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RESUMO 

Introdução: Após a declaração de pandemia pela OMS, os serviços de saúde 

adequaram-se para assistência do neonato suspeito de infecção pelo vírus SARS- 

COV2.  Simultaneamente, informações científicas estavam sendo produzidas para a 

orientação desse atendimento. Objetivo: Implementar componente curricular ao 

Programa de Residência em Neonatologia, voltado à assistência ao neonato 

suspeito ou confirmado,  de infecção pelo SARS-COV 2, na UTI neonatal. Metodo: 
Trata-se de um projeto de intervenção do tipo plano de preceptoria que busca 

melhorias na assistência e ambiente de trabalho. Considerações finais: Espera-se  

qualificar essa assistência, como também mantê-la segura para o neonato e a  

equipe.   

Palavras-chave: SARS-COV2, neonatologia, transmissão viral 

PLANO DE PRECEPTORIA  

1 INTRODUÇÃO  

A infecção pelo vírus SARS-COV2 se espalhou por todo o mundo, tornando-se uma 

grande preocupação para a saúde global.  A OMS declarou situação de pandemia 

em 11 de março de 2020, devido à transmissão sustentada e à disseminação por 

diversos continentes. Em decorrência da pandemia, houve necessidade da 

reorganização dos atendimentos nos serviços de saúde, procurando manter a 

segurança dos pacientes e dos profissionais, inclusive dos residentes, inseridos nas 

atividades de assistência (FELIX, 2020), como também para adequar a assistência 

do neonatado a nova patologia. Baseando-se na problematização como 

metodologia, após a identificação do problema a ser estudado em seu contexto real, 

houve a necessidade da busca do conhecimento teórico, como descrito por 

Bordenave (1983) e Berbel (1998) como etapas do processo do aprendizado, 

seguido da fundamentação e explicação da solução. Com esse método, o problema 
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prático sempre precede a teoria, e durante o processo observa- se que se aprende a 

aprender (CYRINO, 2004). 

Após a identificação da necessidade de adquirir mais conhecimento a respeito da 

infecção por SARS-COV2 no neonato, problema observado durante o atendimento 

desses, a organização da assistência e a resolução da patologia tornavam-se 

urgentes. Seguiu-se o estudo da literatura cientifica disponível, que apesar de 

inicialmente escassa, estava acessível plenamente por meios digitais, como também 

a reorganização da assistência, com a revisão constante dos processos, podendo 

ser necessários ajustes em decorrência de novos achados, procurando sempre 

garantir maior segurança para o neonato e o profissional de saúde. 

2 OBJETIVO  

 Implementar componente curricular optativo ao Programa de Residência 

Médica em Neonatologia, voltado à assistência ao neonato suspeito ou confirmado  

de infecção pelo SARS-COV 2, na UTI neonatal. 

3 METODOLOGIA  

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Será um projeto de intervenção, do tipo Plano de Preceptoria que busca 

realizar melhoria no ambiente profissional, melhorando o cenário para o profissional 

aluno e principalmente para o paciente atendido. 

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PÚBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA 

O Hospital Dr José Pedro Bezerra (HJPB) é dividido na assistência ao adulto com 

urgência clinica/cirúrgica e na assistência ao binômio mãe/bebê, sendo referência a 

gestante de alto risco da Zona Norte de Natal e interior do Estado do Rio Grande do 

Norte. Durante o período da pandemia fomos designados para o atendimento da 

gestante grave, ou de risco, suspeita ou confirmada para a infecção por SARS COV 

2. São realizados anualmente aproximadamente 4.000 partos, sendo que ao redor 
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de 10% dos recém-nascidos atendidos, tem necessidade de admissão na UTI 

neonatal. A unidade neonatal dispõe de 20 leitos de terapia intensiva, 8 leitos de 

cuidados intermediários, os quais foram transformados em 4 leitos de isolamento, 

isolamento por COORTE para os recém-nascidos suspeitos. A unidade dispõe  de 

Residência Médica em Neonatalogia, oferecendo cinco vagas anuais, onde o 

pediatra conta com dois anos de assistência especializada. Atualmente somente 

com duas residentes do quinto ano. O plano de preceptoria, aqui descrito, será 

aplicado na referida unidade neonatal pelos preceptores e residentes locais.  

3.3 ELEMENTOS DO PP 

Inicialmente será realizada revisão de literatura sobre as pecularidades da infecção 

pelo vírus SARS-CoV-2 no recém-nascido, utilizada como base para a  construção 

de um fluxo de atendimento em conjunto, pelas residentes e a preceptoria, abordada 

em discussões dos artigos, recomendações e portarias existentes. O fluxo será 

colocado em prática durante simulação de admissão e atendimento do neonato 

suspeito da infecção por SARS-CoV-2. No momento da simulação também será 

colocado em prática a paramentação com os Equipamentos de Proteção Individual 

(EPIs) necessários, seguido da recepção do recém nascido (simulador neonatal do 

programa de reanimação neonatal, disponível no serviço), condução da assistência, 

com foco na segurança do profissional e do paciente, finalizado com a 

desparamentação dos EPIs. Toda a simulação será filmada para posterior discussão 

dos processos observados durante a assistência, o que orientará ajustes no fluxo e 

processos, garantindo a melhor assistência. Poderá também ser utilizado para 

disseminação de informações entre os demais profissionais do serviço, somente 

após a assinatura do termo de autorização de uso de imagem dos envolvidos.  

A simulação ocorrerá na UTI neonatal do HJPB, na área do isolamento COVID-19, 

caso não tenha paciente internado no momento, ou com uma incubadora 

higienizada, na sala de estudos, da unidade, com a participação da enfermeira e 

técnica de enfermagem do setor, com preceptor aplicando o check-list.  

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES 
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Considera-se fragilidade a literatura escassa, bem como também a incerteza quanto 

aos efeitos da COVID-19 no feto e no recém-nascido. A realização da simulação 

deverá contar com a equipe da assistência, que por sua vez, em período de 

pandemia, vem sendo remanejada, para suprir atestados médicos.  

Observa-se uma grande oportunidade de colocar em prática o método de 

problematização, com a identificação de um problema, pontos para serem 

abordados e a sistematização para a sua solução. Nesta situação em questão, o 

preceptor e o residente estarão aprendendo simultaneamente. Durante a simulação 

será colocado em prática o processo de paramentação e desparamentação, tão 

necessário para a segurança do profissional, como também do paciente atendido.   

3.5 PROCESSO DE AVALIAÇÃO 

A avaliação do aprendizado iniciará com pré-teste, com dez questões objetivas de 

múltipla escolha, contendo quatro alternativas, com apenas uma resposta correta, 

aplicado através da ferramenta disponibilizada pelo Google, repassado para as 

residentes através de mensagem via whatsapp. Poderá ser observado o 

conhecimento obtido durante a revisão da literatura, explorando os pontos 

abordados no fluxo da assistência (briefing). Durante a simulação o preceptor 

acompanhará a aplicabilidade do fluxo desenhado, através da observação com um 

check-list, utilizando-se também da ferramenta citada.  

Para compreensão de que o projeto desenvolvido está tendo bom desempenho, 

mensalmente será realizada uma roda de conversa entre os residentes e 

preceptores para discussão de possíveis mudanças no cenário após implantação do 

projeto. Nesse momento também será oportunizado aos residentes uma ficha de 

avaliação, onde poderão realizar suas criticas e sugestão de melhorias. Em posse 

dessas fichas será realizado pela equipe executora avaliação e construção de novas 

idéias para implementar o projeto e assim tentar garantir sua eficácia. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Espera-se que através de projeto, onde preceptores e residentes aprendem 

simultaneamente sobre a infecção, recém descoberta, o recém-nascido possa ser 
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conduzido, quando suspeito, com qualidade e de forma segurança para o mesmo e 

para equipe, ressaltando-se a necessidade de mais estudos a respeito do efeito da 

infecção no feto e no neonato. 
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