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RECOMENDAGOES PARA O METODO CANGURU
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

O grupo de consultores nacionais da Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido -

Método Canguru vem discutindo suas propostas frente aos desafios enfrentados diante da

pandemia decorrente da COVID-19.

Fieis a proposta de que os cuidados ao recém-nascido (RN) devem necessariamente

ser observados a luz das evidéncias cientificas comprovadas, consideramos que:

Diante do momento atual temos, insistentemente, avaliado as orientacGes sobre as
diretrizes de cuidados no Método Canguru buscando a melhor protecdo dos recém-
nascidos, suas familias e da equipe;

Temos clareza que precisamos medir, ao maximo, os riscos de exposicao da familia,
especialmente pai e mae, do préprio bebé e da exposi¢ao da equipe;

O momento exige uma visdo integral, que atenda a todas as novas solicitagdes diante
do desconhecimento, incertezas e escassez de evidéncias cientificas sobre o cuidado
perinatal na pandemia Covid-19, sustentando os principios bdasicos de atencdo e
humanizacao;

As mudancas sdo provisorias e cercadas pelas inquietacdes face as repercussoes em
médio e longo prazo para os recém-nascidos, seus pais, seus familiares e cuidadores,
mas sdo necessarias e adequadas ao momento da pandemia da COVID-19;

Nosso compromisso com todos vocés, colegas, e com os bebés e familias exigem
mudancas de posturas que podem ser novamente questionadas, modificadas, na
dependéncia de novas e robustas informacdes utilizando como apoio os principios
basicos do Método Canguru.
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1. RECOMENDAGOES GERAIS PARA AS TRES ETAPAS DO METODO CANGURU

1.1 Destacamos a importancia da pratica da Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido -
Método Canguru, apesar da necessidade de restricdes temporarias durante a pandemia;

1.2 O contato pele a pele, neste momento de crise, deve ser realizado exclusivamente
pela mae assintomatica e que sabidamente ndo tenha contato domiciliar com pessoas com
sindrome gripal ou infeccdo sintomdtica pelo SARS-CoV-2;

1.3 O Leite Materno deve ser garantido em todas as situa¢des, considerando que nao
existem evidéncias de transmissao da doenca por esta via;

1.4 Ressalta-se que ndao devem ser realizadas discussGes em grupo a beira do leito pela
equipe que presta assisténcia;

1.5 Recomenda-se a suspensdo de todas as atividades coletivas presenciais realizadas na
Unidade Neonatal, incluindo grupo de maes, rodas de conversa e reunides de equipe.

2. PRIMEIRA ETAPA - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais (UCINCo)

2.1 M3e e/ou Pai Sintomaticos ou Contactantes

2.1.1 Ma3e e/ou pai sintomaticos ou contactantes ndo devem entrar na UTIN/UCINCo até
gue se tornem assintomaticos e tenha passado o periodo de transmissibilidade da COVID-19
(cerca de 14 dias). Pessoas sintomaticas devem ficar em casa em quarentena. Informacdes
sobre o recém-nascido deverdo ser fornecidas aos pais por meio telefénico ou virtual, mais
de uma vez ao dia se necessario.

2.1.2 A mae deve ser apoiada e auxiliada na extracdo do seu leite para o seu RN, de acordo
com as recomendacdes da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, conforme a Nota
Técnica n2 7 DAPES/SAPS/MS de 18 de margo de 2020.

2.2 Made e Pai Assintomaticos e ndo Contactantes

2.2.1 Para a entrada na Unidade Neonatal é sugerida a realizacdo de triagem diaria na entrada
do hospital ou da Unidade Neonatal, conforme rotina local, que inclua uma lista de sintomas
gerais de infeccao, preferencialmente impressa e assinada pelos pais atestando a veracidade
das informacgdes prestadas (sugestdo em anexo).

2.2.2 A mde assintomatica e ndo contactante de pessoas com sindrome gripal ou infeccao
respiratéria comprovada pelo SARS-CoV-2 permanecera com livre acesso e permanéncia na
unidade neonatal. A entrada do pai pode ocorrer alternando com a mae, para diminuir a
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concentracdo e circulagdo de pessoas no ambiente de internagao neste periodo, até novas
deliberagdes.

2.3 RN sintomatico internado em UTIN/UCINCo

2.3.1 Com base no conhecimento atual sobre COVID-19, considerando a falta de evidéncias
consistente de transmissdo vertical por SARS-CoV-2, a condugdo dos casos de desconforto
respiratério em RN pré-termos nas primeiras 24 horas de vida devera ser realizada de acordo
com os protocolos vigentes em termos de investigacdo diagndstica e assisténcia ventilatéria.

2.3.2 RN de mde com suspeita ou diagndstico de infeccdo por COVID-19, com sintomas
respiratorios que justifigue a internacdo em UTIN ou UCINCo, deve ser acomodado
preferencialmente em quarto privativo na unidade neonatal, em precau¢ao de contato e
goticulas ou em area de coorte de casos suspeitos, respeitando as distancias recomendadas
entre as diferentes areas de assisténcia e a drea de paramentacdo e desparamentacao.

2.3.2.1 O transporte do recém-nascido a Unidade neonatal devera ser realizado em
incubadora de transporte, segundo as normativas vigentes para o Transporte neonatal.

2.3.2.2 Para procedimentos com risco de aerolizagao o profissional da saude deverd seguir
todas as orientagGes referentes ao uso de equipamentos de protecdo individual e limpeza de
ambiente padronizados em acordo com a Nota Técnica CVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
atualizada em 21 de margo de 2020) e orientadas pela CCIH local.

2.3.2.3 Na auséncia de quarto privativo na UTIN ou UCINCo, a assisténcia deve ser organizada
agrupando em coorte RN sintomaticos respiratdrios filhos de maes com suspeita ou com
diagnéstico confirmado de COVID19, e em outra coorte RN assintomaticos com suspeita ou
diagnéstico confirmado de COVID19, internados na unidade neonatal por outros motivos.
Utilizar quarto com porta fechada (idealmente com pressao negativa para RN em assisténcia
respiratoria), acomodar o RN preferencialmente em incubadora, em precaucdo de contato e
de goticulas, guardando distancia minima de 2 metros entre os leitos, para diminuir o risco
de contaminacdo do ambiente e entre os recém-nascidos.

2.3.2.4 Para a aspiracdo traqueal é recomendado o sistema fechado visando a reducao dos
riscos de aerolizacdo e consequente contaminacdao do ambiente e dos profissionais que
prestam assisténcia.

2.3.2.5 Para o manejo clinico, incluindo a assisténcia ventilatoria, e a investigacdo diagndstica
do recém-nascido, seguir os protocolos estabelecidos.

2.3.2.6 Considerar a indicacdo de coleta de material bioldgico para pesquisa de SARS-CoV-2
somente nos quadros respiratdrios que nao respondem a tratamento de suporte ventilatério
habitual e sem diagndstico que justifique a falta de resposta terapéutica.

2.3.2.7 Seguir as recomendacdes de técnica de coleta e encaminhamento para laboratérios
de referéncia de acordo com protocolos vigentes em cada estado e DF.
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2.3.2.8 Profissionais da saude que cuidam desses RN deverdao seguir as recomendagdes
referente a higieniza¢do das maos, precaugdes, paramentacao e retirada de paramentacao,
assim como o cuidado com o ambiente, material e equipamentos de acordo com a Nota
técnica CVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 atualizada em 31 de marc¢o de 2020 e atualizacGes
posteriores, assim como as orientagdes atualizadas pela CCIH local.

2.3.2.9 Os casos suspeitos de COVID-19 devem ser notificados de forma imediata (até 24
horas) pelo profissional da saude responsavel pelo atendimento para a CCIH que se
responsabiliza por formalizar a notificacdo ou ao Servico de Vigilancia em Saude Municipal,
de acordo com a rotina estabelecida localmente. A notificacdo é compulséria.

2.4 RN assintomatico internado em UTIN/UCINCo

2.4.1 Manter as condutas atuais de cuidados ao neonato na UTIN/UCINCo, segundo
recomendacdes das portarias vigentes, ressaltando-se a Portaria GM n2 1683 de 12 de julho
de 2007, que aprova a Normas de Orientacdo para a Implantacdo do Método Canguru.

2.5 Recomendagoes relativas ao acesso de outras pessoas a Unidade Neonatal

2.5.1 Estd suspensa, até novas deliberagdes, a entrada de qualquer outra pessoa, incluindo
avos e irmdos além do pai ou da mae (que entrardo de acordo com as recomendac¢des acima
expostas).

2.5.2 Excepcionalmente, em caso de total impossibilidade do acesso e/ou permanéncia do pai
e da mae (6bito, internacdo prolongada na UTI), a familia deve indicar um(a) cuidador(a)
substituto(a), assintomatico e ndo contactante de pessoas com sindrome gripal ou infeccdo
sintomatica pelo SARS-CoV-2, com idade entre 18 e 59 anos, Unico, que possa acompanhar o
recém-nascido, guardando as recomendacdes ja definidas para os pais.

3 SEGUNDA ETAPA - Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa)

3.1 As UCINCa ndo devem ser fechadas nem reduzidas. Nesta fase de pandemia devem ser
estimuladas. As evidéncias tém mostrado a importancia do contato pele a pele e do
aleitamento materno para mae e recém-nascido, inclusive nas infec¢des hospitalares que
continuam sendo um problema, especialmente em situacdes de crise. Interessante que haja
inquérito ocasional para a detec¢do de sintomaticos ou suspeitos durante a internacdo na
unidade.

4de 11



Versdes: 12 03/04/2020; 22 13/05/2020

3.2 Maes Sintomaticas ou Contactantes ndo poderdo ser encaminhadas a UCINCa até que se
tornem assintomaticas e tenham passado o periodo de transmissibilidade da COVID-19 (cerca
de 14 dias). Quando possivel coletar exame para confirmacdo. Devem ser apoiadas e
auxiliadas na extracdo de leite para o préprio filho, considerando que nao existem evidéncias
de transmissao da doenga por esta via. Poderao permanecer na UCINCa somente maes
assintomaticas e nao contactantes.

3.3 Maes Assintomaticas ou ndao Contactantes

3.3.1 As mdes devem ser estimuladas, mais do que nunca, a ficarem na UCINCa com seu filho.
Nesse caso orienta-se que seja mediante assinatura de declaracGo de veracidade das
informagdes prestadas sobre o ndo contato com pessoa suspeita ou confirmada com infeccdo
pelo COVID-19. Diante da decisdo materna de permanéncia, serdo desestimuladas saidas do
ambiente de internacdo, evitando assim, circulagdo no hospital e fora dele.

3.3.2 Durante a Pandemia de SARS-Cov-2, o contato pele a pele deve estimulado e realizado
exclusivamente pela mae assintomatica ndo contactante de pessoas sintomaticas.

3.3.3 A presenca do pai, mesmo assintomatico e nao contactante, deve ser avaliada em cada
servico, considerando que muitas UCINCa tém espa¢o pequeno. Destacamos as
repercussdes desta medida no estabelecimento do vinculo do pai com o filho e no isolamento
da m3e e sua consequente saude mental. Ressaltamos que sdo medidas provisdrias frente a
Pandemia de COVID-19.

3.3.4 A restricdo da presenca do pai nesse momento epidemiolégico é justificada por
representar o aumento da circulacao de pessoas em contato com a comunidade em um
mesmo espac¢o. Cada Unidade Neonatal podera realizar adaptagdes nessa rotina, guardando
o principio da seguranca aos recém-nascidos e maes internados na UCINCa. No caso de
autorizacdo do acesso ao pai assintomatico, indicar o uso de madscara e medidas de
higienizacdo das maos durante sua permanéncia.

Y

4. TERCEIRA ETAPA - Recomendagdes relativas a alta hospitalar, domicilio e
acompanhamento compartilhado entre Ateng¢ao hospitalar e Aten¢ao Primaria

4.1 Alta hospitalar para a terceira etapa do Método Canguru

4.1.1 Os critérios ja estabelecidos em portarias para a alta responsavel do recém-nascido
devem ser seguidos. A alta ndo deve ser protelada considerando-se os fatores negativos ja
conhecidos de internagdo hospitalar. Deve ser discutida com a familia a necessidade de um
ambiente domiciliar seguro, condicdo ja incluida como critério de alta para a terceira etapa.
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4.1.2 Em caso de criangas que retornarao para domicilios distantes, levar em conta o dificil
acesso ao cuidado especializado, nesta situagao de pandemia.

4.1.3 As familias devem ser orientadas sobre a necessidade de isolamento no domicilio.

4.1.4 Deve ser garantido transporte seguro para o domicilio. Transporte publico coletivo ndo
podera ser utilizado no momento da alta durante a pandemia. Se a familia ndo dispuser de
meios préprios para isso, o transporte deverd ser garantido em articulagdo com secretarias
de saude estadual ou municipal.

4.2 No Domicilio

4.2.1 Deve ser estimulado o contato pele a pele com a mae assintomdtica. Embora o Método
Canguru estabeleca que o contato pele a pele (posi¢cdo canguru) pode ser realizado em casa
pela mae e pai, no periodo da pandemia, a recomendacdo é estimular o contato pele a pele
apenas com a mae, na impossibilidade do pai permanecer em isolamento domiciliar.

4.2.2 A crianca deve ser cuidada apenas pelos pais.

4.2.3 Quando o domicilio for compartilhado com avés, avaliar a possibilidade de mudanca
provisdria de endereco ou de uso de diferentes cbmodos (se existirem).

4.2.4 Nao devem ser permitidas visitas a mae e ao recém-nascido, nem mesmo com uso de
mascaras.

4.2.5 Devem ser orientados cuidados com o ambiente, sempre que possivel, abrindo janelas
e portas para a circulacdo do ar.

4.3 Acompanhamento compartilhado entre Atengao hospitalar e Aten¢ao Primaria

4.3.1 A articulagdao com a Atencao Primadria para acompanhamento compartilhado da terceira
etapa, ja definida como prioritdria, deve ser estimulada. O hospital devera manter contato
agendado com as familias e com as equipes da Atencdo Primaria por telefone.

4.3.2 Nao estao recomendadas consultas presenciais neste momento. Devem ser estimuladas
consultas a distancia por meio de chamadas telefénicas preferencialmente com videos,
realizadas pela equipe do hospital.

4.3.3 O acompanhamento da terceira etapa ndo deverd implicar em deslocamento para o
recém-nascido e sua mde, exceto para administracdo de vacinas, palivizumabe ou em
situacGes de risco.

4.3.4 A visita domiciliar deverd ser garantida, guardando a seguranca da equipe de salide com
equipamentos para prote¢do individual (EPI). O uso de balangas domiciliares, quando
possivel, deve ser estimulado para acompanhamento do peso das criangas, orientando a
higienizacdo com produtos domésticos de forma segura.
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4.3.5 Quando for necessdria a reinternacdo do recém-nascido na Unidade Neonatal
(UTIN/UCINCo), devera seguir todas as precaucoes ja estabelecidas na rotina do hospital.
Especialmente se houver risco de ter ocorrido contato do RN com pessoas sintomaticas ou
suspeitas de infec¢do pelo SARS-CoV-2, no domicilio ou em servigos de saude pelos quais
tenha passado, o RN sera acomodado em incubadora, em precau¢dao de contato e de
goticulas, guardando distancia minima de 2 metros entre os leitos, para diminuir o risco de
contaminagdo do ambiente e entre os recém-nascidos.

5. Aleitamento Materno e Doagao de Leite Materno

5.1 Considerando os beneficios do aleitamento materno para a saude da crianca e da mulher,
a auséncia de evidéncias cientificas sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 por meio da
amamentacdo e que nao hd recomendac¢do para a suspensao do aleitamento materno na
transmissdao de outros virus respiratorios, recomenda-se que a amamentac¢do seja mantida
em caso de infec¢do pelo SARS-CoV-2, desde que a mae deseje amamentar e esteja em
condicgdes clinicas adequadas para fazé-lo.

5.2 Caso a mulher ndo se sinta segura em amamentar enquanto estiver com COVID-19
recomenda-se que seu leite seja retirado e ofertado a crianca.

5.3 Sdo recomendadas ainda as seguintes precauc¢des, tendo em vista que a mae infectada
pode transmitir o virus através de goticulas respiratdrias durante o contato com a crianga,
incluindo a amamentacao.

5.3.1 Lavar as mdos com agua e sabonete por pelo menos 20 segundos antes de tocar o
bebé ou antes de retirar o leite materno (extracdo manual ou na bomba extratora);

5.3.2 Usar mascara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e
evitar falar ou tossir durante a amamentacao;

5.3.3 A mascara deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a cada nova
mamada;

5.3.4 Em caso de opcdo pela extracdo do leite, devem ser observadas as orientagdes
disponiveis no documento:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf

5.3.5 Seguir rigorosamente as recomendacdes para limpeza das bombas de extracdo de leite
apos cada uso;

5.3.6 Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel
para oferecer o leite materno em copinho ou colher ao bebé;

5.3.7 E necessério que a pessoa que vai oferecer ao bebé aprenda a fazer isso com a ajuda de
um profissional de salde.
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5.4 De acordo com a legislagao vigente, Resolugdo de Diretoria Colegiada da ANVISA n?
171/2006, para doarem leite materno, as mulheres devem atender aos critérios e
procedimentos previstos na resolucdo para a doacdo segura. A doacao de leite materno aos
Bancos de Leite Humano e Postos de Coleta de Leite Humano é contraindicada para mulheres
com sintomas compativeis com sindrome gripal, infec¢do respiratéria ou confirmagao de caso
da COVID-19. A contraindicacdo é estendida a mulheres contatos domiciliares de casos com
sindrome gripal ou caso confirmado de COVID-19.

6. CUIDANDO DO CUIDADOR

6.1 E necessario um olhar especial para toda equipe, com diferentes categorias profissionais, que,
mesmo diante das incertezas que vivemos, permanecem ativas nas Unidades Neonatais baseando
suas condutas clinicas em protocolos existentes e buscando novas informacgdes, notas técnicas e
pesquisas que surgem a cada dia.

6.1.1 Na situacdo da pandemia de SARS-CoV-2 podem surgir muitas duvidas, novas condutas e
orientagdes. Bom senso e conhecimentos prévios deverdo prevalecer nas equipes.

6.1.2 Uma nova rotina de atencdo e cuidado se impde ndo apenas no ambiente hospitalar, mas
também no ambiente familiar do profissional. Compartilhar todas estas experiéncias intra-equipes,
fazer sugestOes de estratégias utilizadas no cuidado, substituir um colega no momento em que este
nao se sentir capaz, fazem parte de medidas de protecdo do préprio grupo.

6.1.3 Cuidados individuais como exercicios fisicos, respiratérios, medita¢do, adaptados ao ambiente
e espaco hospitalar sdo recomendados e devem ser estimulados e facilitados pelos gestores e
supervisores de cada unidade.

6.1.4 Psicdlogos e assistentes sociais da equipe podem trazer grandes contribui¢des para o manejo de
situagdes de estresse e auxiliar em medidas que tragam maior tranquilidade da equipe.

6.1.5 Adaptar atividades ludicas, de convivéncia familiar prazerosas quando ndo estiverem de
plantdo, incluindo jogos, musica, buscar fotografias da familia em diferentes momentos, sdo
sugestoes.

Enfim... Vocés conseguem se comunicar com bebés que ainda ndo tém palavras, entendem suas
mensagens através de suas expressdes corporais. Observem da mesma forma a vocés mesmos.
Assim, irdo conseguir descobrir as suas necessidades e encontrardo caminhos para cuidar um pouco
mais de vocés, nestes dias de tanta exigéncia.
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ANEXO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Aqui temos pacientes que podem morrer com doencas que trazemos de
casa para dentro do hospital. Por isso, antes de vocé entrar, solicitamos
gue responda a algumas perguntas:

FACA UM X abaixo do SIM ou do NAO:

Vocé: SIM NAO

Tem manchas pelo corpo?

Esta com tosse?

Esta com febre?

Sente-se doente ou com dores pelo corpo neste momento?

Alguém que mora com vocé esta doente?

Estd com o nariz escorrendo, entupido ou espirrando?

Declaro que estou em boas condi¢des de saude para entrar na Unidade
Neonatal:

Seu nome e assinatura:

Nome/Leito do Recém-Nascido:

Se estiver doente, por favor, nao entre!
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