrauterino e obito neonatal (SCHWARTZ; GRAHAN, 2020).

5.1 Transmissao vertical

Aparentemente ndo existe transmissdo vertical do virus para os neonatos (ABENFO,
2020). Nao foi encontrado o virus SARS-CoV-2 em secre¢ao vaginal (RCOG, 2020). No
entanto, ¢ possivel a exposi¢ao perinatal do RN ao virus no momento do parto vaginal, com
base na deteccdo do SARS-CoV-2 nas fezes e urina das pacientes (SBP, 2020).

Recentemente, houve o relato de um caso de possivel transmissao vertical de um RN de
mae com SARS-CoV-2, o qual apresentou elevado nivel de anticorpos IgG e resultados
anormais de citocinas 2 horas apds o nascimento, sugerindo que o bebé estava exposto ao virus
por cerca de 23 dias desde o diagnostico na mae e seu nascimento. Adicionalmente, deve-se
considerar que o IgM ndo atravessa a placenta e que havia nivel elevado deste anticorpo (que
s6 aumenta de 3 a 7 dias ap0Os exposi¢do ao patdogeno) no neonato em sangue colhido também
2 horas ap6s o0 nascimento. Existiram limitagdes neste relato de caso, pois nenhum teste de PCR
de liquido amnidtico ou placenta foi realizado, ndo sendo possivel descartar a transmissdo no
momento do parto (DONG et al, 2020). Uma revisdo de literatura mostra que, de 63 testados,
apenas 4 RNs filhos de maes confirmadas obtiveram resultados positivos (ROSE et al, 2020).
Dessa forma, a transmissao vertical ainda nao pode ser totalmente descartada.

Nao hé evidéncia de ocorréncia de efeitos congénitos do virus no desenvolvimento fetal

(RCOG, 2020).
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6. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE INFECCAO PELO
SARS-CoV-2

E considerado caso suspeito o bebé nascido de mie com histéria de infecgdo pelo SARS-
CoV-2 entre 14 dias antes do parto e 28 dias ap6s este OU recém-nascido exposto diretamente
a pessoas infectadas com SARS-CoV-2, incluindo membros da familia, cuidadores,
profissionais de satude e visitantes. Estes RNs sdo considerados suspeitos independentemente
do aparecimento de sintomas (WANG et al, 2020).

Casos confirmados de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 sao diagnosticados por meio de 01 dos

seguintes critérios diagnosticos (WANG et al, 2020):
- Amostras do trato respiratorio ou de sangue testados para real-time fluorescence polymerase
reaction (RT-PCR) com resultado positivo na detec¢ao do acido nucleico do SARS-CoV-2 em
duas amostras coletadas de diferentes locais ou em dias diferentes (WANG et al, 2020);
- Sequéncia genética do virus presente em amostras de trato respiratorio ou de sangue altamente

homologa a tipos de coronavirus (ndo disponivel na rede).

7. PREVENCAO DE TRANSMISSAO DO SARS-CoV-2 EM AMBIENTE
HOSPITALAR

Primeiramente, profissionais de saude devem acatar e orientar as recomendagdes dos
especialistas quanto a evitar aglomeragdes, aderindo ao isolamento social, ao uso de mascaras
ao sair de casa (mesmo as caseiras), a higienizacao frequente das maos, a etiqueta respiratoria
e ao uso de mascaras cirurgicas em publico pelos sintomaticos (SINGHAL, 2020; MS, 2020a).

Enfatiza-se a importancia da higienizac¢ao frequente das maos com agua e sabao (por 40-
60 segundos) ou com alcool gel 70% (por cerca de 20-30 segundos) e nos 5 momentos (antes e
depois de contato com paciente, antes da realiza¢do de procedimentos assépticos, apos risco de
exposi¢do a fluidos corporais e apds contato com areas proximas ao paciente) (ANVISA, 2020;

SES-DF, 2020), conforme Figura 1.
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E tempo de agéo.

Figura 1: Sequéncia da higienizagdo das maos com agua e sabdo e preparagdes alcoodlicas.
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Fonte: SES-DF, 2020.

- Toda equipe de saude deve ser treinada e capacitada adequadamente para realizagdao de
medidas preventivas e de controle (ZHU et al, 2020; ANVISA, 2020);

- Manter todos os profissionais envolvidos no cuidado direto ou indireto ao paciente suspeito
ou confirmado de infec¢do pelo SARS-CoV-2 (administrativo, laboratorio, nutri¢do, farmacia,
higiene e limpeza, hotelaria, assisténcia, manutengdo, etc.) cientes sobre os fluxos de
atendimento e os EPI necessarios para cada situagdo (SES-DF, 2020);

- Retirar todos os adornos (SES-DF, 2020);

- Retirar barba e evitar uso de batom para garantir veda¢do adequada da mascara e diminuir
contaminagdo aparente (SES-DF, 2020);

- Quando possivel, especialistas recomendam o uso de mdascaras cirurgicas quando necessario
contato menor que 1 metro com qualquer paciente, mesmo os nao suspeitos ou confirmados
com a COVID-19, de modo a prevenir a infec¢do transmitida por pacientes assintomaticos e
proteger os pacientes do contdgio ocasionado por profissionais positivos e também

assintomaticos (FIOCRUZ, 2020);
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- Recomenda-se que membros da equipe de saude sejam escalados exclusivamente para os
cuidados realizados com pacientes isolados ou em enfermarias/areas de coortes/isolamento, de
forma a controlar a infeccdo (ANVISA, 2020). Este € o cendrio ideal, mas a literatura afirma
que s6 pode ser operacionalizado se houver numero suficiente de profissionais disponivel e nao
prejudicar a assisténcia aos nao isolados (UK, 2020).

- Profissionais de saide com sintomas respiratorios e/ou sindrome gripal leve a moderada
devem ser afastados da assisténcia e orientados a permanecer em isolamento social (UK, 2020),
sendo, preferencialmente, testados o mais rapido possivel para afastar a infeccao pelo SARS-
CoV-2 e retornar ao trabalho o quanto antes conforme fluxo de atendimento preconizado na
rede;

- Uma sala exclusiva arejada para atender a gestante, a parturiente, o paciente recém-nascido e
o pediatrico que chegam com sindrome gripal, deve ser reservada. Essa sala ¢ usada para isolar
esses pacientes dos demais que estdo no hall de atendimento. Na vigéncia desses pacientes com
sindrome gripal serem detectados na recepcdo, imediatamente uma mascara cirurgica devera
ser fornecida a eles, caso ndo estejam com dificuldade respiratdria, bem como a seus
acompanhantes, enquanto sdo direcionados para a sala reservada. O profissional que sera
deslocado para fazer a anamnese desses pacientes e providenciar os devidos direcionamentos e
orientacdes deverd paramentar-se com capote descartavel, luvas de procedimento, 6culos de
protegdo ou viseira tipo face shield e mascara cirurgica. O atendimento na sala reservada devera
ser realizado com a porta fechada e, preferencialmente, com a janela aberta (ABENFO, 2020).
- O quarto, enfermaria ou area destinada aos pacientes suspeitos/confirmados deve permanecer
com a porta fechada, com identificacaoo de precaugdo por goticulas e contato (aerossol no caso
de UTI) na entrada e acesso restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao
paciente (SES-DF, 2020);

- Como a maioria dos quartos, enfermarias e areas destinadas ao isolamento hospitalar ndo
possuem antecamaras, colocar um mobilidrio (armdrio, mesa auxiliar e etc) préximo a entrada
destes locais para guarda de EPI e disponibilizagdo de produtos para higienizacdo das maos,
como o dispensador de dlcool gel, com lixeira e pia préximos (ANVISA, 2020; SES-DF, 2020);
- Recomenda-se que profissionais de satde que estiverem assistindo paciente suspeito ou

confirmado de infecgdo pelo SARS-CoV-2 utilizem roupas privativas fornecidas pela
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instituicdo (ANVISA, 2020; SES-DF, 2020), retirando-as, realizando higiene corporal e
colocando roupa pessoal antes de sair do hospital;
- Sugere-se ndo entrar no quarto/box/area de isolamento com prancheta, caneta, prescricao,
celular, tesoura ou qualquer outro objeto que possa servir como veiculo de disseminacdo do
virus (ANVISA, 2020);
- Os equipamentos ndo descartaveis contaminados ou potencialmente contaminados pelo
SARS-CoV-2 (laringoscopio e laminas, ventiladores manuais, etc) ndo devem ser levados da
area contaminada para uma area limpa. Eles devem ser acondicionados e desinfetados seguindo
diretrizes rigidas;
- Preparar medicamentos fora do quarto/box/area de isolamento (ANVISA, 2020);
- O profissional da limpeza deve ser exclusivo para area de isolamento, realizando a limpeza
do local 3x/dia (inclusive porta, maganetas, computadores e etc), com EPIs especificos e
fornecidos pela empresa terceirizada (gorro se exposto a aerossdis, mascara cirurgica, bota
impermeavel de cano longo e luva de borracha de cano longo) (ANVISA, 2020);
- Restringir as transferéncias e circulacdes de pessoas suspeitas e/ou confirmadas de infec¢ao
pelo SARS-CoV-2 (RCPCH, 2020);
- Nao circular pelo hospital utilizando EPIs, ou seja, fora da area de isolamento dos pacientes
com suspeita ou confirmagao de infec¢ao pelo novo coronavirus (ANVISA, 2020);
- A cada nova mae e RN admitidos, deve ser realizada uma cuidadosa avaliagdo quanto a
presenca de sintomas de infeccdo pelo SARS-CoV-2, assim como em seus acompanhantes ¢
visitantes, quando permitidos (ZHU et al, 2020).
7.1 Uso de EPI

Uma nota técnica foi publicada pela ANVISA e pela SES-DF com orientagdes para os
servicos de saude quanto as medidas que devem ser adotadas para utilizagdo de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19) (ANVISA, 2020; SES-DF, 2020). Assim,
segundo estas notas, destacam-se apenas alguns aspectos:
- Usar sapato fechado e impermeavel;
- Usar os seguintes EPIs na assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado pela infec¢ao

pelo SARS-CoV-2:



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude
Diretoria de Enfermagem
Geréncia de Enfermagem Obstétrica e Neonatal

Céamara Técnica de Enfermagem Neonatal

a) Se ndo for procedimento gerador de aerossol: roupa privativa, avental impermeével de manga
longa, mascara cirurgica, luvas de procedimento e protetor facial ou 6culos de protecao;

a) Se for procedimento gerador de aerossol: roupa privativa, avental impermeédvel de manga
longa, gorro, méascara N95 ou similar, luvas de procedimento, protetor facial ou d6culos de

protecao;

Assim, as mdscaras cirurgicas sao utilizadas em, basicamente, duas situagdes (além da
supracitada): por pacientes com sintomas de infecgao respiratoria e por profissionais de satde
e profissionais de apoio que prestarem assisténcia a menos de 1 metro do paciente suspeito ou

confirmado de infec¢do pelo novo coronavirus (ANVISA, 2020).

J4 os aventais impermeéveis devem possuir uma gramatura minima de 30g/m?, de modo a
evitar a contaminagdo da pele e roupa do profissional. Pode ser que o profissional avalie a
necessidade de utilizar aventais impermeéveis de gramatura de 50g/m?, a depender do quadro
clinico do paciente (se vOmitos, diarreia, hipersecrecdo orotraqueal, sangramentos etc)

(ANVISA, 2020).

Cabe ressaltar que, se paciente estiver em VNI ou CPAP, o risco de aerolizacao parece ser
constante, devendo-se utilizar a mascara N95 sempre que for necessario acessar o paciente.
A sequéncia de colocagdo e retirada dos EPIs de quartos sem antecamara esta

esquematizada abaixo no Quadro 1.

Quadro 1: Sequéncia de colocagao e retirada dos EPIs de quartos sem antecamara

PARAMENTACAO DESPARAMENTACAO
Fora do quarto/box/area: Dentro do quarto/box/area:
- Higienizar as maos; - Retirar as luvas de procedimento;
- Colocar avental descartavel/impermeavel; |- Higienizar as maos;

- Colocar a mascara cirtrgica ou, em caso de | - Retirar o avental;
procedimentos que gerem aerossoéis, colocar |- Higienizar as maos.

mascara N95/similar; Fora do quarto/box/area:

- Colocar protetor facial ou 6culos de - Higienizar as maos;

protegdo. - Retirar o gorro;

- Colocar o gorro; - Higienizar as maos;

Dentro do quarto/box/area: - Retirar protetor facial / 6culos protetor;

- Higienizar as maos; - Higienizar protetor facial / 6culos protetor;
- Calgar luvas de procedimento. - Higienizar maos;
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- Retirar a méscara cirirgica ou mascara N95
ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3).
-Guardar corretamente a mascara N95 ou
similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3);

- Higienizar as maos

Fonte: ANVISA, 2020.

A mascara N95 ou similar ¢ de uso individual, podendo ser reutilizada desde que integra e
acondicionada de forma adequada (dentro de recipientes plasticos com furo, envelopes de papel
ou envelope plastico com furos), evitando-se pegar na parte externa da mascara ao guardar.
Nunca colocar a N95 sobre a mascara cirGirgica (ANVISA, 2020). E importante sempre seguir
as orientacdes do fabricante quanto a reutilizacao e conservagao.

Ha, também, a necessidade do uso racional de EPIs nos servigos de satde, pois ¢ um
recurso finito e imprescindivel para oferecer seguranca aos profissionais durante a assisténcia

ao paciente portador de infecgdes (ANVISA, 2020).

8. RECOMENDACOES PARA ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO DE MAE
SUSPEITA OU CONFIRMADA NO CENTRO OBSTETRICO

Ressalta-se que, independentemente da confirmacdo ou ndo de transmissao vertical, o
RN pode ser infectado pelo SARS-CoV-2 de outra forma, podendo ocorrer logo apds o parto
ao inalar patogenos procedentes de seus pais ou parentes, de profissionais de satde ou de
superficies contaminadas (SCHWARTZ; GRAHAN, 2020). Cuidados e recomendagdes estao
abaixo listadas para que isso nao ocorra.
- Assim que a mulher alertar a equipe da emergéncia que possui sintomas que sugerem infec¢ao
pelo SARS-CoV-2 ou que j& possui confirmagao da patologia, antes mesmo de sua classificagdo
de risco, deve ser entregue para ela e seu acompanhante uma madscara cirurgica (a ser utilizada
durante todo trabalho de parto, parto e puerpério, com trocas programadas);
- A paciente devera ser atendida na classificacdo de risco, na qual sera colhida a historia clinica,
queixa da paciente e identificado se o caso ¢ suspeito de COVID-19 ou se trata de um caso
confirmado;
- A gestante devera ser avaliada pelo médico ou enfermeiro obstetra que definird a gravidade

do caso ¢ a necessidade de internacao;
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- Realizar a notificacdo como caso suspeito ou confirmado de SARS-CoV-2 por meio do
contato com os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgia e de Controle de Infec¢do Hospitalar
(NCIH) do hospital;

- A SES/DF definiu que o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) ird receber os casos
suspeitos, ¢ nao somente confirmados, nos casos em que a gestante apresente sinais de
gravidade. Os casos suspeitos sem sinais de gravidade deverdo ser encaminhados para
isolamento domiciliar e acompanhamento pela UBS de sua Regido;

- Se apods avaliacao médica, for seguro para gestante o transporte, devera ser realizado contato
com a chefia de equipe do HRAN e transferi-la por meio de transporte sanitario;

- Caso a paciente esteja instavel, em periodo expulsivo ou necessite de um parto cesariano de
emergéncia, a parturiente deve ser internada, para somente apos estabilizagao ser transferida ao
HRAN;

- A via de parto ¢ determinada pela equipe da obstetricia e ndo deve ser influenciada pela
presenga da infeccao pelo SARS-CoV-2, a ndo ser que as condic¢des respiratorias da gestante
demandem urgéncia de parto (RCOG, 2020);

- Caso a parturiente necessite de um parto cesariano de emergéncia, deve-se adotar as seguintes
recomendagoes:

o Numero minimo de pessoas para o procedimento (2 obstetras, 2 pediatras, 1 técnica de
enfermagem, 1 enfermeira e 1 anestesista), sendo todas treinadas em paramentagdo
adequada e devidamente paramentadas.

o A mae devera utilizar mascara durante todo procedimento.

o Anestesia por bloqueio, evitando anestesia geral, a ndo ser que absolutamente
necessario.

o Atencdo para o manejo dos papéis trazidos pela paciente (Ex: Caderneta da Gestante,
exames). Considerar como potencialmente contaminado e higienizar as maos antes e
depois da manipulacdo.

- Toda equipe de satde envolvida na assisténcia a parturiente ¢ RN na sala de parto deve ser
informada da suspeita ou confirmag¢ao de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 (RCOG, 2020);

- A gestante em trabalho de parto deverd ser internada em um quarto de isolamento que,
preferencialmente, possua um local para paramentacdo de profissionais de saide com

equipamentos de protegdo individual (EPIs) e banheiro para menor deslocamento da gestante e
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acompanhante dentro do hospital. Equipamentos e mobilidrio devem ser minimizados para os
apenas essenciais. Neste quarto, se a via de parto for o vaginal, devera ser o local onde dever-
se-a ocorrer o parto em si (RCOG, 2020);

- Deve ser mantida uma equipe de atendimento ao parto com o minimo de componentes da
equipe de saude (LI; FENG; SHI, 2020; RCOG, 2020; RCPCH, 2020), dando-se preferéncia
para profissionais mais experientes (RCPCH, 2020) e que nao estejam dentro do grupo de risco
para desenvolvimento de quadros graves da infec¢do pelo SARS-CoV-2;

- O feto deve ser monitorizado por cardiotocografia durante todo o trabalho de parto, pois foi
relatado cerca de 50% de comprometimento fetal em filhos de mulheres infectadas (RCOG,
2020; RCPCH, 2020)

- Os EPIs necessarios dentro do quarto com a gestante em trabalho de parto sao luvas, gorro,
avental impermedvel de mangas longas, 6culos ou protetor facial e mascara N95 para o caso de
necessidade de anestesia geral da parturiente ou de reanimac¢do do RN (intubacdo e ventilagado
por pressao positiva s3o PGAs) e pelo fato da transmissdo vertical ndo poder ser totalmente
descartada (TREVISANUTO et al, 2020; RCOG, 2020);

- O clampeamento do corddo deve ser oportuno e deve-se evitar o contato pele-a-pele,
mantendo-se secagem conforme rotina e usando-se saco plastico e touca no caso de prematuros;
realiza-se aspiracao de vias aéreas superiores (VAS) apenas quando necessario (WANG et al,

2020; RCOG, 2020; BRASIL, 2020; RCPCH, 2020; TREVISANUTO et al, 2020);

- A amamentacao devera ser adiada até que que o recém-nascido receba os cuidados de higiene
de rotina e as medidas preventivas de contaminagdo por SARS-CoV2 (ABENFO, 2020). Nao
foi encontrada nenhuma recomendagao de que seja necessario realizar o banho no RN logo apos

0 nascimento;

- O acompanhante devera permanecer com mascara cirurgica durante todo tempo em que
permanecer no ambiente, e se possivel, mantendo distancia minima de um metro da gestante
(ABENFO, 2020);

- O local para atendimento do RN deve estar a, pelo menos, 2 metros de distancia do leito (SBP,
2020) da gestante e os procedimentos de reanima¢ao devem seguir normas e rotinas locais e
diretrizes do Programa de Reanimag¢ao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (RCPCH,
2020; ANVISA, 2020; SBP, 2020);

- Demais recomendacdes encontram-se na Figura 2;
12
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Figura 2: Fluxograma de recomendagdes para atendimento ao recém-nascido de mae suspeita
ou confirmada no Centro Obstétrico (CO).

Notificar; quarto privativo, parturiente ¢ acompanhante
de mascara cirurgica, equipe minima (avental
impermeével, mascara N95/similar, gorro, protetor facial
ou 6culos, luvas); cardiotocografia

|

Atendimento do RN a 02 metros da mie;
clampeamento oportuno de corddo; evitar
pele-a-pele; cuidados de rotina

m— ——

(Entregar RN a mée apos esta ter trocado de

roupa, posicionado sua mascara e Procedimentos de reanimagao neonatal
higienizado suas maos; amamentagdo na conforme normas e rotina; filtro HEPA
k. primeira hora entre interface e reanimador manual

~

Transferir RN em incubadora, mée com mascara cirlrgica, equipe com avental
impermeavel, mascara cirlirgica, protetor facial ou 6culos, luvas. No caso da
equipe de transporte ser a mesma que atendeu durante trabalho de parto e parto,
esta deve retirar EPIs usados nestes momentos e colocar novos para realizar o
encaminhamento.

Fonte: Elaboragdo propria.
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1 GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
=

9. RECOMENDACOES PARA ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO DE MAE
SUSPEITA OU CONFIRMADA NO ALOJAMENTO CONJUNTO

As recomendacdes abaixo sdo direcionadas para serem realizadas em casos de confirmagao
de infeccao pelo SARS-CoV-2 e até que a suspeita seja descartada por resultado negativo em
exame colhido na mae. Ressalta-se que a retirada do isolamento da mae e do RN deve ser
realizada ap6s consulta ao NCIH do hospital, pois a mae pode estar infectada com outro
patégeno que também pode ser transmitido ao RN ou pode haver necessidade de repeti¢ao de
exames.
- Receber a diade mae e RN em quarto privativo, preferencialmente com pressao negativa, em
isolamento de contato e por goticulas, utilizando os seguintes EPIs: luvas, avental descartavel
de mangas longas, 6culos ou protetor facial e mascara cirargica (RCOG, 2020; MUHC, 2020);
- Sempre que possivel, deve-se dar preferéncia por receber estes pacientes em quartos privativos
submetidos a pressdo negativa e com antecamara (ANVISA, 2020; RCOG, 2020; MUHC,
2020). Existe a possibilidade de realizar coortes de pacientes suspeitos e de confirmados,
colocando a diade de cada uma destas opgdes em uma mesma enfermaria ou area fisica (WANG
et al, 2020), o que torna improvavel a permanéncia de acompanhantes pela quantidade de
pessoas num mesmo quarto;
- Garantir assisténcia de enfermagem com o minimo de membros possivel (LI; FENG; SHI,
2020; RCOG, 2020; MUHC, 2020), sendo o ideal o minimo 01 enfermeiro e 01 técnico/auxiliar
de enfermagem para o maximo de pacientes estipulados em normas, rotinas, legislagdes e
resolucgodes;
- Nao colher exame confirmatorio de infeccdo pelo SARS-CoV-2 em RN assintomdtico
(BRASIL, 2020a; MUHC, 2020; RCPCH, 2020);
- Solicitar que a mae e acompanhante assintomatico usem madscara cirargica durante toda
internacao se ela for confirmada pela infec¢ao, mantendo a distancia de 2 metros do RN quando
isso ndo for possivel (UK, 2020; RCOG, 2020; ANVISA, 2020);
- Orientar mae e acompanhante quanto a higieniza¢do adequada das maos antes e depois de
manusear o RN ¢ de ordenhar o leite (RCPCH, 2020; BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b;
MUHC, 2020);
- Conversar com a mae sobre o que ela gostaria de fazer em relagdo a amamentagao, pois tanto

a amamentagdo, como a expressao de leite para oferecer ao RN sdo possiveis e recomendados,
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jé& que os beneficios do aleitamento materno sobrepujam os risco de infec¢do pelo SARS-CoV-
2 e ndo hé evidéncias de transmissdo por esta via (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b; MUHC,
2020);
- Orientar a mae a ndo falar e, se possivel, ndo tossir ou espirrar durante a mamada ou ordenha
do leite materno (BRASIL, 2020b);
- A mascara cirargica da mae deve ser trocada a cada mamada ou toda vez que esta tossir ou
espirrar com seu uso (BRASIL, 2020b);
- Em situagdes em que ha acompanhante da mae suspeita ou confirmada, este deve ser fixo e
saudavel para realizar os cuidados com o RN e fornecer alimentagao por meio de copinho,
xicara ou colher apds ser instruido por profissional de satde capacitado (caso seja necessario)
(BRASIL, 2020b);
- Restringir as transferéncias e circulacdes de pessoas suspeitas e/ou confirmadas de infeccao
pelo SARS-CoV-2 (RCPCH, 2020);
- Puérpera caso suspeito ou confirmado de COVID-19 devera ser instruida a manter observagao
constante para qualquer sinal de desconforto respiratorio do recém-nascido e, caso ocorra,
acionar imediatamente a Enfermeira do setor. Essa orientagcdo também ¢ valida para observacao
em casa ap0s a alta hospitalar (ABENFO, 2020)
- A equipe médica ira avaliar a possibilidade de realizar alta precoce da diade, provendo
instrugdes e sinais de alerta que justificam a procura dos servigos de satde e orientando
isolamento social em domicilio por cerca de 14 dias (BRASIL, 2020a; MUHC, 2020; RCPCH,
2020);
- Os testes de triagem neonatal do pezinho, do coragdozinho, do olhinho e da linguinha podem
ser realizados normalmente, mas recomenda-se que o RN nao seja retirado do quarto para sua
realizacdo;
- Apos a alta, deve ser garantido transporte seguro da diade até seu domicilio (se mae e/ou pai
confirmados), de modo que nao seja utilizado transporte publico (BRASIL, 2020a);
- Na Atenc¢do Primdria a Satude, ¢ recomendado a manutencdo das consultas de seguimento
eletivas, sendo avaliadas a oportunidade terapéutica por imunizagdo de rotina, a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento e as orientagdes a familia (BRASIL, 2020a).

De acordo com as recomendag¢des do grupo de consultores nacionais da Atencdo

Humanizada ao Recém-Nascido - Método Canguru, nao ¢ permitida a permanéncia de maes
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sintomaticas ou contactantes na UCINCa até que tenha passado o periodo de transmissibilidade
do SARS-coV-2 de 14 dias e estejam assintomaticas. O contato pele-a-pele também sé pode
ser realizado por mae assintomatica (MS, 2020b).

Segue abaixo um fluxograma com as principais recomendagdes para atendimento no

ALCON (Figura 3).

Figura 3: Fluxograma de recomendacgdes para atendimento ao recém-nascido de mae suspeita
ou confirmada no Alojamento Conjunto (ALCON).

RN filho de mae suspeita ou
confirmada de COVID 19 no
ALCON

v
Quarto privativo; precaugdes de isolamento por contato e
por goticulas; puérpera e acompanhante de méascara
cirargica, equipe minima (avental impermeéavel, mascara
cirurgica, protetor facial ou 6culos, luvas - RCOG, 2020;
MUHC, 2020)

l

Solicitar que a mae e acompanhante
assintomatico usem mascara cirargica
durante toda internacgao se ela for
confirmada pela infec¢do, mantendo a
distancia de 2 metros do RN quando isso
nao for possivel (UK, 2020; RCOG, 2020;
ANVISA, 2020)

Nao colher exame confirmatoério de infecgao
pelo SARS-CoV-2 em RN assintomatico
(BRASIL, 2020a; MUHC, 2020; RCPCH,
2020)

l

Estimular amamentag¢do ou ordenha do leite
materno; mae nao falar ou tossir durante
mamada; trocar mascara cirargica a cada

mamada; exames de triagem do RN no
quarto

l

Alta precoce com instrugdes e sinais de alerta informados; isolamento social
por 14 dias; transporte seguro até domicilio; articular com a Atenc¢do Primaria

Fonte: Elaboragado propria.
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10. RECOMENDACOES PARA ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO DE MAE
SUSPEITA OU CONFIRMADA NA UTIN E UCIN CONVENCIONAL

As recomendacdes abaixo sdo direcionadas para serem realizadas em casos de confirmagao
de infeccao pelo SARS-CoV-2 e até que a suspeita seja descartada por resultado negativo em
exame colhido na mae. Ressalta-se que a retirada do isolamento da mae e RN deve ser realizada
apods consulta ao NCIH do hospital, pois a mae pode estar infectada com outro patdégeno que
também pode ser transmitido ao RN ou pode haver necessidade de repeti¢do de exames.
- Recomenda-se que o leito do RN deve conter os seguintes materiais € equipamentos:
incubadora aquecida ligada; 01 ventilador mecanico; circuitos de CPAP nasal/hood montados
de acordo com a avaliagao médica da necessidade de ventila¢ao; 02 bombas de infusao; monitor
multiparamétrico com moédulo de verificagao de saturagdo de oxigénio, frequéncia cardiaca,
temperatura corporal e pressao arterial; mesa auxiliar para colocar itens de uso pessoal como
estetoscopio e termdmetro, caixa de luvas de procedimento e frasco de alcool gel; materiais
necessarios para procedimentos admissionais (identificacdo do leito, instalacdo de ventilagdo
indicada pelo médico, monitorizacdo, verificacdo de sinais vitais, sondagem orogastrica,
garantia de acesso venoso periférico ou para auxiliar cateterismo umbilical);
- A recepgao do RN para internagao deve ocorrer em local especifico designado para tal pelo
Nucleo de Controle de Infec¢do Hospitalar e pelos responsaveis técnicos assistenciais (RTAs)
de cada unidade neonatal do hospital, garantindo-se a realizacdo de precaucdes de isolamento
por contato, goticulas e aerossol eficazes;
- Sempre que possivel, deve-se dar preferéncia por receber estes pacientes em quartos privativos
submetidos a pressao negativa e com antecamara (ANVISA, 2020; RCOG, 2020; MUHC,
2020). Se isso nao estiver disponivel, pode ser separada uma area fisica da unidade para
internacdo de pacientes em isolamento (ANVISA, 2020). Existe a possibilidade de realizar
coortes de pacientes suspeitos e de confirmados, colocando os RNs de cada uma destas opgdes
em uma mesma enfermaria ou area fisica (WANG et al, 2020);
- Garantir assisténcia de enfermagem com o minimo de membros possivel (LI; FENG; SHI,
2020; RCOG, 2020; MUHC, 2020), sendo o ideal 01 enfermeiro e 01 técnico/auxiliar de
enfermagem para o maximo de pacientes estipulados em normas, rotinas, legislagdes e

resolucdes vigentes;
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- A equipe da UTIN/UCINCo que receber o RN deve estar paramentada com luvas, gorro,
avental impermeével de mangas longas, 6culos ou protetor facial e mascara N95 (instalacdo de
ventilagdo ¢ PGA) e coloca-lo sempre em incubadora aquecida, com uma distancia de, pelo
menos, 2 metros de outros pacientes, especialmente se nao houver ala da UTIN ou enfermaria
especifica para isolar o paciente (RCPCH, 2020; MUHC, 2020);

- A equipe deve ser, preferencialmente, exclusiva para atendimento de pacientes com COVID-
19 e devera permanecer em area separada (area de isolamento estipulada), evitando contato
com outros profissionais envolvidos na assisténcia de outros pacientes e transitar em areas
limpas (ANVISA, 2020);

- As condutas relacionadas a conducgao de casos de desconforto respiratério dos RNs prematuros
devem seguir protocolos vigentes quanto a investigacao diagnostica e assisténcia ventilatoria
(BRASIL, 2020a; MS, 2020b);

- Como hé a possibilidade de aparecimento de sintomatologia em maes e RNs quando estes ja
estiverem internados, recomenda-se a verificagdo didria e sistematica de presenca de
sintomatologia respiratoria e sindrome gripal para pais e maes que acompanham seus bebés na
UTIN/UCINs (BRASIL, 2020a; MS, 2020b);

- Pais e maes sintomaticos ndo devem entrar na UCIN/UTIN até que o periodo de
transmissibilidade do SARS-CoV-2 tenha se encerrado, ou seja, por 14 dias (BRASIL, 2020a);
- Suspender as visitas de pessoas que ndo o pai ou a mae, ainda que assintomaticas € que nao
sejam contatos familiares enquanto medidas de preven¢ao contra a infec¢ao pelo SARS-CoV-
2 sejam prioridade nacional (BRASIL, 2020a; MS, 2020b);

- Alternar entrada da mae e do pai na UTIN/UCINCo para evitar aglomeragdes (MS, 2020);

- Agrupar cuidados de acordo com as respostas do RN e realizar procedimentos invasivos
apenas se extremamente necessarios (BELEZA; MARGOTTO; NETTO, 2019);

- Suspender atividades coletivas presenciais da UTIN/UCINCo (reunides interdisciplinares
e/ou com familiares) (BRASIL, 2020a; MS, 2020b);

- Realizar desinfecgdo concorrente dos equipamentos € mobiliario em uso pelo RN com produto
indicado pela NCIH de 6 em 6 horas (ANVISA, 2020);

- Manter o RN durante todo o curso da doenga em incubadora, com distancia minima de 2

metros entre os leitos (BRASIL, 2020).
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- Para o RN intubado e em ventilagdo invasiva, utilizar o sistema de aspiracdo fechado para
aspiragado traqueal (BRASIL, 2020);

- H4 uma recomendacao de utilizagdo de filtro tipo HEPA (High Efficiency Particular Air —
filtros de ar para particulas finas de alta eficacia) eletrostatico e hidrofébico nos equipamentos
de ventilacdo invasiva, ndo invasiva e ventiladores manuais. Providenciar as trocas periodicas

de acordo com as recomendagdes de cada fabricante (SBP, 2020).

Figura 4: Métodos de colocacao do filtro HEPA em ventiladores manuais.

uﬂz : g VPP
‘1{?@ g @) \\??" :j\\“!li Vélvula do PEEP

=

. Q Vélvula do PEEP

CPAP

Fonte: SBP, 2020
10.1 No caso de RNs assintomaticos:

- Manter precaugdes de isolamento por contato, goticulas e aerossoéis por 14 dias ou, se exame

da mae negativo, até liberagdo pelo NCIH (MUHC, 2020);
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- Nao colher exame confirmatorio de infec¢do pelo SARS-CoV-2 em RN assintomatico,
independentemente do resultado da mae (BRASIL, 2020a; MUHC, 2020; RCPCH, 2020);

- Auxiliar a realiza¢do de exames laboratoriais e de imagem que serdo indicados de acordo com
sua clinica (MUHC, 2020);

- Monitorar temperatura corporal e presenca de sintomas respiratorios e/ou gastrointestinais

(WANG et al, 2020)

10.2 No caso de RNs sintomaticos com méae suspeita ou confirmada de infeccio pelo
SARS-CoV-2

- Os sintomas que ocorrem em RNs, especialmente em prematuros, sdo inespecificos, sendo os
mais comuns: instabilidade de temperatura corporal, taquipneia, gemido, batimento de aletas
nasais, tiragem, apneia, tosse e taquicardia. Outros sintomas que podem ser encontrados sdo
letargia, vomitos, diarreia, distensao abdominal e intolerancia alimentar (ZHU et al, 2020; LI;
FENG:; SHI, 2020; WANG et al, 2020);

- O uso de ventilagdo nao-invasiva (VNI), CPAP e canula de alto fluxo estao associadas a
aerolizagdo, sendo indicado o uso de paramentagdo completa (luvas, gorro, avental
impermeavel de mangas longas, 6culos ou protetor facial e mascara N95 ou similar) pelo
profissional de satde que assiste este paciente em todos os momentos de contato. Nao ha
evidéncias a favor de intubagdo precoce, especialmente se existir apenas a suspeita de infec¢ao
pelo SARS-CoV-2 (RCPCH, 2020);

- Em caso de necessidade de intubagdo: preparar material fora do box/area de isolamento;
limitar a equipe que estara junto com o médico; um profissional deve estar do lado de fora para
atender demandas possiveis da equipe interna; instalar filtro HME com filtragem para virus no
ambu, BabyPuff ou CFR; se possivel, ndo utilizar ventiladores manuais e conectar direto no
respirador (ANVISA; 2020)

- Colher secregdo de trato respiratério de nasofaringe para testar presenca do virus SARS-CoV-
2 (MUHC, 2020), preferencialmente, com 02 dias de espaco, sendo que exames positivos pode
ser que sejam repetidos a cada 7 dias para avaliagdo da infectividade. E indicado que sejam
colhidos exames de, no minimo e sempre que possivel, dois locais, como trato respiratorio

superior (nasofaringeo e orofaringeo), trato respiratorio inferior (aspirado endotraqueal ou
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lavagem broncoalveolar) e sangue (se testagem disponivel) (WANG et al, 2020; FIOCRUZ,
2020);

- Seguir orientagdes preconizadas quanto ao encaminhamento de exames para diagnoéstico de
SARS-CoV-2 (geralmente em recipiente secundario impermedvel, que permita selagem e
devidamente identificado);

- Auxiliar a realizagdo de exames laboratoriais (geralmente hemograma completo, PCR,
biomarcadores cardiacos, fun¢do hepatica e renal) e de imagem indicados de acordo com a
clinica do RN (MUHC, 2020);

- Monitorar sinais vitais ¢ evolucao de sintomas respiratorios e¢/ou gastrointestinais (WANG et
al, 2020);

- Manter precaucdes de isolamento por contato, goticulas e aerossoéis por 14 dias ou alta
hospitalar, o que vier primeiro (MUHC, 2020);

- Realizar aspirag¢ao de tubo orotraqueal quando necessario e por meio de sistema fechado de
aspira¢ao (RCPCH, 2020; ANVISA, 2020; SES, 2020);

- Evitar a abertura do circuito ventilatorio (UK, 2020);

- Se RN ¢ negativo e mae for testada negativo, conversar com a equipe do NCIH para ver a
possibilidade de retirada de medidas restritivas e de precaugoes de isolamento (MUHC, 2020).
Principalmente se os testes realizados de amostras de trato respiratério forem negativos por
duas vezes consecutivas (WANG et al, 2020);

- Se RN ¢ negativo e mae confirmada, manter precaugdes de isolamento por até 14 dias ou até
alta hospitalar conforme orientagdo da NCIH, o que vier primeiro, pois ha possibilidade de RN
ter tido um resultado falso-negativo (MUHC, 2020);

- Evitar pesar o RN durante o tempo em que estiver isolado, assim como banhos de imersado
para ndo retird-lo da incubadora; realizar higiene corporal do bebé com ele dentro da incubadora
e pelas portinholas;

- Ver com a equipe médica a possibilidade da alta da UTIN ser direto para o domicilio se em
periodo de transmissibilidade (MUHC, 2020), evitando-se o uso de transporte publico (MS,
2020b);

- E recomendado que apenas mies e pais sejam os Ginicos responsaveis pelos cuidados com seu

bebé em domicilio, evitando-se visitas mesmo que usando mascaras (MS, 2020b);
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- Em relacdo a Terceira Etapa do Método Canguru, devem ser evitadas consultas presenciais
neste periodo, estimuladas consultas a distdncia e acompanhamento de peso por meios digitais
(MS, 2020b). Esta medida ¢ extremamente recomendada para os casos eqm que a familia tem
que fazer uso de transporte publico;

- Outro aspecto a ser considerado é que o RN sintomatico pode ser admitido na UTIN/UCINCo
procedente da Emergéncia Pediatrica ou da Maternidade em caso de mde ou contactantes
familiares tornarem-se suspeitos ou confirmados pela infecgdo de SARS-CoV-2. Neste caso,
deve-se atentar apenas para o transporte neonatal ser realizado conforme referido
anteriormente.

Até o momento, ndo ha tratamento especifico para infec¢ao pelo SARS-CoV-2 e nao ha
evidéncias que apoiem a eficacia terapéutica da gamaglobulina e do interferon nestes casos
(WANG et al, 2020);

Em surtos anteriores provocados por outros tipos de coronavirus, a incidéncia de infec¢ao
foi maior quanto menor a idade gestacional e o peso de nascimento, chegando a 67% e cerca
de 3/4 destes pacientes apresentaram sintomatologias que necessitaram de oxigenoterapia e
suporte ventilatério (GAGNEUR et al, 2008).

Segue abaixo um resumos das recomendagdes da assisténcia de enfermagem em RN filho

de mae suspeita ou confirmada na UTIN/UCINCo (Figura 5).
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Figura 5: Fluxograma de recomendagdes para atendimento ao recém-nascido de mae suspeita
ou confirmada na UTIN e na UCINCo.

Leito em quarto privativo ou local pré-
designado e distante 02 metros de outros
leitos (local para paramentagdo e
desparamentag?o); precaugdes de
isolamento por contato, goticulas e
aerossois; colocar RN em incubadora;
equipe exclusiva, minima e paramentada;
cuidados admissionais de rotina

|

Maie e pai confirmados ndo podem visitar
o bebé por, pelo menos, 14 dias apos

confirmacao; visitas de familiares mesmo
assintomaticos proibidas durante
pandemia

Condugio de casos de desconforto N3o colher eame confirmatorio em
respiratorio segundo protocolos vigentes RN assintomético

A

Monitorar temperatura
corporal e presenga sintomas
respiratorios e/ou
gastrointestinais

Monitorar sinais vitais e evolugao de
sintomas respiratorios e/ou
gastrointestinais, desinfeccdo concorrente
6/6h; aspiracdo de TOT com sistema
fechado; nao retirar RN da incubadora

Fonte: Elaboragio propria.

Colher secrecdo de nasofaringe
e/ou orofaringe e transportar
adequadamente
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11. CUIDADOS COM O CORPINHO APOS OBITO

As recomendagdes referentes a este aspecto sao (ANVISA, 2020):
- Respeitar cultura e religido dos pais e membros da familia, devendo-se considerar seus direitos
e os riscos de exposi¢do a infeccdo;
- Minimizar o nimero de profissionais no quarto/box ou area de coorte (isolamento);
- Utilizar os seguintes EPIs ao manusear o cadaver: 6culos de protegdo ou protetor facial (face
shield), mascara cirurgica, avental ou capote impermeavel caso haja risco de contato com
volumes de fluidos ou secrecdes corporais e luvas de procedimento. Se for necessario realizar
PGAs, como extubagdo, usar gorro e trocar a mascara cirurgica pela mascara N95/PFF2 ou
equivalente;
- Retirar tubos, drenos e cateteres;
- Recomenda-se desinfetar e tapar orificios de drenagem de feridas e pungdo de cateter, limpar
secrecoes de orificios nasais e orais e tapar orificios naturais do caddver para evitar
extravasamento de fluidos corporais;
- Colocar corpinho em saco impermeavel e selado, trocar as luvas e desinfetar a superficie
externa do saco com alcool 70% ou produto desinfetante em uso no setor;
- Identificar o corpinho e encaminhar para o necrotério, identificando o saco impermeavel com

“Agente biologico classe de risco 3”.

12. CONSIDERACOES FINAIS

O papel educador das Enfermeiras obstetras, neonatologistas e pediatras ¢ fundamental nesse
momento em que a populacgao precisa de informagdes para o auto cuidado. Nesse sentido, diante
de caso suspeito ou positivo de COVID-19, as Enfermeiras devem orientar gestantes, puérperas,

pais ou responsaveis legais pelos menores, os seguintes itens abaixo:

1. Reforgo para que a populagao assistida ndo toque no rosto (boca, nariz e olhos) se as maos

ndo estiverem higienizadas.

2. Reforgo para os pais ou responsavel legal por esses pacientes, quanto a pratica da “Higiene

Respiratoria & Tosse com Etiqueta” e uso de mascara nos casos recomendados.

3. Visitas devem ser restritas ao maximo dentro das institui¢cdes de saude nas areas COVID-

19.
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4. Orientacdes para alta hospitalar deverdo contemplar o estimulo a amamentacgdo,
higienizacdo das maos com frequéncia, o seguimento puerperal e de puericultura na Atencao

Primaria ou nos médicos de escolha dos pais, entre outros.

Esta nota técnica visou apresentar as medidas necessarias para lidar com a pandemia do novo
coronavirus (SARS- CoV-2 ou COVID 19) nas unidades neonatais da Secretaria de Satde do
Distrito Federal (SES-DF).

Portanto, ficou aqui demonstrado que mae e recém-nascido estdo suscetiveis a contaminagao
por este virus. Dai a necessidade de preconizar as medidas tratadas neste documento. Dentre
eles, os cuidados ao recém-nascido em sala de parto, unidades de cuidados intermedidrios
neonatais e unidades de terapia intensiva neonatal.

Cabe ainda ressaltar que, pela decorréncia e ineditismo do caso, faz-se necessario constante

atualiza¢do quanto as recomendacdes emitidas por 6rgaos competentes.
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