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Objetivo

Descrever o fluxo de atendimento ao recém-nascido (RN) suspeito ou confirmado para Sindrome
Gripal ou Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Materiais / Documentos necessarios

v" Formuldrio de triagem (FORM.SCIH.028);
v" Equipamentos de protec3o individual (EPI): luva, avental, mascara cirtrgica ou N95, gorro;

v" Computador com acesso ao sistema do LACEN.
o Ficha do SINAN para SRAG;
o Ficha do e-SUS para SG;

v" Kit para pesquisa de virus respiratério;

Descrigao do procedimento

MOMENTO 1 - PREVENCAO

Responsavel Acgdo
1. Usar mascara cirdrgica simples durante todo o tempo de
permanéncia na CSH:
e Trocar a mdscara sempre que Umida ou suja, ou a cada turno de
trabalho;
Todos os e Tirar a mascara pelos elasticos, evitando tocar na parte externa
colaboradores da mesma;

e N&o colocar a mascara no queixo e/ou pescogo;

2. Higienizacdo adequada das maos (conforme POP.SCIH.001), antes e

apés se aproximar ou tocar no paciente ou nos
materiais/equipamentos ao redor do leito do mesmo
3. Paramentacdo e  desparamentacdo adequada  conforme

recomendacdo do protocolo para uso de EPI (PROT.SCIH.004)

MOMENTO 2 — TRIAGEM DO RN PROVENIENTE DE CASA, ACOMPANHADO PELOS

RESPONSAVEIS, PARA FOTOTERAPIA

Responsavel Agao
Realizar triagem, conforme rotina estabelecida (FORM.SCIH.028),
identificando RN ou pais com suspeita, proceder conforme orientagbes
Recepcado abaixo:

e Ofertar mascara cirdrgica aos acompanhantes;

e Em caso de identificar quadro suspeito, acompanhar o RN e seus
familiares até a sala de classificagdo de risco;

e Acionar imediatamente a enfermeira da Ul
admissao de RN suspeito;

informando sobre

Enfermeira Ul

Pegar o kit de paramentacdo para coronavirus, que estara disponivel no
carrinho de urgéncia;

Pegar a incubadora do leito 14 da UTIN, que estara reservada para pacientes
suspeitos;
e Manter sempre a incubadora ligada;
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Enfermeira Ul

Enfermeira Ul

Comparecer a sala de classificacdo de risco para realizar a admissao do bebé,
portando a incubadora e o kit de paramentacao;

e Paramentar-se com EPI’'s adequados, seguindo a ordem abaixo,
conforme protocolo de EPI (PROT.SCIH.004.00)

o Paramentacio (AMOGLU): AVENTAL DESCARTAVEL,
MASCARA, OCULOS, GORRO E LUVA;

o Desparamentacdo (LUAGOM): LUVA, AVENTAL
DESCARTAVEL, GORRO, OCULOS E MASCARA;

e ATENCAO: Ao final do atendimento, descartar todos os EPI’s
utilizados em lixo infectante.

Entrar na admissdo 02 para realizar o atendimento inicial do bebé;

Colocar o bebé na incubadora, mantendo as portinholas fechadas;

1. Classificar o RN como suspeito conforme quadro clinico:

a. RN que apresenta PELO MENOS DOIS dos seguintes sintomas:

e coriza;

e febre ou hipotermia;

o tosse;

e batimento de asa de nariz;
e cianose;

e tiragem intercostal;

e desidratacao;

e inapeténcia;

e dispneia, saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente);

e RN com diarreia;

e RN de mdes com histdrico de infecgdo suspeita ou confirmada
por COVID-19 entre 14 dias antes do parto;

e RN em choque, quando suspeita elevada de COVID-19 (raio-
X, exames laboratoriais e quadro clinico que NAO indicam
infecgao bacteriana;

ou

e RN diretamente exposto a pessoas suspeitas ou confirmadas
de COVID-19 (genitora, familiares, cuidadores, equipe médica
e visitantes);

v’ Configura “contato direto” aquele em que o bebé
esteve em contato préoximo (beijo, abraco, colocar no colo,
etc.) com alguém suspeito ou confirmado.

Oferecer oxigénio, se saturacdo baixa (< 94%) ou desconforto (retragdo
intercostal, subcostal, geméncia ou batimento de furcula)
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Encaminhar o RN em incubadora a UTIN, preferéncia pelo leito de isolamento
(leito 14), no caso deste estar ocupado, por ordem de preferéncia, os leitos
da drea de coorte (leitos 07 e 08, podendo acrescentar o 07 B se necessario);

ATENCAO: Manter distancia minima de 1 metro entre os leitos e portinholas
das incubadoras fechadas

MOMENTO 2.

1 - RN PROVENIENTE DE OUTRA INSTITUICAO HOSPITALAR, MEDIANTE
TRANSFERENCIA:

Profissional
responsavel pela
regulacdo
(via telefone)

Realizar anamnese para analisar quadro clinico do RN e investigar possivel
exposicao a pessoas infectadas pelo COVID-19;

Quando RN enquadrar em caso suspeito de COVID-19, informar a
enfermeira da unidade para que a admissdo seja realizada com base
no protocolo (POP.SCIH.031);

Reforcar com a unidade de origem sobre a obrigatoriedade de transferir o RN
em incubadora;

Recepgao

Acionar enfermeira da UTIN, quando chegada do RN em transferéncia;

Enfermeira UTIN

Pegar o kit de paramentacdo para coronavirus, que estard disponivel no
carrinho de urgéncia;

e Paramentar-se com EPI’'s adequados, seguindo a ordem abaixo,

conforme protocolo de EPI (PROT.SCIH.004.00)

o Paramentacio (AMOGLU): AVENTAL DESCARTAVEL,
MASCARA, OCULOS, GORRO E LUVA;
o Desparamentagdo (LUAGOM): LUVA, AVENTAL

DESCARTAVEL, GORRO, OCULOS E MASCARA;

ATENCAO: Ao final do atendimento, descartar todos os EPI’s utilizados em lixo
infectante.

Equipe do hospital
de origem

Realizar o transporte do RN em incubadora de transporte, da recepgao
diretamente para o leito da UTIN;

Enfermeira da
UTIN

Direcionar a equipe de transferéncia para o leito que o bebé serd acomodado,
seguindo os critérios abaixo, conforme disponibilidade de leitos:

Preferéncia pelo leito de isolamento (leito 14), no caso deste estar
ocupado, por ordem de preferéncia, os leitos da area de coorte (leitos
07 e 08, podendo acrescentar o 07 B se necessario);

ATENCAO: Manter distancia minima de 1 metro entre os leitos e portinholas
das incubadoras fechadas

MOMENTO 3 — ATENDIMENTO AO RN COM SINDROME GRIPAL/SRAG

1. Identificar o leito com a placa de precaucdo adequada:

a. RN com quadro respiratorio:
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Equipe
multiprofissional

Placa de precaucdo de goticulas/respiratério (uso de mascara
comum) + contato (avental, luva e gorro na manipulacdo) —
COR LARANIJA
OBS.: se durante a manipulagdo do paciente, o procedimento for
gerador de aerossol (ex.: aspiragdo de vias aéreas, intubagdo,
manipulagdo de CPAP, realizagéo de nebulizagdo, coleta de swab,
deve-se usar a mdscara N95)

b. Pacientes com diarreia isolada, sem quadro respiratério:
Placa de Precaugdo de contato - COR AMARELA

Médico pediatra

Caso o RN enquadre como suspeito:
1) Preencher uma solicitacdo de exame no nome dos genitores, coletado
por meio de swab: RT-PCR ou antigeno para COVID-19
2) Solicitar que os pais procurem um servico de saude para realizacdo do
teste e orientar conforme situacdes abaixo:
e Resultados dos genitores NEGATIVO e do RN POSITIVO:

v'  0s mesmos estardo liberados para visita presencial, que deve
ser realizada mantendo distancia minima de 1 metro, ndo
sendo permitido pegar o bebé no colo e a genitora esta
liberada para a ordenha.

e Resultado dos genitores POSITIVO:

v" N3o serd permitida a visita e nem a ordenha. O boletim sera
informado por meio de videochamada no periodo da tarde.

v Os genitores deverdo seguir o periodo de isolamento
domiciliar e o SCIH informara a data em que estara liberada a
visita.

e Resultados dos genitores e do RN NEGATIVOS

v Liberado do isolamento e segue rotina de visitas conforme

protocolo institucional.

ATENCAO: Resultados de testes realizados pelos genitores devem ser
informados a equipe da UTIN da CSH.

Equipe
multiprofissional

Prestar assisténcia ao RN, seguindo critérios de precaucdo estabelecida:

e Em todos os momentos de assisténcia direta ao RN, paramentar-se
conforme necessidade, de acordo com os critérios definidos no
PROT.SCIH.004 — INDICACAO DE USO, LIMPEZA E DESCARTE DE EPI’S;

Sempre proceder a desparamentagdo conforme protocolo citado acima,
descartando os EPI’s em residuo infectante exclusivo para o leito do RN;

SOLICITAGAO DE EXAMES

Médico

1. EXAMES LABORATORIAIS GERAIS:

a. No caso de febre, em paciente estavel:

a. pelo menos um Hemograma (mostra linfopenia em 60%
dos casos e a quanto maior a linfopenia maior relagdo
com a gravidade);

b. PCR (aumenta em 70% dos casos);
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c. TGO TGP (aumenta em 20% dos casos);
d. Urina, urocultura e hemocultura (diagndstico diferencial
com corioamnionite);
b. Em casos com desconforto respiratdrio ou sinais de gravidade ou
suspeita de sepse, solicitar também:
a. GASOMETRIA arterial (atencdo ao lactato);
b. Procalcitonina;
c. Troponinal;
d. Dimeros-D (prognostica a doenga pois aumenta muito
nos casos graves)
Médico e. Coagulograma
f.  Bilirrubinas totais e fracdes (BTF)
g. CPK
Uréia e creatinina e eletrdlitos.

2. SOLICITAGCAO DE PESQUISA DE VIRUS:

Solicitar no sistema MV:
1) exame de PCR para COVID-19
2) PCR para Influenza Ae B
3) Virus Sincicial Respiratério

*ApOs solicitagdo do exame, a enfermeira devera encaminhar o pedido e
seguir conforme protocolo POP.SCIH.013.

3. SOLICITAR EXAMES DE IMAGEM: solicitar radiografia de térax para
todo RN com suspeita de sindrome gripal

ORIENTACOES GERAIS PARA INTUBACAO DO RN

Aintubacgdo é o procedimento que oferece o maior risco de contaminagdo do
profissional e deve ser realizada conforme critérios habituais:

1. Ao usar o ambu, conectar o filtro do tipo HEPA, colocado entre o
Médico e ambu (ou o circuito de ventilagdo) e a mascara (ou a canula traqueal);
enfermeira quando

entrar para auxiliar
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VPP

Wl vilvula do PEEP

2. No caso de intubacao, preferir os tubos sem cuff, apesar da suspeita
de COVID-19;

3. O mesmo fitro HEPA que foi utilizado no ambu, devera ser utilizado
para conexdo no ramo expiratério do ventilador mecanico;

4. Aumidificacdo do circuito devera ser mantida com agua destilada, no
entanto, a temperatura do aquecedor devera ser mantida no nivel
“4”, a fim de evitar alta condensacao;

5. Instalar filtro do tipo HEPA (High Efficienty Particular Air)
eletrostatico e hidrofébico nos equipamentos para ventilacdo (seja
invasiva ou ndo);

Viivula do EXALATORIA

e

RAMO EXPIRATORIO

RAMO INSPIRATORIO

ATENGAO: Os materiais necessarios
para IOT estdo em caixa especifica na
unidade, identificada como “material
intubacdo para RN COVID-19”.

ORIENTACOES GERAIS PARA ASPIRACAO DO RN

Enfermeira ou
fisioterapeuta, e
técnica para
auxiliar na
montagem do
circuito

Durante o periodo de pandemia da COVID-19, utilizar o sistema de aspiracado
fechado (TrachCare) para todos os RN, devido ao risco de contaminag¢do dos
profissionais de saude:

Avaliar o niumero do dispositivo de acordo com o nimero do tubo orotraqueal
(TOT);

Solicitar bolsa para aspiracdo sistema fechado (QinPot), disponivel na caixa de
admissdo do RN, e proceder a instalagdo conforme POP especifico;

Seguir as orientacbes de paramentacdo e desparamenta¢do descritas no
POP.SCIH.004 — INDICACAO E USO DE EPI;

Seguir POP.UTIN.021 e POP.UTIN.022.
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ROTINA DA HIGIENIZAGAO

Equipe de higiene | Respeitar as rotinas de paramentagdo e desparamentagao, conforme
e limpeza PROT.SCIH.004 — INDICACAO, USO E DESCARTE DE EPI;

Recolher os residuos duas vezes por turno, ou conforme solicitacdo da
enfermeira da unidade;

Realizar higienizagao concorrente no leito, atentando-se a limpeza de
superficies e maganetas, seguindo as regras especificas dos protocolos da
higiene e limpeza.

ORIENTACOES PARA COLABORADOR RESPONSAVEL PELA ASSISTENCIA DO RN

Saidas da area de coorte para descanso e refeicbes poderdao ocorrer
Equipe normalmente, seguindo as orientacées de paramentacao, desparamentacao
multiprofissional | e higienizacdo das maos;

O funciondrio que estiver prestando assisténcia ao RN em isolamento podera
tomar banho antes de deixar a clinica, caso seja de sua escolha;

e Utilizar o banheiro do centro cirurgico;
Solicitar uma toalha a supervisao;

CRITERIOS PARA SAIDA DA AREA DE COORTE E/OU SUSPENSAO DA PRECAUCAO

RN confirmado COVID-19:

GRAVIDADE CONDICIONAL TEMPO DE SAIDA
Desde que ha 24 horas 14 dias
Sintomas leves a assintomatico (sendo o D1 o dia do inicio
Médico moderados (sem febre ou dos sintomas ou dia da
desconforto respiratério) coleta nos assintomdticos)
Sintomas graves Desde que ha 24 horas 20 dias
(intubados por PNM assintomatico (sendo o D1 o dia do inicio
viral, bacteriana ou (sem febre ou dos sintomas ou dia da
sepse) ou com desconforto respiratério) | coleta nos assintomdticos)

imunodeficiéncia

RN confirmado com outros virus respiratdrios:

TIPO DE ViRUS CONDICIONAL TEMPO DE SAIDA
(independe da gravidade)

VSR positivo Desde que ha 24 horas No minimo 14 dias em
assintomatico acompanhamento junto
Influenza, Adenovirus, (sem febre ou ao SCIH
Rinovirus ou outro desconforto respiratério) | (sendo o D1 o dia do inicio

dos sintomas ou dia da

respiratério
coleta nos assintomadticos)
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RN NEGATIVO para COVID (SARS-Cov-2) e NEGATIVO para outros
virus pesquisados:
GRAVIDADE CONDICIONAL TEMPO DE SAIDA
Desde que ha 24 horas Descontinuar a
Leve com boa evolugdo assintomatico precaucdo
(sem febre ou
desconforto respiratorio)
Sintomas sao Manter medidas de * Se novo exame
persistentes e com precaucdo e realizar negativo, descontinuar
quadros moderados ou novo exame em 24 horas | precaugao
graves para o virus suspeita * Se novo exame positivo
seguir a recomendagao
conforme o virus
CASOS DE OBITO
e Higienizar as mados conforme POP.SCIH.001 antes e depois da
interagao com o corpo;
e Paramentar-se com luvas de procedimento, mascara cirurgica,
avental impermedvel de mangas longas e gorro. Utilizar mdscara N-
95 se for realizar procedimentos que geram aerossol com o da
extubacdo;
e Desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e
Equipe puncdo de cateter com cobertura impermeavel;
multiprofissional e Remover com papel-toalha, gazes ou compressas as secre¢des nos

orificios (oral, nasal e retal);

Tapar/bloquear orificios naturais do corpo (oral, nasal, retal) para
evitar extravasamento de fluidos corporais;

Acondicionar o corpo em saco impermeavel, a prova de vazamento e
selado;

Desinfetar a superficie externa do saco;

Pode ser utilizado alcool a 70%, solucdo clorada [0,5% a 1%] ou outro
saneante desinfetante, regularizado junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), tomando-se o cuidado de ndo usar luvas
contaminadas para a realizacdo desse procedimento de desinfec¢do
do saco;

Identificar o corpo com nome, nimero do prontuario, Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF), data de nascimento e nome da mae, colocar lacres
pré-numerados ou numerados manualmente e de preferéncia
indeléveis;

Pode ser usado esparadrapo, com letra legivel, na regido toracica,
guando nao houver etiqueta especifica para esse fim. Para facilitar a
identificacdo do falecido, sempre que possivel, manter uma etiqueta
ou adesivo préximo ao pescogo, para facilitar no reconhecimento do
individuo;

Identificar o saco de transporte com a informacdo sobre o risco
bioldgico classe de risco 3;

Revisado por:

DINAH APARECIDA H G DE JESUS
Enfermeira CCIH
MARCOS ALVES PAVIONE
Diretor Técnico

Coordenador Neonatologia

Aprovado por: Validado por:
SAMUEL RODRIGUES
Infectologista ULLY MARIANNE F LEMOS
PATRICIA ISHI Coordenadora da Qualidade

Data: 24/03/2022

Data: 31/03/2022

Data: 04/04/2022




Cédigo do Documento Pagina
PROTOCOLO PROT.SCIH.012 9/10
CONDUTA DIANTE DE CASOS SUSPEITOS DE Especialidade Revisdo

ci1iINI1LCA

SANTAHELENA RECEM-NASCIDO COM SINDROME SCIH

GRIPAL/SRAG NA CSH

e Transferir o corpo para o necrotério do estabelecimento de saude.
Utilizar a maca de transporte de pessoas falecidas apenas para esse
fim, a qual deve ser de facil limpeza e desinfeccdo, caso seja
reutilizada, a maca deve ser desinfectada com alcool a 70%, solucdo
clorada [0,5% a 1%] ou outro saneante regularizado pela Anvisa;

e Alocar o corpo no necrotério em compartimento refrigerado e
sinalizado com Covid-19 (agente bioldgico classe de risco 3);

e Desparamentar-se, conforme PROT.SCIH.004, apds saida do
necrotério e desprezar em residuo infectante;

e Higienizar as maos conforme POP.SCIH.001;

e Bloquear temporariamente o elevador de transporte para realizar
higienizacdo imediata apds o uso, além da higienizacdo do percurso;

e Descrever no prontuario dados de todos os sinais externos e marcas
de nascencga/tatuagens, orteses, préteses quando o individuo n&o for
identificado;

e Proibir fumo, bebida e comidas em todas as areas destinadas ao
manejo e alocac¢do do corpo;

e NAO ¢é recomendado realizar tanatopraxia
embalsamamento), salvo nas situagdes abaixo:

a. Os individuos que vieram a o6bito apds o periodo de
isolamento sdo considerados ndo infectantes;

b. Os procedimentos relacionados ao sepultamento, aos
embalsamamentos, aos traslados desses corpos NAO serdo
incluidos no contexto destas orientagées. Com isso, esses
corpos poderdo ser velados em maior periodo de tempo,
assim como é permitida a realizagdo da cerimonia com a urna
aberta;

c. Os procedimentos com o TRASLADO de corpos desses
individuos e que receberam tratamento de FORMOLIZACAO
poderao ser realizados, considerando a hora da ocorréncia do
Obito até o local de sepultamento, em um intervalo maximo
de 48 horas;

d. O método de FORMOLIZACAO NAO é obrigatdrio para corpos
gue serao sepultados em até 24 horas, a contar da hora do
obito.

Observagoes

e ATENCAO: Para RN em uso de CPAP, utilizar paramentagdo com EPI’s compativeis a
procedimentos geradores de aerossais;

e Nao fazer aerossol no copinho, usando sempre inalador dosimetrado (spray);

e O Oseltamivir (Tamiflu) deve ser prescrito somente para os RN sintomdticos (suspeita de
sindrome gripal), até definicdo da etiologia;

e N3o prescrever cloroquina ou eritromicina sem discussdo prévia com o infectologista da CCIH;

e Lembrar que nas definicdes de SDRA em neonatologia, se excluem: diagndstico provavel de
SDR, TTRN e malformacdes pulmonares/HP;

(formolizacdo e
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Em unidades com presenca de casos de displasia bronco pulmonar, sdo necessarias estratégias

de controle de transmissao;

N3ao solicitar tomografia de torax, exceto se indicado por diarista, conforme critérios habituais.
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Anexos

Ficha do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL
Ficha do SIVEP-GRIPE
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