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RESUMO

Objetivo: Construir e validar o contetido de um bundle para atendimento de recém-nascidos filhos de maes com suspeita ou
diagndstico confirmado de COVID-19 na sala de parto e no alojamento conjunto.

Método: Pesquisa metodoldgica, desenvolvida no ano de 2020, em trés etapas: levantamento bibliografico, construgdo do
instrumento no Google Formuldrios® e validacao de contelido por sete juizes. O instrumento inicial foi composto por sete cuidados de
Enfermagem. 0 Indice de Validade de Contetido acima de 80% foi utilizado para avaliar a concordancia entre os juizes.

Resultados: Todos os itens do bundle alcangaram concordéncia entre os juizes acima de 80% apds a terceira rodada de avaliacdo. A
versdo final foi composta por seis itens.

Conclusdo: Este estudo permitiu a construcdo e a validacdo de contelido do bundle proposto. O contelido demonstrou-se valido e
poderd contribuir para a qualidade da assisténcia de Enfermagem frente ao atendimento desses recém-nascidos.

Palavras-chave: Infeccdes por coronavirus. Recém-nascido. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To build and validate the contents of a bundle for the care of newborn children of mothers with suspected or confirmed
diagnosis of COVID-19 in the delivery room and in the rooming-in care.

Method: Methodological research, developed in 2020 in three stages: bibliographic survey, construction of the instrument in Google
Forms® and content validation by seven judges. The initial instrument consisted of seven nursing care. The content validity index above
80% was used to assess the agreement between the judges.

Results: All items in the bundle reached agreement among judges above 80% after the third round of evaluation. The final version
consisted of six items.

Conclusion: This study allowed the construction and content validation of the proposed bundle. The content proved to be valid and
may contribute to the quality of nursing care in the face of the care of these newborns.

Keywords: Coronavirus infections. Infant, newborn. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar el contenido de un bundle para cuidar a los recién nacidos de madres con diagndstico sospechado o
confirmado de COVID-19 en la sala de partos y alojamiento conjunto.

Método: Investigacion metodoldgica, desarrollada en 2020 en tres etapas: levantamiento bibliografico, construccién delinstrumento
en Google Forms® y validacién de contenido por siete jueces. El instrumento inicial consistid en siete cuidados de enfermerfa. £l indice
de validez de contenido superior al 80% se utilizd para evaluar la concordancia entre los jueces.

Resultados: Todos los elementos del bundie llegaron a un acuerdo entre los jueces por encima del 80% después de la tercera ronda
de evaluacién. La version final constaba de seis ftems.

Conclusidn: Este estudio permitid la construccion y validacién de contenido del bundle propuesto. EI contenido demostrd ser valido
y puede contribuir a la calidad de la atencién de enfermeria frente al cuidado de estos recién nacidos.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus. Recién nacido. Enfermeria.
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l INTRODUGCAO

O virus SARS-CoV-2, identificado pela primeira vez no final
de 2019, foi caracterizado como o agente da nova sindrome
respiratéria infecciosa denominada como COVID-19%. O virus,
isolado pela primeira vez na China, propagou-se rapidamente
e,em marco de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
declarou a pandemia pelo novo Coronavirus‘=2.

A curva acelerada de propagacéo e a alta letalidade
sobrecarregaram os sistemas de saude, esgotando os su-
primentos e 0s recursos humanos. Dentre 0s paises mais
atingidos, destacam-se: Estados Unidos, Brasil, [ndia, Itélia,
China e Espanha®™. Dada a magnitude da doenca, pesqui-
sadores do mundo todo estao em busca de medidas para
o controle e o tratamento dos casos.

E considerada suspeita ou confirmada a pessoa que: es-
teve em contato com individuo com suspeita ou diagnostico
confirmado, em sua residéncia ou em outros ambientes,
mesmo assintomatico; relatar febre aferida ou referida e tosse
e/ou dor de garganta e/ou dispneia ou apresentar resultado
de exame positivo para SARS-CoV-2 nos ultimos 14 dias®.

Os recém-nascidos devem ser considerados suspeitos se
forem expostos aos membros da familia, a equipe de saude
OU aos Vvisitantes contaminados, ter mae com suspeita ou
com confirmacéo da infeccdo entre 14 dias antes do parto
e 28 dias apds o parto, ou se apresentarem linfocitopenia no
resultado do hemograma e/ou achados tipicos em exames
de imagem do pulméo®.

S&o limitadas as informacdes sobre a COVID-19 no pe-
riodo pré e pds-natal. A manifestacdo da doenca em re-
cém-nascidos tem sido descrita como leve ou moderada,
entretanto a imaturidade do sistema imunolégico deste
periodo pode torné-los mais suscetiveis ao virus. Sabe-se
que a exposicao e a interagdo prolongada durante o traba-
lho de parto e nascimento aumentam o risco de contdgio
para a mae, 0 neonato e a equipe de saude. Por isso, faz-se
necessario estabelecer medidas preventivas e protetivas para
as gestantes e os neonatos, considerados grupos de risco
para a COVID-19 e de assisténcia prioritaria®.

Com o intuito de disponibilizar as orienta¢des prati-
cas e objetivas no atendimento de recém-nascidos filhos
de méaes com suspeita ou diagndstico confirmado para a
COVID-19, este estudo propde elaborar um bundle. O qual
consiste em um pequeno conjunto de intervencdes com
cuidados especificos que, quando agrupados conferem
melhorias na assisténcia a saude e garantem a seguranca
do paciente®. Essa tecnologia pode ser utilizada por equi-
pes multidisciplinares, de responsabilidade de uma pessoa
ou de uma equipe, diferentemente de um checklist, que é
fragmentado e realizado por varias pessoas. A selecdo dos
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elementos do bundle deve considerar o custo, a facilidade
de implementacédo e a adesao as acdes. O sucesso depende
de que todas as medidas sejam executadas conjuntamente,
sem que haja a fragmentacao das etapas®.

Como ainda se desconhecem os tratamentos para a
infeccdo e a imunizacao encontra-se na fase de testagem,
tornam-se necessarias estratégias para melhorar a prética.
Acredita-se que o desenvolvimento e a validacdo deste
bundle configura-se uma ac¢do importante na prética, para
promover o desenvolvimento de um cuidado mais seguro,
visando a resolutividade e reducdo da mortalidade materna
e infantil, com énfase no componente neonatal.

Dessa forma, objetivou-se construir e validar o contetido
de um bundle para atendimento de recém-nascidos filhos de
méaes com suspeita ou diagndstico confirmado de COVID-19
na sala de parto e no alojamento conjunto.

B METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, desenvolvida
no ano de 2020, em trés etapas: levantamento da producao
cientffica, construcdo do instrumento com diretrizes para
o cuidado e validacdo do conteldo realizada por juizes,
norteados pelo referencial de estudos de melhoria da qua-
lidade Standards for Quality Improvement Reporting Excellence
(SQUIRE) da rede Enhancing the QUAlity and Transparency Of
health Research (EQUATOR)®.

A validacdo de conteldo permite avaliar a clareza, a
facilidade de leitura, a compreenséo e a afericdo dos itens
pretendidos, comprovando o fendbmeno de interesse e
a dimensdo de cada item dentro daquilo que se preten-
de investigar?”. A teoria da elaboracao de instrumentos
de medida, envolve a composicdo de trés etapas: tedrica
(elaboracédo dos itens e validade de conteldo), empirica
(pré-teste e teste piloto) e analitica (andlise estatistica)
") Serdo apresentadas as etapas tedricas e analiticas da
validacéo de conteudo.

Para elaboracdo dos itens do instrumento realizou-se
busca avancada na base de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) por meio do motor
de busca US National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed), na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e na Cochrane Library. Adicionalmente,
realizou-se a busca manual das referéncias junto aos artigos
levantados. Foram incluidos estudos primarios e secundarios
publicados em portugués, inglés e espanhol, sem recorte
temporal e excluidos artigos em outros idiomas, opinido de
especialistas e carta ao editor. A seguinte pergunta norteou
este levantamento: Quais sao os cuidados essenciais para o
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atendimento de recém-nascidos filhos de maes com suspeita
ou diagnoéstico confirmado de COVID-19?

As buscas foram realizadas por meio de descritores con-
trolados do Medical Subject Headings (MeSH) “Coronavirus
Infections”,"Nursing”e"Infant, Newborn"e, por meio dos Des-
critores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Infeccdes por Coro-
navirus’,"Enfermagem”e "Recém-Nascido”. O levantamento
foirealizado no dia 21 de setembro de 2020 e os resultados
obtidos foram revisados por dois pesquisadores de forma
independente.

O instrumento para a validacéo foi construido em padréao
HyperText Markup Language (HTML) no Google Formularios®
para ser preenchido via web em duas partes. A parte | foi
composta da identificacdo profissional dos juizes: instituicdo
em que trabalha; formacao profissional; titulagdo e setor de
trabalho. A parte Il consistiu nos cuidados para compor o
bundle avaliados com base na escala do tipo Likert para as
ponderacoées: discordo totalmente; discordo parcialmente;
concordo; concordo parcialmente e concordo totalmente.
Ao final, os juizes poderiam opinar quanto ao grau de im-
portancia e realizar sugestdes de alteragcdes em um campo
em branco.

Os juizes participantes foram enfermeiros selecionados
de maneira ndo probabilistica conforme os critérios inclusao:
titulacdo de mestre em Enfermagem (quatro pontos); titula-
cdo de mestre em Enfermagem com dissertacdo na area de
interesse do estudo (um ponto); tese de doutorado na drea
de estudo (dois pontos); prética clinica de, pelo menos, um
ano na area de interesse (um ponto); certificado de pratica
clinica (especializacdo) na area de interesse do estudo (dois
pontos); publicacéo relevante para a drea de interesse em
periddico de referéncia (dois pontos). Para ser selecionado
como juiz, o enfermeiro deve obter o minimo de cinco
pontos e ter o grau de mestre®,

O recrutamento foi realizado mediante busca de pes-
quisadores em enfermagem obstétrica e neonatal em pu-
blicagdes cientificas e verificacdo dos critérios descritos no
Curriculo Lattes. Todos eram doutores em enfermagem,
seis docentes de universidades federais e um atuava em
um hospital de ensino.

O contato deu-se via e-mail para a apresentacao do es-
tudo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
link do formulario Google. Mediante a anuéncia em participar
e a selecao de um item especifico, 0 acesso ao instrumento
era liberado e, caso ndo aceitasse participar, o processo era
encerrado. Foram contatados 25 enfermeiros dos quais sete
aceitaram, retornaram o instrumento preenchido e partici-
param das trés rodadas de avaliacéo. O referencial adotado
recomenda o minimo de seis juizes"”.

Os dados foram importados do Google Formularios® em
um banco de dados no formato Excel®, o processamento e
andlise. A concordancia entre os juizes foi analisada a partir
do Indice de Validade de Contetdo (IVC) e foram conside-
rados validados os itens que obtiveram acima de 80% de
concordancia®. Para calcular o IVC, considerou-se o nimero
de respostas concordo, concordo parcialmente ou concordo
totalmente divididos pelo nimero total de respostas. Para
a realizacao das adequacdes sugeridas na primeira rodada,
o instrumento foi submetido a trés rodadas de avaliacéo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM) mediante a submissao a Plata-
forma Brasil e sequiu as recomendacbes da Resolugdo ne
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil por meio
do Parecer Consubstanciado n°©4.067.977,de 03/06/2020, e
Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE)
n°31316720.0.0000.5154.

Bl RESULTADOS

A busca na literatura identificou 13 estudos e notas de
orgéos oficiais com dados relevantes sobre os cuidados
de Enfermagem com RN, filho de mde com suspeita ou
diagndstico confirmado de COVID-19 para a construcédo do
instrumento a ser validado pelos juizes (Figura 1).

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos artigos se-
lecionados e os cuidados recomendados.

O instrumento inicial construido para a validagao con-
tinha sete itens sobre os cuidados com recém-nascidos
filhos de méaes com suspeita ou diagndstico confirmado
de COVID-19 extraidos a partir do levantamento realizado
(Tabela 1).

Na primeira analise, os itens 1,2,4,5, 6 e 7 apresentarem
IVC acima de 80%, com sugestdes nos itens 2 e 5. No item
2, recomendou-se 0 uso de mdascara cirdrgica ou superior,
protetor facial e propés e retirar o item repetido: luvas de
procedimento. No item 5, foi a realizacdo do contato pele
a pele com o uso de mascara na sala de parto, por se tratar
de um cuidado sugerido em estudos identificados no le-
vantamento bibliografico, sendo o mesmo incluido, junta-
mente com o item anterior, para nao realizar, a fim de que
pudessem avaliar com mais clareza. O item 3 apresentou
IVC abaixo de 80% com sugestdes, sendo modificado para
“utilizar mascaras N95 e PFF2 sem filtro em procedimentos
que geram aerossol”. Os itens foram encaminhados para
uma nova avaliacdo (Tabela 2).

A segunda rodada permitiu avaliar as modificagdes e a
inclusao de itens no bundle. Nesta analise, os itens 1,2,3, 7
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Registros excluidos
(n=53)

ndo atenderam os

critérios de inclusio

Artigos de texto completo
excluidos, com motivos:

(n=19)
nio apresentavam cuidados
para atendimento da COVID-

Registros identificados por meio
% de pesquisa de base de dados
é MEDL]QE;P??M od: 63 Registros adicionais
£ u : identificados por outras fontes:
B LILACS/BVS: 16 Busca manual
= - .
= Cochrane: 0
(n=9)
v L
Registros selecionados apos remogio de duplicatas

E (n = 85)
E‘ MEDLINE/PubMed: 63
= LILACS/BVS: 14

Outras fontes/busca manual: 8
= Artigos de texto completo
= avaliados para elegibilidade
= (n=32)
'E: MEDLINE/PubMed: 20
= LILACS/BVS: 4

Outras fontes/busca manual: 8
= Estudos incluidos
E (n=13) ou equipe de sande
E MEDLINE/PubMed: 8
— LILACS/BVS: 1

Owuitras fontes/busca manual: 4

19 para neonatos, puérperas

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos identificados nas recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

e 8 apresentaram IVC acima de 80%, com poucas conside-
racoes. No item 7, sugeriu-se o reforco da rigorosidade do
uso de equipamento de protecao individual, alterando-o
para “no alojamento conjunto, realizar a manutencao da
amamentacdo e o contato pele a pele com uso rigoroso das
medidas preventivas (higiene das maos, distanciamento de
um metro entre os leitos, uso de méscara cirdrgica e etiqueta
respiratéria) de maes assintomaticas e sintomaticas”.

No item 8, sugeriu-se a inclusdo do acompanhante na
orientacdo sobre as medidas preventivas, reforcando-as: “orien-
tar a mae e acompanhantes quanto as medidas preventivas
(higiene das maos, uso de mascara cirdrgica e etiqueta res-
piratéria) na sala de parto e alojamento conjunto” Os itens 4,
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5 e 6 apresentaram IVC menor que 80% e acima de 60%. Por
serem itens essenciais ao cuidado, foram revistos na literatura,
modificados e encaminhados a uma terceira avaliacéo.

Na terceira rodada, todos os itens apresentaram IVC
acima de 80%. Foi proposta a unido dos itens 2 e 3, por
tratarem do uso de equipamento de protecao individual,
modificando-os para “Uso dos equipamentos de protecao
individual: avental descartével e impermeavel de mangas
longas, mascara cirdrgica ou superior, luvas de procedimento,
6culos de protecao, protetor facial, gorro e propés. Utilizar
mascara N95 ou PFF2 sem filtro em procedimentos que
geram aerossol’, resultando na verséo final do bundle com
seis itens com IVC global de 0,96. (Tabela 3).
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Titulo/Periodico

Cuidados recomendados

MEDLINE/PubMed

during the COVID-19
Pandemic: A Review of
the Existing Guidelines
and Recommendations.
Am J Perinatol.

Amatya et Management of Uso criterioso de equipamentos de protecédo individual pela equipe
al, 202019, newborns exposed de saude, avental descartavel de mangas longas, mascara cirdrgica,
to mothers with protetor facial, luvas e N95 para procedimentos que gerem aerossois;
confirmed or suspected | uso de mascara cirdrgica para maes com diagnostico confirmado;
COVID-19. J Perinatol. clampeamento oportuno do cordao umbilical com obstetra segurando o
RN para maes com suspeita ou diagnéstico confirmado; separar mae e RN
deve ser uma decisdo em conjunto com a familia; uso de equipamentos
de protecao individual para acompanhantes; promover a amamentagao.
Davanzo et Breastfeeding Promover a amamentacao; incentivar o uso leito materno em situacoes
al, 20201, and coronavirus que a mae n&o possa amamentar e interacao entre o binbmio mae-
disease-2019: Ad bebé; separar mae e RN deve ser uma decisao individualizada; manter o
interim indications berco do RN a distancia de 2 metros da cabeca da mae; orientar o uso
of the Italian Society de mascaras cirdrgicas durantes as mamadas e higienizacao correta das
of Neonatology maos; uso criterioso de equipamentos de protecédo individual pela equipe
endorsed by the de salde e acompanhantes.
Union of European
Neonatal & Perinatal
Societies. Maternal &
Child Nutrition.
Fernandez- Coronavirus Covid-19 Promover a amamentacao; incentivar o uso leito materno em situacoes
Carrasco et infection and que a mae n&o possa amamentar; orientar uso de mascaras cirdrgicas
al, 202012, breastfeeding: an durantes as mamadas e higienizacéo correta das maos.
exploratory review. Rev
Esp Salud Publica.
Freitas et Medidas de prevencao | Uso criterioso de equipamentos de protecao individual pela equipe de
al, 202013, e controle de infeccao salide, gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial, avental descartavel
neonatal por COVID-19: | de manga longa, luvas, méscaras N95; na sala de parto a mae deve
revisao de escopo. Rev usar mascara cirdrgica, suspender contato pele a pele e realizar
Bras Enferm. clampeamento oportuno do corddo umbilical, adiar amamentacéo
até que o recém-nascido receba cuidados de higiene e as medidas
preventivas de contaminagao por SARS-CoV2; incentivar amamentacao
ou 0 uso leito materno em situagdes que a mée ndo possa amamentar,
com uso de mascaras durante as mamadas e higienizacéo correta das
maos e utensilios necessarios para extracdo do leite. Manter a distancia
minima de um metro entre leito materno e o berco do recém-nascido;
orientar acompanhantes para o uso de equipamentos de protecao
individual e higiene das maos antes e apds cuidados com recém-nascido.
Genoni et Management and Promover a amamentacao; incentivar o uso leito materno em situacoes
al, 202014 Nutrition of Neonates que a mae n&o possa amamentar; orientar o uso de mascaras cirdrgicas

durantes as mamadas; orientar a higienizacdo correta das maos;
separar méae e recém-nascido deve ser uma decisao individualizada.
Recomendacdes chinesas orientam separar o bindbmio por 14 dias.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos identificados na busca
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Autor/Ano Titulo/Periédico Cuidados recomendados

Marin Gabriel | Negative Transmission Promover e incentivar a amamentacao.

etal, 20207, | of SARS-CoV-2 to
Hand-Expressed
Colostrum from SARS-
CoV-2-Positive Mothers.
Breastfeed Med.

Muhidin et Analysis of Maternal Uso criterioso de equipamentos de protecao individual pela equipe de

al, 202019, Coronavirus Infections saude, gorro, 6culos de protecao ou protetor facial, avental descartavel de
and Neonates Born to manga longa, luvas, mascaras N95.
Mothers with 2019-
nCoV; a Systematic
Review. Arch Acad
Emerg Med.

De Rose et Novel Coronavirus Uso criterioso de equipamentos de protecédo individual pela equipe

al, 20209, disease (COVID-19) in de saude, gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial, avental
newborns and infants: descartavel de manga longa, luvas, mascaras N95; manter o berco do
what we know so far. RN a distancia de 2 m da cabeca da mae; orientar o uso de mascaras
Ital J Pediatr. cirdrgicas e a higienizacao das maes no alojamento conjunto para maes

e acompanhantes.

LILACS/BVS

Mascarenhas, | Recomendacdes Uso criterioso de equipamentos de protecédo individual pela equipe de

et al, 202017, assistenciais a salide, gorro, dculos de protecdo ou protetor facial, avental descartavel
parturiente, puérpera de manga longa, luvas, méscaras N95; durante a cesariana, gestantes que
e recém-nascido ndo estdo sob o efeito de anestesia geral devem usar mascaras cirdrgicas
durante a pandemia durante todo o parto; promover a amamentacao; incentivar o uso leito
de COVID-19: revisao materno em situacdes que a mae Nao possa amamentar; orientar o Uso
de escopo. Rev de mdscaras cirdrgicas durantes as mamadas; orientar a higienizacéo
Latino-Am Enfermagem. | correta das maos.

Outras fontes/busca manual

Dotters-Katz

Considerations

Uso criterioso de equipamentos de protecédo individual pela equipe de

to mothers with
COVID-19. Front Med.

et al, 202018, for Obstetric Care saude, incluindo protetor facial; manter o berco do recém-nascido a
during the COVID-19 distancia de 2 m da cabeca da mae; promover a amamentacao; incentivar

Pandemic. Am 0 uso leito materno em situagdes que a méae ndo possa amamentar,

J Perinatol. orientar o uso de méscaras cirdrgicas durantes as mamadas; orientar a
higienizacdo correta das maos e utensilios necessarios para extragdo do
leite, se for o caso.

Liu et Clinical characteristics Separar mées infectadas dos recém-nascido.
al, 202009, of 19 neonates born

Quadro 1 - Cont.
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Titulo/Periodico

Cuidados recomendados

Ministério da
Saude, 20209,

Nota técnica n°14/2020.
Atencao a saude do
recém-nascido no
contexto da infeccéo
pelo novo coronavirus
(SarsCoV-2). Ministério
da Saude.

Para parturientes assintomaticas e que ndo tenham contato domiciliar
com pessoa com sindrome gripal ou infec¢do respiratéria comprovada
por Sars-CoV-2: manutencdo do clampeamento em tempo oportuno

do corddo umbilical ao nascimento, contato pele a pele e aleitamento
materno na primeira hora de vida.

Para parturientes sintomaticas ou que tenham contato domiciliar com
pessoa com sindrome gripal ou infeccdo respiratéria comprovada

por SARS-CoV-2: manter a rotina de clampeamento oportuno do

corddo umbilical. Secar o recém-nascido com o cordao intacto, ndo
sendo necessario banho logo apods o nascimento. Contato pele a pele

e amamentacdo poderdo ocorrer apds os cuidados de higiene da
parturiente, incluindo banho no leito, troca de méscara, touca, camisola
e lengdis.

Para méaes com sintomas de sindrome gripal, manter no minimo 1 metro
e preferencialmente 2 metros entre o leito materno e o ber¢o do recém-
nascido, uso de mascara pela mae sintomatica durante o contato para
cuidados e durante toda a amamentacéo e higienizacdo adequada das
maos antes e apds o contato com a crianca.

Promover o aleitamento materno com precaucdes recomendadas, como
uso de maéscaras e higienizacdo das maos.

World Health
Organization.
2020,

Clinical Management
of Severe Acute
Respiratory Infection
(SARI) when COVID19
Disease is Suspected.
Geneva: World

Health Organization.

Mées com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 devem ser encorajados
a iniciar e continuar a amamentar.

Quadro 1 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 1 - Primeira rodada de validacdo de contetdo do bundle para atendimento de recém-nascidos filhos de maes com
suspeita ou diagndstico confirmado de COVID-19, Uberaba, MG, Brasil, 2020

Cuidados IvVC
1. Higiene das maos com &gua e sabonete liquido ou preparacao alcodlica (70%). 1,00
2. Uso dos equipamentos de protecao iqdividual: avental descartavel e impermedavel de mangas longas, 100
luvas de procedimento, luvas de procedimento e gorro. '

3. Utilizar méscara N95 ou PFF2. 0,77
4. Néo posicionar o neonato no abdome ou térax materno durante o clampeamento do cordao. 0,83
5. Néo fazer contato pele a pele na sala de parto. 0,83
6. No alojamento conjunto, realizar a manutencdo da amamentacéo. 1,00
7. Orientar a mde que amamenta quanto as medidas preventivas e ao uso de méscaras. 1,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Tabela 2 - Segunda rodada de validacdo de contelddo do bundle para atendimento de recém-nascidos filhos de maes
estdveis com suspeita ou diagndstico confirmado de COVID-19, Uberaba, MG, Brasil, 2020

Cuidados

IvC

1. Higiene das mdos com agua e sabonete liquido ou preparacao alcodlica (70%). 1,00

2. Uso dos equipamentos de protecao individual: avental descartavel e impermeavel de mangas longas,
mascara cirdrgica ou superior, luvas de procedimento, 6culos de protecéo, protetor facial, gorro e propés. 1,00
Utilizar mascara N95 ou PFF2 sem filtro em procedimentos que geram aerossol.

3. Utilizar méscara N95 ou PFF2 sem filtro em procedimentos que geram aerossol. 097
4. Nao posicionar o neonato no abdome ou térax materno durante o clampeamento do cordéo umbilical. 0,63
5. Nao fazer contato pele a pele na sala de parto. 0,63
6. Fazer contato pele a pele na sala de parto com uso de mascara. 0,71
7.No alojamento conjunto, realizar a manuten¢do da amamentacéo. 0,91
8. Orientar a mae que amamenta quanto as medidas preventivas e ao uso de mascaras. 1,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 3 - Terceira rodada de validacéo de conteldo e verséo final do bundle para atendimento de recém-nascidos filhos
de maes estdveis com suspeita ou diagndéstico confirmado de COVID-19, Uberaba, MG, Brasil, 2020

Cuidados

IvVC

1. Higiene das mdos com agua e sabonete liquido ou preparacao alcodlica em gel (70%). 1,00

2. Uso dos equipamentos de protecédo individual: avental descartdvel e impermeavel de mangas longas,
mascara cirdrgica ou superior, luvas de procedimento, 6culos de protecdo, protetor facial, gorro e propés. 1,00
Utilizar mascara N95 ou PFF2 sem filtro em procedimentos que geram aerossol.

3. Fazer clampeamento oportuno do cordao umbilical com recém-nascido no abdome materno, contato pele
a pele e a amamentacdo na sala de parto de méaes assintomaticas com uso rigoroso de mascara cirdrgica.

4. Fazer contato pele a pele e a amamentacédo na sala de parto de maes sintométicas apds assegurar 0s

cuidados de higiene da parturiente, incluindo banho, troca de méscara, touca, camisola e lencdis.

5. No alojamento conjunto, realizar a manutencdo da amamentagao e o contato pele a pele com uso rigoroso
das medidas preventivas (higiene das méos, distanciamento de um metro entre os leitos, uso de mascara 1,00
cirdrgica e etiqueta respiratoria) de maes assintomaticas e sintomaéticas.

6. Orientar a mae e acompanhantes quanto as medidas preventivas (higiene das maos, uso de mascara
cirdrgica e etiqueta respiratéria) na sala de parto e no alojamento conjunto.

1,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

B DIscussAo

Encontram-se, na literatura, recomendacdes diversas
sobre a assisténcia ao parto e ao nascimento nos diferentes
paises afetados pela pandemia, mas ndo hd um consen-
so para as condutas adotadas na prética, sendo que cada
realidade pode adotar e priorizar as normativas locais ou
internacionais""3'”. Estudo de revisdo demonstra que as
pesquisas realizadas até o momento na &rea materno-infantil
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sdo incipientes, com poucos estudos primarios, e a maioria foi
realizada na China, onde foram relatados os primeiros casos‘'?.

O uso de bundles tem sido recomendado para contribuir
com a exceléncia no cuidado, 0 mesmo necessita passar pelo
processo de validagdo para que seja avaliada sua qualidade,
bem como a robustez dos resultados®. A proposta deste estu-
dofoiaelaboracdo e a validacdo de contetlido de um bundle
com os principais cuidados de Enfermagem na assisténcia aos
recém-nascidos. filhos de mées com suspeita ou diagndstico
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confirmado de COVID-19 na sala de parto e no alojamento
conjunto, cuidados estes pautados nas melhores evidéncias
disponiveis e recomendagdes nacionais e internacionais de
orgaos oficiais, para contribuir com a padroniza¢do de uma
assisténcia segura e de qualidade a esse publico.

Devido ao risco de contaminagéo por goticulas, aeros-
séis e contato durante o trabalho de parto, nascimento e
pds-parto, a equipe deve estar ciente do diagndéstico para
se preparar e seguir as recomendagdes de biosseguranca
de maneira adequada’”.

Desse modo, o primeiro cuidado elencado a compor o
bundle foi“"Higiene das mdos com dgua e sabonete liquido
ou preparacao alcodlica em gel (70%)". Uma das medidas
preventivas mais efetivas e de baixo custo para a prevencéo
de microrganismos é a higiene das maos. Recomenda-se
que ela seja realizada com dgua e sabonete, de preferéncia
liquido ou espuma, quando as mé&os estiverem visivelmente
sujas, antes e apos tocar o paciente, na realizacdo de proce-
dimentos, com risco de exposi¢ao aos fluidos corporais e o
contato com dreas proximas ao paciente. Caso as maos Nao
estejam visivelmente sujas, a higiene pode ser realizada com
alcool em gel na concentracdo 70%. Quando realizada da
forma adequada, a higienizacdo simples das maos é capaz
de diminuir a ocorréncia de infeccdes preveniveis, como a
COVID-1920-21 O SARS-CoV-2 possui uma camada externa
de lipideos que é facilmente degradada quando em contato
com 0 sabao??. Entretanto, notam-se, tanto pelos profissio-
nais de salide quanto pela populacédo, que existem barreiras
que dificultam a adesdo a essa técnica?’.

O segundo foi referente ao uso dos equipamentos de
protecao individual:"Uso dos equipamentos de protecéo indi-
vidual: avental descartavel e impermedavel de mangas longas,
maéscara cirdrgica ou superior, luvas de procedimento, 6culos
de protecéo, protetor facial, gorro e propés. Utilizar méascara
N95 ou PFF2 sem filtro em procedimentos que geram aeros-
sol” O uso de equipamento de protecéo individual para os
profissionais de satide durante atendimentos € essencial para
evitar a contaminagdo e a propagacéo da infeccdo. Em casos
suspeitos ou confirmados com a COVID-19, recomenda-se
utilizar avental descartavel e impermeavel de mangas longas,
luvas de procedimento, dculos de protecéo, protetor facial,
mascara cirdrgica ou superior, gorro e propés. Em cesareas, o
avental deve ser colocado sobre a roupa privativa especifica.
Para procedimentos geradores de aerossol, devem-se utilizar
as mascaras N95 ou PFF2 sem filtro®-2",

Os itens 3 e 4 dizem respeito ao contato pele a pele e a
amamentagao em sala de parto para as mées sintomaticas
e assintomaticas. Dos estudos identificados, um realizado
na Franca identificou um caso confirmado de transmiss&o
vertical em todas as espécimes descritas em uma gestante

infectada tardiamente®. Os demais né&o tiveram confirma-
¢a0 ou ndo realizaram em todas as espécimes(®#-29_ Para
determinar a transmissao vertical, é necessaria a confirmacao
diagndstica em todas espécimes do neonato e da mae, de-
terminando a via de transmissao. Deve-se realizar a Reagao
da Cadeia de Polimerase (RT-PCR) do neonato, da mée, do
liquido amnidtico, da secrecdo vaginal em parto vaginal, do
sangue do corddo umbilical, do leite materno e o exame
anatomopatoldgico da placenta®),

Estudos recomendaram o clampeamento precoce do
cordao umbilical e a separacéo do bindmio mae e filho apds
o nascimento por 14 dias, a fim de evitar o contagio”. No
entanto, ndo ha evidéncias fortes de que a separacao do
bindmio previna a infeccao pelo SARS-CoV-2, uma vez que
nao é possivel, por meio desta medida, garantir a néo expo-
sicao apos a alta hospitalar. Ressalta-se que a interrupcao do
contato pele a pele pode perturbar a fisiologia e a adaptagao
do RN e atrapalhar o inicio precoce da amamentacao®®.

A OMS recomenda o clampeamento oportuno do cordao
umbilical, ou seja, por, no minimo, um a trés minutos, para
garantir os beneficios ao recém-nascido. Baseado no fato
de que o risco de infeccdo por COVID-19 em RN é baixo e
a doenca apresenta-se geralmente nas formas leve ou as-
sintomatica, orienta-se ndo separar o bindmio, estimular o
contato pele a pele, a posicdo canguru e garantir o inicio da
amamentacdo na primeira hora de vida com o uso adequado
dos equipamentos de protecédo individual. Considerando que
0s prejuizos em ndo realizar estes procedimentos séo maiores,
como estresse, dificuldades na manutencéo da temperatura
e controle glicémico, atraso no inicio da amamentacao e
risco para o insucesso no aleitamento e maior ocorréncia de
colonizacéo e infeccdo pelos demais patdégenos®?,

Uma nota do Ministério da Saude (MS) recomenda que,
em casos de parturientes assintomaticas e sintomaticas que
estejam clinicamente estaveis, se deve manter a rotina do
clampeamento oportuno do corddo umbilical, ndo sendo
necessario banho logo apds o nascimento. Quanto ao con-
tato pele a pele e a amamentacao, a nota prevé que eles
devam ser estimulados para maes assintomaticas e que nao
tiveram contato domiciliar com pessoas contaminadas. Caso
apresentem sintomas ou tenham tido contato com pessoas
contaminadas, recomenda-se iniciar o contato pele a pele
e a amamentacao apods assegurar os cuidados de higiene
das parturientes, incluindo o banho, a troca de mascara, a
touca, a camisola e os lencdis®,

Embora existam estas recomendacées da OMS e MS,
verificam-se as contradicdes nas condutas assistenciais em
sala de parto. A avaliacdo dos juizes deste estudo considerou
adequado seguir as recomendacdes propostas pelo MS
disponibilizadas até o momento, realizando, com o uso de
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mdscara cirdrgica, o contato pele a pele, o clampeamento
oportuno do corddo umbilical com recém-nascido no ab-
dome e aamamentacdo em parturientes assintomaticas e,
para as sintomadticas, realizar apds assegurar os cuidados
de higiene.

Oitem cinco incentiva aamamentacao e o contato pele
a pele no alojamento conjunto: “No alojamento conjunto,
realizar a manutencao da amamentacdo e o contato pele
a pele com uso rigoroso das medidas preventivas (higiene
das méos, distanciamento de um metro entre os leitos, uso
de mascara cirdrgica e etiqueta respiratoria) de maes assin-
tomaticas e sintomaticas”. Para as puérperas com suspeita
ou diagnéstico confirmado de COVID-19,a OMS recomenda
fortemente que mae e o recém-nascido permanecam juntos
e que se pratique o contato pele a pele durante o tempo
que acharem necessario®.

J& a nota técnica do MS brasileiro recomenda o isola-
mento privativo e manter a distancia de dois metros entre
o leito materno e do recém-nascido, nos intervalos das
mamadas. As maes devem ser orientadas quanto a higiene
adequada das maos, principalmente antes de tocar o bebé
e seus pertences. Apds as mamadas, pedir para que outra
pessoa realize os cuidados com o recém-nascido. Caso néo
seja possivel, a mae deve ser orientada a usar luvas de pro-
cedimentos®. O Center for Disease Control (CDC) considera
importante separar o bindmio até que a mée seja considerada
fora do periodo de contdgio. Durante a separagéo, orienta
gue a méae ordenhe o leite, com uso de equipamento de
protecao individual, para ser oferecido ao recém-nascido'®”.

Com recomendacoes divergentes, neste estudo, os juizes
avaliaram serimportante incentivar a manutencao da ama-
mentacao e do contato pele a pele com o uso rigoroso das
medidas preventivas. A puérpera deve ser orientada a utilizar
amascara cirurgica durante todo o tempo, trocando-a a cada
duas horas, a seguir a etiqueta respiratdria e a higienizar as
mé&os antes e depois de tocar o RN e seus pertences.

Por fim, o item seis aborda “Orientar a mae e acompa-
nhantes quanto as medidas preventivas (higiene das maos,
uso de mascara cirdrgica e etiqueta respiratéria) na sala de
parto e alojamento conjunto”. O direito ao acompanhante
de livre escolha da mulher esta previsto em lei e deve ser
mantido seguindo as orientagdes do uso rigoroso de mas-
caras, medidas preventivas e etiqueta respiratoria®.

As orientacdes elencadas para compor o bundle pauta-
ram-se nas evidéncias cientificas atuais. Diante do cendrio
modificavel da pandemia e da realizagdo de novos estudos
sobre a temdtica, estas informagdes poderéo ser alteradas,
num momento oportuno, caso seja necessario.

Desde 2019, o Brasil aderiu a campanha Nursing Now,
que tem por objetivos empoderar enfermeiros e melhorar
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a saude global a partir do fortalecimento da Enfermagem,
que ocupa papel mundial de lideranga na saude. Desse
modo, este estudo buscou demonstrar que os enfermei-
ros devem ser capazes de cruzar a fronteira do conheci-
mento e atuar como lideres para planejar e coordenar as
medidas de seguranca e a qualidade por meio de boas
praticas baseadas em evidéncias cientificas, tornando-os
protagonistas do cuidado e de medidas de prevencao e
promocao da saude.

l CONCLUSAO

Este estudo permitiu construir e validar o conteldo de
um bundle, junto aos juizes, para os atendimentos de RNs
filhos de maes com suspeita ou diagnéstico confirmado
de COVID-19 na sala de parto e no alojamento conjunto.
Os cuidados elencados foram relacionados a higiene das
maos, ao uso adequado dos equipamentos de protecao
individual pelos profissionais, a parturiente e ao acompa-
nhante, aos cuidados durante o clampeamento do cordao
umbilical, 8 amamentacao e ao contato pele a pele na sala
de parto e no AC.

Os cuidados com gestantes, puérperas e recém-nas-
cidos devem ser rigorosos e continuos, independente do
historico clinico, por serem grupos mais vulneraveis a terem
complicagées na presenca da COVID-19. A adogdo desse
bundle podera contribuir para a qualidade da assisténcia e
das condutas de Enfermagem frente ao atendimento desses
recém-nascidos como uma tecnologia complementar ao
cuidado, visto o impacto atual da pandemia e a escassez
de recomendacdes precisas e formais para o enfrentamento
dessa doenca.

Podem ser consideradas como limitagdes deste estudo
as divergéncias das recomendagdes disponiveis, os estudos
€5Cassos sobre a temdtica e as evidéncias insuficientes para
confirmar ou descartar a transmisséo mae-neonato. Reco-
menda-se outras investigacoes para realizar a testagem da
usabilidade e eficacia do bundle construido.
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