ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
GABINETE DA PREFEITA

Oficio n.” 141/2020 pao

Pelotas. 03 de agosto de 2020.

Exmo. Sr.

José Sizenando

Presidente da Camara Municipal
Pelotas-RS

Senhor Presidente,

Na oportunidade em que o cumprimento, envio-lhe resposta referente ac
pedido de informacio formulado pelo Vereador Marcos Ferreira. onde requer
informagdes sobre protocolos da SAMU referente ao paciente Rafael que veio a 6bito
por causa do corona virus (prot. Cdmara 2814/2020).

Segue apenso. esclarecimentos prestados pela Secretaria Municipal de

Satide — SMS - (36 fls.).

Atenciosamente.

schild M¥scarenhas
Prefeita

Paunla

Praga Coronel Pzdro Osorio. n° 101. Pelotas/RS — CEP 96015-010
Fone: (53) 3306-6026 — Fax: (53) 3309-6030



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DA SAUDE

Memo n2. 259/2020 GAB Pelotas, 03 de agosto de 2020.

De: Gabinete - SMS

Para: Sr. Tiago Bundchen
Diretor Executivo
Secretaria Municipal de Governo

Assunto: Pedido de Informagdo n? 55/2020 - SMG (SIM)

Senhor Diretor,

Em resposta ao Pedido de Informa¢ao supracitado,
encaminhamos cépia do Memorando n? 159/2020 do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia, referente aos protocolos do SAMU
acerca das ligacbes do Paciente Rafael que veio a 6bito.

Atenciosamente,

Roberta Pagﬁ@muria Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude

Rua Tiradentes, n? 3120 — Pelotas/RS ) Io.t’u
CEP 96010-160 F e as

(53) 32849540
smspelgabinete@gmail.com

vamos compartifhor o cidode




SERVICO DE ATENDIMENTO

v MGVEL DE URGENCIA
3192

PELOTAS/RS

Pelotas, 03 de agosto de 2020

Memorando n.°159/2020/SAMU
A Comiss3o de Satide e Direitos Humanos da

Assunto: Resposta pedido de Informacdes Protocolo n® 2814/12/05/2020
Em atendimento ao pedido de informagbes seguem os dados requisitados:

1. A central de regulacao do SAMU recebeu duas ligagdes com solicitacdo de atendimento
ao paciente. Uma originada por um colega de trabalho que nao estava junto ao mesmo as
9:30h e a segunda realizada pela esposa as 9:37h. Ainda houve uma terceira ligagédo
originada pelo colega questionando a conduta adotada, solicitando a identificagdo da

médica.
2. Quesito ja respondido no item 1.

3. Ao acessar o prontuario eletrénico foi observado a comunicacédo com as duas médicas

reguladoras sendo: Isabel Cristina da Motta Grassi e Caroline Ferreira Aragjo.

4. Na andlise dos registros se confirma que haviam equipes disponiveis para

acionamento.

5. As equipes do SAMU sao deslocadas para atendimento apds a avaliacdo do médico
regulador que, de acordo com o relato do solicitante, determina quais recursos melhor
atendem as necessidades do paciente. No caso em questdo, a médica reguladora
conversou com a esposa do paciente e com o proprio paciente indicando que o mesmo
deveria ser conduzido até a UPA — Areal. No prontuario consta o seguinte registro feito

pelo regulador: “Oriento paciente ser removido & UPA, esposa vai tentar meios proprios.

Oriento que deixarei chamado na tela e que se 0 mesmo naZo conseguir ir por meios




proprios igue imedizatamente para o SAMU para atendimento. A mesma compreende e
concorda”

& O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU & um servico destinado ao
atendimento de emergéncias médicas sendo acionado por ligacao telefonica via 192,
todos os atendimentos realizados passam pela Central Regional de Regulacao das
Urgéncias em que um médico esta disponivel 24 horas, todos os dias, para atendimento
da demanda, classificacdo das necessidades e acionamento das equipes de suporte
basico ou avangado.

Conforme a portaria n°® 2657/2004 que estabelece as atribuicdes das Centrais de
Regulacdo Médica das Urgéncias, no item Il normas gerais e fluxos da regulacao:

[...] g9) o médico regulador, ao receber o caso, devera, num curto espaco de tempo
(de 30segundosa1 minuto), por meio da utilizagcdo de técnicas especificas

para este fim, julgar a gravidade de cada caso e, em se tratando de situacao
critica, devera desencadear imediatamente a melhor resposta,
acionando, inclusive, multiplos meios, sempre que necessario, podendo, em

seguida, concluir o detalhamento do caso;
h) nos casos de menor gravidade, o médico podera optar inclusive pelo nao envio

de equipe ao local, orientando o solicitante sobre como proceder em relagao a
gueixa relatada;

i) nos casos de simples orientacdo, o médico regulador deve colocar-se a
disposicao do solicitante para novas orientacdes, caso haja qualquer mudanga em
relagao ao quadro relatado na primeira solicitagéo.

Na presente situacdo, foi mantida a rotina do servigo, desde a entrada da ligacéo
até o atendimento pelo médico regulador. Cada caso & avaliado pelo regulador e este
adota a decisdo que melhor atenda as necessidades do paciente, considerando a
disponibilidade de equipes para atendimento, condicbes do paciente no momento da

ligacao, tempo e distancia até a unidade de salde que devera recebé-lo, etc.

7. Todas as ligacoes recebidas através do numero 192 sdo gravadas e fazem parte de um
prontuario meédico. Tais informagbes estdo resguardadas por sigilo profissional e
protegidas por lei, assim, informamos a impossibilidade de fornecimento dos audios. Tal
impossibilidade se da em atencdo as legislacées vigentes que tratam da matéria, a
exemplo do Cadigo de Etica Médica, Lei n°® 1643/2002 do Conselho Federal de Medicina,
que regulamenta os servicos de telemedicina como modalidade médica no pais e a

propria constituicao federal nos artigos 5°, inciso X, Xl e XII.

8. A Secretaria Municipal da Saude se baseia em protocolos do Ministério da Saude e da

Secretaria Estadual da Salde podendo, estabelecer protocolos préprios em adequacao a



realidade local que tratem do direcionamento da demanda e da implementagcao das
politicas de enfrentamento, no entanto, a definicdo de casos € a mesma em todos os
protocolos.

8. Atualmente existem varios protocolos envolvidos no enfrentamento a pandemia de
COVID-19, estes fazem referéncia e fornecem subsidios de como proceder na definicao
dos casos, quais EPIs devem ser utilizados conforme o caso e os sintomas apresentados
e ainda sobre as alteragdes em procedimentos basicos como medida de prevengao. Esse
conjunto de normativas € seguido pelo SAMU, orientacées essas que devem ser

observadas nos servigos de salde como um todo.

O SAMU é um servico essencial na linha de frente de combate ao virus e a
protecdo de seus profissionais € uma prioridade, sendo assim, existem procedimentos
padrao de colocacdo e retirada de EPIs e uniformes, higienizacao de viaturas e
equipamentos que sado utilizadas como medida de protecdo ao profissional e aos
pacientes. Evidenciamos que as unidades do SAMU n&o atendem unicamente a
pacientes com sintomas respiratérios, as viaturas e equipes s&o as mesmas, portanto a
equipe que faz o atendimento a gestante em trabalho de parto pode num mesmo turno
atender ao paciente com diagnéstico positivo para COVID-19, sendo assim, &
imprescindivel que sejam adotadas todas as medidas de higiene e seguranga para que
estes profissionais ndo se tornem vetores, contribuinde para a disseminagao do
coronavirus. Segue em anexo copia de Procedimentos Padrédc elaborados pela
Coordenagao Estadual de Urgéncia e Emergéncia - SAMU/RS e que sdo seguidos em
todas as bases no estado do Rio Grande do Sul, bem como, o Protocolo de

paramentacao e desparamentacao utilizados neste servigo.

Atenciosamente,

Coordg ador Geral
SAMU/192

Servico Movel de Urgéncia — SAMU
Avenida Bento Gongalves, 4590 — Centro — Pelotas/RS
Telefone: 53 32250301
Email: samuregionalpelotas@gmail.com



PASSO A PASSO PARA PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO COVID-19

PARAMENTACAO

1. Retirar todos oS 2derscos
| 2. Higienizar as maos
3. Collocar o éculos de protegdo

. Colocar a touca

2
3
4. Colocar a mascara N-95/PFF2 (Fazer Teste de vedacgao)
5
6

. Vestir o macacao garantindo que fechou o ziper até o final (Passe uma fita crepe
para vedacao)

7. Calgar as botas e deixa-las por baixo do macacao (Caso ndo tenha, o saco branco
devera ficar por cima do macacao e preso com um elastico)

8. Calgar o primeiro par de luvas (Passe fita crepe ao redor dos punhos)

9. Calcgar o segundo par de luvas por cima do macacao

10.Utilizar a face shield

DESPARAMENTAGAO

- Toda desparamentacéo deve ser feita ao lado da VTR
- Borrifar alcool e germicin nos profissionais envolvidos

1. Realizar higiene da VTR e materiais antes da desparamentagao

2. Borrifar entre si alcool 70% ou germicin ainda com a paramentacao |

3. Retirar face shield e fita de vedacédo do macacao (punhos e ziper)

4. Higienize as luvas com alcool 70%

5. Retire o seu capuz deixando a parte interna para fora e abrir o ziper do seu
macacao

6. Retire o seu oculos de protegao

7. O primeiro a se desparamentar sera o profissional mais alto (dupla ou trio)

8. Retirar o primeiro par de luvas

9. Retirar o macacao do outro profissional (retirar a vestimenta tocando apenas na face
interna)

9. Higienizar as luvas

10. Sentar para auxiliar no término da retirada de sua paramentacao (macacao e
botas) se necessario

11. Higienizar as luvas

12. Retirar a touca puxando-a para tras

13. Retirar a mascara N-95/PFF2 e posteriormente armazené-la no local indicado ,-
(envelope identificado)

14. Inserir um novo par de luvas e higienizar com alcool 70% ou germicin a sua bota

15. Higienizar as maos e tomar um banho

16. A Equipe ficara em F.A durante todo o processo. Solicitar equipe de apoio para
alcance de materiais e equipamentos necessarios para a desparamentagao.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARA DA SAUDE |
DEPARTAMENTO DE REGULACAD ESTADUAL
COORDENACAD ESTADUAL DE URGENCIAE EMERGENCIA
NUCLEC DE EDUCAGAD EM URGENCIAS SAMURS

~ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Infecgao Humana COVID-19
POP N° 01

HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Elaborado por: NEU-RS Criado em: Marco/2020 | Revisado em: Maio/2020

Procedimento: Orientar a higienizagdo das maos com agua e sabao/sabonete ou preparacao alcoolica '
(gel e espuma) antes e durante e apos os atendimentos pre-hospitalares (APH).

Profissionais envolvidos:
Médico. Enfermeiro, Técnice de Enfermagem e Condutor Socorrista.

MATERIAL: :

Agua e sabdo/sabonete em liquido ou espuma, preparagao alcodlica {gel ou espuma), papel toalha.

5 PASSOS PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS:
1. Antes e ap6s o contato direto com pacientes com infecgdc suspeita ou confirmada pelo novoi
coronavirus (COVID-19), seus pertences e ambiente proximo, bem como na entrada e na saida |

de areas com pacientes infectados. |
2. Imediatamente apos refirar as luyas e mascaras.

Imediatamente apés contato com sangue, fluidos corpéreos, secrecbes, excrecoes cu objetos
i |
contaminados.

4. Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmissdo cruzada entre |
diferentes sitios corporais i
5. Em qualquer outra situaco onde seja indicada a higiene das maos para evilar a transmissdo do |

riovo coronavirus (COVID-19) para outros pacientes ou ambiente.




1.

3. Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sabdo/sabonete liquido ou em espuma para

10.

10E.

12

TECNICA: HIGIENE SIMPLES DAS MAOS LAVAGEM COM AGUA E SABAOISABQNETEQ
LIQUIDO OU ESPUMA |

Retirar acessorios: segundo a NR32 a recomendacdo € n&o usar angis/aliangas, pulseiras, |
relégio, uma vez que nestes objetos acumulam-se microrganismos ndo removidos com a lavagem |
das méaos. '

|
|
Abrir a torneira e molhar as méos, evitando encostar-se na pia. i
|

cobrir todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante). |

Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da m&o esquerda entrelacando os dedos e vice-
versa.

Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

Esfregaro dorso dos dedos de uma mao com a palma da méao oposta, segurando os dedos. com
movimento de vai-e-vem e vice-versa.

Esfregar o polegar direito. com o auxilio da palma da m3o esquerda. ulilizando-se rnouimento:
circular e vice-versa. |
Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da mae direita, fechada
em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evilar contato direlo das méos .
ensaboadas com a torneira,

Secar as méos com pape! toalha descartavel. No caso de torneiras com contato manual para

fechamento, sempre utilize papsl toatha.
Duragéo do Procedimento: 40 a 60 segundos.

TECNICA: FRICGAO ANTISSEPTICA DAS MAOS (COM PREPARAGOES ALCOOLICAS)

|
Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as superficies das ’
maos (seguir a guantidade recomendada pelo fabricante). !
Friccionar as palmas das maos enire si. |
Friccionar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda entrelacando os dedos vtce—i
versa. .
Friccionar as palmas das maos entre si com os dedos entrelacados.
Friccionar o dorso dos dedos de uma m&o com a palma da mo oposta, segurande os dedes e

vice-versa.

Friccionar o polegar direitc, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se movimento |

circular @ vice-versa




7. Fncoonar as polpas digitais e unhas da mao esquerdé contra a paima da mao direita, fazendo
um movimento circular e vice-versa.

8. Fncoonar até secar espontaneamente, N&o utilizar papel toalha.

Durac3o do Procedimento: 20 a 30 segundos
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Fonte: https.//www20. anvisa.gov.br/sequrancadopacieniefindex php/publicacoes/item/cartaz-como-
|{azer-higiene-das-maos-com-preparacac-alcoolica-e-com-sabonele-liquido-g-agua?category id=245 |




OBSERVACAO:
ATENCAQ:

« Ahigienizacdo das maos deve ser realizada pelo profissional do APH durante todo o turno
de trabalho e para TODQOS os pacientes, independente de suspeita de contaminagao novo
coronavirus (COVID-18) / outro.

e Apos a finalizacao do atendimento, um dos integrantes da equipe de atendimento faz o
descarte do saco branco leitoso em local apropriado no destino final do paciente
(emergéncias, hospitalares, Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), outras unidades de |
saude).

1.

L5 ]

| Referéncias Bibliograficas:

AGENCIANACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISAN'

04/2020: ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E|
CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS |
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAQ PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-|
2). Versdo 4. Brasilia: MS, 2020. |

. BRASIL. Ministério da Satide. Nota Técnica N° 04/2020: ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE |

SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE |
AASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DEINFECCAO PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). Revisada em 08 de maio de 2020

hitps /ivwww/20 anvisa.gov bi/sequrancadopaciente/index. php/publitacoes/categony/higienizacao-

das-mags
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ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE REGULAGAQ ESTADUAL
COORDENACAO ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA
NUCLEQ DE EDUCACAD EM URGENCIAS SAMU/RS
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Infecgdo Humana COVID-19
POPN° 02

Uso de EPIs no APH

Elaborado por: NEU-RS Criado em: Margo/2020 | Revisado em: Junho/2020 _1

Procedimento: Orentar o uso dos equipamentos de protegao individual (EPI) nos atendimentos

pré-hospitalares (APH) e transporte inter-hospitalar em casos suspeitos ou confirmados de infecgao |
\pele novo coronavirus (COVID-19).

'Profissionais envolvidos:
Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem ¢ Condutor Socorrista

MATERIAL:

Macacao manga longa padrdo SAMU

Avental cirdrgico descartével, capote ou macacio, preferencialmente impermeéavel
Mascara de protecao respiratoria (N85, PFF2 ou equivalente)

Ocules de protegao ou escudo facial (protetor facial)
Gorro ou Touca descartavel

L.uvas de procedimento

Botina impermeavel

Descricao do procedimento padrao:

01. Proceder a higienizagdo das mé&os conforme POP n® 01.

03. Utilizar o uniforme padrio SAMU (macacdo com mangas longas, camiseta hranca ou azul e
“botina impermeavel), seguindo a NR 32,

:05. Realizar a paramentagio dos EPis corretamente, conforme POP COVID n® 05, seguindo oS
ipassos para evitar a contaminagao.




cima do macacao padrao SAMU.

07. Utilizar oculos de protegao ou escudo facial, :
09. Utilizar mascara de protecao respiratoria (N85, PFF2 ou equivalente) para realizagao de todos
os atendimentos atentando para as recomendagtes da ANVISA schre procedimentos Geradores de
Aerossois (PGA) de secregoes respiratorias como: intubagao, aspiragac de vias aéreas ou na
presenga/inducio de escarro deveré ser utilizada a precaugao por goticulas/aerossois.

10. Mascaras com filtro biologico (N95/PFF2 ou equivalente) sao de uso exclusivo (individual) do
profissional para precaucdo com aerosséis. O tempo definido de uso deve seguir orientagbes do
fabricante e a sua utilizagdo por tempo prolongado, bem como & reutilizagdo limitada, deve ser
somente se a mesma nao estiver suja, umida ou dobrada.

11. Calgar as luvas de procadimento antes do manejo aoc paciente. As luvas de procedimento
obrigatoriamente precisam ser trocadas a cada paciente e sempre que necessario (presenca de
sangue/secregoes).

12. Utilizar mascara cirtirgica no paciente em todos o casos suspeitos de infeccao respiratoria.

A mascara cirirgica deve ser utilizada desde o momento da avaliagéo até o encaminhamento para
o hospital de referéncia, quando indicado, desde que a situagao clinica do paciente permita.

13. Apos sua utilizagdo, realizando a desparamentagao correta conforme POP COVID n? 05, todos
os EPls descartaveis usados devem ser desprezades come residucs infectantes ao final do
atendimento. Ndo se deve permitir o acimulo de residuos nas ambulancias, evitando o risco de
contaminagéo de profissionais

14. Os EPIs passiveis de serem reutilizados (6culos de protegdo e protetor facial) devem ser
higienizados com &lcool a 70% apoés seu uso.

CUIDADOS PESSOAIS DE PROTECAO CONTRA CONTAMINACAD:
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Fonte: COFEN (2020), adaptado por UFSC (2020)




OBSERVACAO:

*Conforme destaca a nota técnica da ANVISA N° 04/2020, atualizada em 08 de maio de 2020, as
mascaras de protegdo respiratoria NO5/PFF2 (chamada de Peca Facial Filtrante ou equivalente)
poderdo, excepcionalmente, ser usadas por periodo maior e/ou por um namero de vezes maior gue
o previsto pelo fabricante, desde que pelo mesmo profissional e cumpridos todos os cuidados
necessarios. Os trabalhadores devem sempre inspecionar visualmente a mascara antes de cada '
uso, para avaliar sua integridade. Mascaras Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos

devem ser imediatamente descartadas.
" As mascaras de Prote¢@o Respiratoria ou Respiradores Particulados usadas por tempo estendidoi
pelo mesmo profissional devemn, apos 0 uso, serem embaladas em um papel absorvenie ou poreso
e identificadas, afixando na embalagem externa. Lembre-se SEMPRE: a mascara € de uso{
individual.
*Nao usar batom {maquiagem) para evitar contaminagao da mascara N85 ou equivalente. Lembre-i

se: qualguer sujidade na mascara € contaminacao e a mascara devera ser desprezada.

“Os EP!s e o uniforme padrao SAMU sao fornecidos peto gestor municipal e devem ser utilizados

pelo profissional durante todo o turno de trabalho e para o atendimento de TODOS os pacientes,

independente de suspeita de contaminacac. Eles fomecem protecdo aos profissionais do

atendimento pré-hospitalar (APH).

*Uso de uniforme de mangas longas e botas é obrigatério.

“Néo utilizar sapatos abertos ou outros (De acordo com a NR 32 do Ministério do Trabalho).

"Nao sao permitidas alteragbes na padronizagdo dos macacoes (manter a padronizagac w‘suaii
conforme Ministério da Sade).

*NUNCA utilizar o macacao do SAMU fora do ambiente de trabalho.

* Mantenha suas imunizagbes em dia (anti-tetanica, anti-hepatite B e Influenza). .
Qs materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes identificades. rigidos, '
providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento. . '

Referéncias Bibliograficas:

1. hips:/www20.anvisa. gov.br/segurancadopaciente/index. php/publicacoes/Category higienizic
ao-das-maos

2. BASES DE CONTROLE DE INFECCAO, BIOSSEGURANCA EM SAUDE, LOGISTICA DE
ATENDIMENTO E ASPECTOS ETICOS E BIOETICOS. Médulo 01. COFEN e UFSC, 2020.




3. RECOMENDAGOES PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS {SARS-CoV-2) PELAS
EQUIPES DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL- ABRAMEDE, COFEN,
COBEEM, 2020.

4. Brasil. Ministério da Saude. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°04/2020. Orientacées
para Servicos de Saude: Medidas de prevengao e controle que devem ser adotadas durante
a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgac pelo novo corenavirus
(SARS-Cov-2) - atualizacac 08.05.2020.
Disponivel<http://portal anvisa.gov.br/documents/33852/27 1858/Nota+T%C3%A3cnica+n+0
4-2020+GVIMS-GGTESANVISA-ATUALIZADA/ab598660-3ded-4114-8ebf-p3341¢196b28>
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE REGULAGAQ ESTADUAL
COORDENAGAD ESTADUAL DE URGENCIA E EME RGENCIA
KUCLEQ DE EDUCACAD EM URGENCIAS SAMU/R S

} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
! Iinfecgdo Humana COVID-19
i

POP N° 03

AVALIAGAO PRE-HOSPITALAR OU TRANSPORTE DE PACIENTE EM CASOS CONFIRMADOS |
OU SUSPEITOS !

|
'Elaborado por: Criado em: Margo/2020 I Revisado em: Junho/2020
e Andréa C.S. Pinheiro -
Coordenagdo Estadual i

de Enfermagem do :
SAMU-RS

|
| e Carla Berger -
|
||

Coordenador Médico f
Adjunto do SAMU-RS

¢ Jimmy Herrera -
Coordenador Médico
s Soraia Lemos - Enf® do
NEU-RS
e Tatiane Lima — Enf* do '
NEU-RS I

| Procedimento: Orientar a avaliagao do paciente em cenario pré-hospitalar e/ou transporte em

casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (COVID-19)
l Profissionais envolvidos:

Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Condutor Socorrista

MATERIAL:
EPIs conforme POP n. 02
Maleta de via aérea. medicagac e sinais vitais

Cilindro de oxigénio portatil

' Prancheta com boletim de atendimentc e caneta

| Smartphone

E‘baé_t_:'r'i*i}éo do procedimento padrao:
1. Ultilizar EPs conforme PCPs COVID n%s 02 e 05
2. Proceder higienizagao das maos conforme POP COVID n°® 01.




10.

._.
h

6.

Revisar 2 seguranca da cena. Cena segura: iniciar a avaliagio da via aérea ¢ ventilagio.
Cena insegura: solicitar apoie 3 Central de Regulacao

Antes do atendimento, alentar para que dentro do veiculo o contato com materiais e
equipamentos seja restrito (POP COVID n® 04}

Se familiar contaclante acompanhante necessario durante ¢ socorro ou transporte (paciente
pertencente a algum grupo pricritario: crianga, adolescente, idoso. gestante ou portadores
de necessidades especiais) fornecer mascara cirurgica para 0 rmesmo.

Se Unidade de Suporte Basico: seguir conforme POP COVID n° 06.

Recomenda-se colocar uma mascara cirtrgica por cima do dispositivo de suplementagao

de O, sobretudo cateter d6culos nasal como forma de evitar aerossolizacdo.

Se Unidade de Suporte Avancado: atentar para necessidade de via aérea definitiva atraves

de intubagdo com sequéncia rapida (POP COVID n® 06, se nao atingiu os alvos de oximetria |

@ critérios de insuficiéncia respiratoria). PCP COVID n® 07 esta em construgao (atendimento
em pacientes da COVID pelas Unidades de Suporie Avangado — USA).

Realizar procedimentos conforme POP COVID n® 06, posicionando o paciente favorecendo
sua ventilagdo e conforto.

Realizar a anamnese verificando e questionande o inicio de sinais e sintomas como febre.
tosse, escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, diarreia, perda de
paladar ou olfato, dor de garganta, coriza, cianose. batimente de asa de nariz. tiragem
intercostal e dispneia. Questionar se o paciente teve contato com caso suspeito ou
confirmado para novo coronavirus (COVID-19) nos dltimos 14 dias.

Passar as informagdes ao médico regulador, notificando ou confirmande a suspeita de
infecgao pelo novo coranavirus {COVID-19) e solicitando prioridade na regulagao.

. Aguardar conduta/prescricde pelo medico regulador. O destino do paciente deve ser

observado pela equipe e reportada & Central de Regulagdo, se no municipio existir uma
porta de entrada para casos de COVID-19

. Manter as janelas da viatura/ambuléncia aberlas para favorecer a ventitagéo e a circulagao

do ar. O ar-condicionado ou a ventilag8o nos veiculos deve ser configurado para exirair e
nao recircular o ar dentro do veiculo.

Proceder a passagem do caso a equipe receptora quando no destino, informande a
suspeita de infecgdo pelo novo coronavirus (COVID-19).

. Dentro do veiculo, restringir o contato com maleriais e equipamentos & comunicar a Central

de Regulacdo a necessidade de FA (equipe fora de agao) para limpeza terminal da
ambuléncia.

Encaminhar a VTR para a limpezaiterminal (POP COVID n® 04) e proceder a
desparamentacao (FOP COVID n® 05).

— e




OBSERVACAO:
« Os materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes identificados, rigidos,
providos com tampa, resistentes a punctura. ruplura e vazamento
« Recomenda-se ¢que as portas e janelas da ambulancia sejam mantidas abertas durante a
limpeza interna do velculo.
» Os servigos de atendimento pré-hospitalar movel (APH movel) e transporte devem se
organizar, desenvolver e cumpric protocolos e fluxes pré-definidos para detecgdo.

orientacdo e encaminhamento adequado de casos suspeitos ou confirmados, viabilizando a
abordagem correta pelos profissionais de APH

i VN S —

:'3r Data da descrigio do procedimento: Junho/2020

Referéncias Bibliograficas:

1 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude Protocolos de intervencgdo para o
' SAMU 192 — Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da saude, 2016
'Z.Protocoio de Tratamento do Nove Coronavirus (2019-nCoV) - Mimistério da Saude, Publicagao
Eletrdnica. 1a Edigao. 2020.

3.BRASIL. Ministério da Satde. Nota Técnica N° 04/2020: ORIENTACOES PARA SERVICOS DE
SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAC E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DEINFECCAO PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). Revisada em 08 de maio de 2020.

4.Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia — ABRAMEDE. Protocolo Suplementagao de
Oxigénio em  Paciente com  Suspeita ou Confirmagdo de Infecgdo  por
COVID19<https:/iwww.amib.org br/fileadmin/user_upload/protocolo_oxigenioterapia_covid19.pdf >
revisade em 01.06 2020

i. 5.hitps: /iwww20.anvisa.gov. brisegurancadopaciente/index phg/publicacoes/category ihigienizacaod

!. #45-Mmans

6 RECOMENDACOES PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES SUSPEITOS OU
.CONFIRMADOS DE INFECGAQ PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) PELAS EOUIPES

: | DE ATENDIMENT O PRE-HOSPITALAR MOVEL- ABRAMEDE, COFEN, COBEEM. 2020




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE REGULAGAO ESTADUAL
COORDENAGA® ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA
NUCLEO DE EDUCACAQ EM URGENCIAS SAMUIRS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
infecgd@o Humana COVID-19

| POP N° 04 .
LIMPEZA TERMINAL DE AMBULANCIAS EM CASO SUSPEITO DE NOVO CORONAVIRUS
(COVID-2019)
Elaborado por: NEURS ~ [Criado em! Margo/2020 Revisado em: Junho/2020

i : o :
Procedimento: Limpeza geral e desinfeccdo do veiculo internamente, apds atendimento pre-|
hospitalar de paciente com suspeita ou confirmacao de infecgao pelo novo coronavirus (COVID-19). |

Profissionais envolvidos: Enfermeiros e Médicos (USA), Técnicos de Enfermagem (USB) ou!
Condutor Socorrista (USAIUSB) e Equipe de Limpeza (idealmente 02 funciondrios de empresa .
terceirizada).

protecéio), 01 balde com agua (para limpeza do pano}, 01 balde com solugdo de Quaternario de |
Aménio e Biguanida, ou com outro desinfetante. padronizado pelo Servigo, regularizado junto a
ANVISA, 03 panos de limpeza multiuso TNT (limpos)

QUANDO REALIZAR A LIMPEZA TERMINAL: Apés transporte de paciente com suspeita ou
confirmacao de infecgao pelo novo coronavirus (COVID-19). '
ETAPAS DO PROCEDIMENTO: '
1) Equipe comunica necessidade de limpeza e desinfecgdo da ambulancia apos aterdimento ou

transporte de paciente com suspeita ou confirmacao de infecgao pelo novo coronavirus (COVID-19). |
2) Apos autorizacio da Central de Regulago, equipe desloca em FA para a base descentralizada do |
|SAMU (municipio), devendo permanecer paramentada, inclusive com a mascara indicada para

{reduzir a possibilidade de contaminagao.

3) O condutor socorrista posiciona o veiculo na area de higienizagao.

4) A equipe (condutor socerrista, técnico de enfermagem ou enfermeiro) retira todos os boletins de
atendimento utilizades e as notas de abastecimento e encaminha ao local especifico para
armazenamento conforme rotina da base do SAMU ’

5) A equipe retira a maca retratil, as duas pranchas rigidas, cadeira de rodas, maochilas ou maletas e

todos os equipamentos (DEA, monitor/desfibrilador. bemba de infusao) para facilitar o processo de |




desinfeccdo dos equipamentos e do veiculo Os equipamentos serdo colocados em bancada |
destinada para este fim.

8) A equipe realiza ou acompanha todo o processo de limpeza, sendo a desinfecgdo das maletas, .-
pranchela e eguipamentos de responsabilidade do profissional de enfermagem.
7) Com EPls, a equipe de limpeza (empresa terceirizada ou equipe da ambulancia), inicia o processo
de limpeza e desinfeccdo intema da ambuldangia, considerando;
a. Reunir todo o material e produtes necessérios: técnica dos 2 baides, sendo um com agua e outro :
1com desinfetante regularizado e conforme preconizado pelo Manual de Limpeza e Desinfeccso de
Superficies junto a ANVISA.
b. Proceder a retirada de matéria organica (se presente) com papel toalha desprezando em coletor
de residuo especifico para lixo contaminado. |
c. Iniciar a limpeza da VTR com pano umedecido com desinfetante, iniciando da area mais Iimpa;

para a mais suja. Utilizar movimentos unidirecionais a partir da cabine do motorista (painel e direcao)
em direcdo ao bau da ambul@ncia. No bau, iniciar pelo teto {(darea mais limpa) em direcdo a porta |
traseira. Posteriormente, higienizar as paredes de cima para baixo, corrimao superior, armarios, porta |
traseira e piso. Os cilindros devem ser higienizados apenas com pano, agua e sab3o.
d. Terminada a limpeza interma da ambuiancia. proceder a desinfecgao da macaneta (extemnamente)
inas quafro portas.

1e A seguir, a equipe de enfermagem faz a retirada dos materiais/medicactes reservando-os em
{caixas plasticas. Utilizar pano umedecido com a solucgéo desinfetante (atengdo: borrifar a solugdo em
pano tipo multiuso TNT, nunca aplicar diretamente sobre o equipamento) para a desinfecgao interna |
das gavetas, armarios (internamente) e bancadas.
f. HIGIENIZACAO DO SMARTPHONE - devera sequir a orientagio da empresa TRUE, conforme |
descrito a seguir;

Como higienizar o smartphone:

Desligar aparelho

Pano umedecido em aleool liquido 70% (Isopropilico ou etilico)
Passar em toda superficie do smariphone.

Nao utilizar alcool em gel para a higienizagio do smartphone
g. Reorganizar os maleriais e equipamentos.

h. Equipe comunica a Central de Regulagdo que esta em QAP (disponivel para outros atendimentos).

i. Enfermeiro de plantdo registra a realizagio da limpeza terminal em relatério.




|ATENGAO:

» PREPARACAO DA AMBULANCIA PARA OS ATENDIMENTOS OU TRANSPORTES:
Reduzir. remover ou guardar em compartimento fechado os equipamentos e materiais
nao essenciais ao atendimento. Isso reduz o risco de centaminacgédo e o ,
tempo consumido na realizagdo da limpeza terminal apos o transporte. Sugere-se também
envolver os bancos dianteiros com saco plastico (trocando sempre que hower:
rompimento); proteger mochilas e outros itens impermeaveis com filme PVC para facilitar
limpeza posterior; utilizar caixas de medicamentos menores e de material lavavel,
organizadas com medicamentos essenciais para serem levadas para fora da viatura: a
mochila maleta principal contende medicamentos completos pode ser mantida protegida
dentro da viatura/ambulancia; evitar abrir armarios e compartimentos, a menos que seja

essencial.
» Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho. ainda com
os profissionais usande EPI e evitando contato com os materiais infectados. !
* A limpeza deve ser realizada em todas as superficies internas e externas. horizontais eé
verticais, além dos equipamentos meédico-hospitalares, com solugdes desinfefantes
padronizados pelo servigo de saude, desde que seja regularizado junio 8 ANVISA. f
« Todo recipiente contendo produto quimico (desinfetantes) manipulado ou fracionado deve ser
identificado, de forma legivel, por etiqueta com o nome do produto, sua concentracio, data
de envase e de validade, e nome do responsavel pela manipulagéo ou fracionamento.

Data da descrigao do procednmento, Junho/2020

Referéncias Bibliograficas:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica N° 04/2020: ORIENTAGCOES PARA SERVICOS
DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS
DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS IilEEI?*JFEC(;:»!\O-i
PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). Revisada em 08 de maio de 2020. j

2. BRASIL, Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus (2019-nCoV). Ministério da Satde,
2020 |

3. RECOMENDACOES PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES SUSPEITOS
OUCONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) PELAS
EQUIPES DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL- ABRAMEDE, COFEN,
COBEEM 2020 '




ESTADO DO RID GRANDE DO SUL
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DEPARTAMENTO DE REGULACAQ ESTADUAL
COORDEMACAQ ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA
NUCLED DE EDUCACAO EM URGENCIAS SAMU/RS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOC
infecgdo Humana COVID-19

POP COVID N° 05

SEQUENCIA DE PARAMENTACAO E DESPARAMENTAGAOQ PARA ATENDIMENTO DE CASO
SUSPEITO OU CONFIRMADO PELC NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Elaborado por: Criado em: Maio/2020 Revisado em: Junho/2020
+ Andréa C.S. Pinheiro -
Coordenaglo Estadual de
Enfermagem do SAMU-RS
« Soraia Lemos — Enf® do
NEU-RS
|+ Tatiane Lima - Enf® do
NEU-RS

Procedimento: orientar as equipes scbre a sequéncia para paramentacao e desparamentagao para
|atendimento ou transporte pré-hospitalar de paciente com suspeita ou confirmacéo de infecgéo por
novo coronavirus {COVID-19).

Profissionais envolvidos: Condutor socorrista. Técnicos de Enfermagem (USE), Enfermeiros &
Médicos (USA).

MATERIAL.:

Macac&o manga longa padronizacao SAMU

Avental cirtirgico descartavel. capote ou macacio, preferencialmente impermeavel
Mascara de protecéo respiratoria (N95 ou PFF2)

Oculos de protecéo ou escudo facial (protetor facial)

Gorro ou Touca descartavel

Luvas de procedimento

Botina impermeavei

QUANDQO REALIZAR: sempre gue a equipe assistencial for encaminhada para atender ou realizar
transporte inter-hospitalar ao paciente com suspeita ou confirmacao de infeccde pelo novo ceronavi-
rus (COVID-19), ou seja, antes do contato da equipe com o paciente a fim de prevenir contaminagao
i por goticulas.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:
1. PARAMENTAGAO:

A sequéncia correta de paramentagdo com uso de avental impermeavel segue a regra




mnemaénica AMOGoL (A Avental descartavel, M Mascara N95/PFF2 ou similar. O Oculos |
ou Protetor ocular, Go Gorro, L Luvas descartaveis)

1. 1. Proceder a higienizacdo das maos conforme POP COVID n°01, evitando tocar no rosto e
Jmler a toalete respiratoria adequada.

1. 2. Higienizar as méos ao final de cada atendimento imediatamente apos retirar as luvas lavando
com agua e sabdo (quando nao for possivel, utilizar o alcool gel 70- 95% ou alcool acima de 70%).
Importante higienizar as méaos respeitando os 5 momentos de higienizag@o conforme POP COVID n®
01.

1. 3. A sequéncia devera proceder-se conforme abaixo, seguindo as recomendacgdes dos 0rgaos
responsaveis (Ministério da Saude / ANVISA):




1.3.1. TECNICA DE COLOCACAO DO AVENTAL OU CAPOTE:

o Vista o avental ou capote primeiramente
pelas mangas, ajustando as amarras

nas costas e cintura.

e Certifique-se de que o tronco esteja
totalmente coberto, bem como os bracos

g 0S punhos.

ATENCAO - NUNCA AMARRE O AVENTAL OU CAPOTE PELA FRENTE.




1.3.2. TECNICA PARA COLOCAGAO DE MASCARA DE PROTECAQ RESPIRATORIA (mascara de
alta filtragem do tipo N 95, PFF2 ou equivalente)

Segurar o cespirachaor Lo o clip
Masal proximo a ponta dos cedos

dexandon os algas pendentes

Encaixar o respiradar sob o queixo

@ Posicionar uma das alcas na

NUca 2 a8 oualra na cabeca.

&P Ajustar o clip nasal no nariz

@ Verificar a vedacao pelo teste

de pressao positiva e negativa.




| Testes de vedacao da mascara de protecao respiratoria {mascara de alta fiitragem do tipo
- N85, PFF2 ou equivalente):

a) Verificagdo positiva da vedacéo:
* Expire profundamente. Uma pressdo positiva dentro da mascara significa que nédo tem vazamento.
- Se houver vazamento, ajuste a posigdo e/ou as algas de tensao, Teste novamente a vedacso.
* Repita os passes até que a mascara esteja vedando corretamente!

b) Verificacéo negativa da vedaco:
* Inspire profundamente. Se n&o houver vazamento, a pressao negativa fara o respirador agarrar-se
no seu rosto.
+ O vazamento resultara em perda de pressdo negativa na mascara devido a entrada de ar atraveés
de lacunas na vedagao.

1.3.3. TECNICA DE OCULOS DE PROTEGAO QU PROTETOR FACIAL

o Apoie a viseira do protetor facial na testa e passe o
elastico pela parte superior da cabeca. No caso dos

oculos, coloque da forma usuat.

€) Os equipamentos devem ser de uso exclusivo para
tada profissional responsavel pela assisténcia,

sendo necessaria a higiene correta apds o Uso, €aso

Nao possa ser descartado.

Sugere-se a limpeza e desinfecgao, de acordo com as

instrucées de reprocessamento do fabricante.




1.3.4. TECNICA DE COLOCACAO DO GORRO OU TOUCA:

Lembre-se: O cabelo deve estar preso,

‘ o Colocar o gorro ou a touca na cabeca comegando
! pela testa, emn diregdo a base da nuca.
|
|

- €Y Adaptar na cabeca de modo confortdvel, cobrindo
' todo o cabelo e as orelhas.

e Sempre que o gorro ou a fouca aparentarem sinais
de umidade, devern ser substituides por outro.

1.3.5. TECNICA DE COLOCACAC DAS LUVAS DE PROCEDIMENTO:

o Calce as luvas e estenda-as até cobrir o punho do
avental de isolamento.

e Trogue as luvas sempre que for nmecessario ou
quando for entrar em contato com autro paciente,

a Troque as luvas durante o contato com o pacdiente
se for mudar de um sitio corporal contaminado para
cutro timpo, ou quando essa estiver danificada.

@ Nunta togue desnecessariamente superficies e
materiais (tals como telefones, macganetas, portas)

guando estiver com luvas,

B Nao lavar ou usar novameante o mesmao par de luvas.
As luvas ndo devem ser reutilizadas,

O © uso de luvas nito substitui 3 higiene das maos.

ﬂ Proceder a higiene das maos imediatamente apos a
retirada das luvas.




2. DESPARAMENTACAOD:
Descreveremos a sequéncia da desparamentagdo com o uso de 2 pares de luvas conforme
algumas recomendagdes da AMIB, ABRAMEDE/ AMB.

Sequéncia de desparamentacdo segue mnemobnica LAGOM (L Luvas descartaveis, A
Avental descartavel, Go Gorro. O Oculos ou Protetor ocular, M Mascara NSS/PFF2 ou

similar).
A indicagdo € que a retirada dos EPIs siga a seguinte ordem (suspeita de contato com

aerossolizacao):




2.1.RETIRADA DAS LUVAS DE PROCEDIMENTO:

l.embre-se: Durante a retirada das luvas evite tocar o lado externo, pois elas estarao
| contaminadas.

| @ Comas duas méos enluvadas, segure a parte externa
de uma luva na parte superior do pulso.

! e Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e
do pulso até as pontas dos dedos, virando a luva de
dontro para fora.

- o Segure a luva que voce acabou de remover em sua
mao enluvada.

@ Com a mao sem Luva, retire a segunda luva inserindo
0s dedos dentro da luva na parte superior do pulso,

e\!i-re a segunda luva do avesso enquanto a inclina
paralonge do corpo, deixando a primneira luva dentro

I da segunda.

@ Descarte as luvas na likelra. Nio reutilize as luvas.

|
l
|
[
| Q Lave as maos com agua e sabdc ou higienize com
{ solugBo plecodlica a 70%.
]




2.2 RETIRADA DO AVENTAL OU CAPOTE:

Lembre-se: Durante a retirads do avental ou capote, evite tocar o lado externo, pois

estara contaminado.

Abra as liras e solle as amarrss.

Empurre pelo pescoco e pelos ombros tocando
apenas a parte internma do svental/capate.

Retire o svental/capote pelo avesso.

Dobre ou enrole em uma frouxa ¢ descarte em

reciplente aproprlado.

Lave a5 maos cem agua e sahao ou higienize com

solugao alcoolica a 70%.

2.3. RETIRADA DO GORRO QU TOUCA:

Lembre-se: O Gorro é retirada apés o avental cu capote.

o Para ratirar a touca/gorro, puxe pela parte superior

T
‘ central, sem tozar nos cabelos
! B Descarte a touca/garra em recipients apropriado

€) Love as maos com agua e sabao ou higienize com

solucan alcaolica a 70%




2.4 RETIRADA DO OCULOS DE PROTEGAO OU PROTETOR FACIAL

o Remova pela lateral ou pelas
hastes, corisiderando que a parte

frontal esta contaminada,

Alimperza e a desinfecgdo devemn
ser realizadas de acordo com as

nstrucdes de reprocessamento
do Fabricante.

2.5. RETIRADA DE MASCARAS DE PROTECAQ RESPIRATORIA (mascara de alta filtragem do
tipe N 95, PFF2 ou equivalente)

Lembre-se: A quarda ou descarte devem obedecer aos procedimentos recomendados

pelas autoridades sanitarias ou pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar -

CCIH do servico de satde.

€9 Sequraro elastico inferior com as duas mios, passando-0
por cima da cabega para remové-lo.

Sequraroelastico superior comas duas maos, passande-0
por cima da cabeca para remove-1o.

e Remover @ mascara segurando-a pelos eldsticos,
tomando bastante cuidado para ndo tocar na superficie
interna.

o; Acondiclone a ma3scara em um saco ou envelope de
papel com os elasticos para fora, para facilitar a retirada
posteriormente, no caso de reutitizacao.

Nunca coloque a mascara je utiizada em um sato
plastico, pois ela podera ficar umida e potencialmente
contarninada.

Lave as maos com agua ¢ sabdo ou higienize com sotucao
alcodlica a 70%.




Usar mascara cirlirgica em pacientes com quadro respiratéric SEMPRE

Recomenda-se uso de capote ou avental impermeavel (estrutura impermeavel e gramatura
minima de 50 g/m2) ao participar ou executar PGA ou na presenga de vomitos, diarreia,
hipersecregéo orotragueal, sangramento, dentre outros.

A mascara N95, PFF-2 ou equipavente deve ser colocada nos procedimentos que gerem
aerossolizagao de secregdes respiratorias como intubac@o, aspiragdo de vias aereas ou na
presencalinducédo de escarro devera ser utilizada a precaugdo por goticulas / aerossois.
MASCARAS DE PROTECAO RESPIRATORIA (méscara de alta filtragem do tipo N 85.
PFF2 ou equivalente) s@o de uso exclusivo (individual) do profissional para precaucdo com
aerossois. Nao tem tempo definido de uso, podendo ser reutilizada se n@o estiver suja,
umida ou dobrada. Devido ao aumento da demanda causado pela emergéncia de saude
publica da COVID-19, as mascaras de protegdo respiratoria (NSS/PFF2 ou equivalente) |
poderdo, excepcionalmente, ser usadas por periodo maior ou por um numero de vezes maior
que o previsto pelo fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que
sejam seguidas algumas recomendacoes, contidas na propria nota tecnica.

Nio se recomenda o usoc da mascara cirurgica sobreposta a mascara NOS/PFFZ ou
equivalente, pois além de ndo garantir protegdo de filtragdo ou de contaminacdo, pode levar
ao desperdicic de EPI, sendo prejudicial em um cenaro de escassez.

Retirar 0s EPIS (POP COVID n° 02) conforme o local de destine. Caso o paciente fique em
casa, retirar o EPIS na sua saida, antes de entrar na ambulancia. |
O aparelho celular da equipe assistencial do SAMU RS deveréa ser envolvido (protegido) em |
plastico filme. a fim de evitar a contaminagao e ser higienizado apos cada atendimento (POP
COVID n® D4)

Afim de evitar contaminagéo, evite tocar superficies durante o atendimento e logo apos, nao
escreva o boletim enquanto paramentado (se sugere que a planilha e bolelins sejam
preenchidos somente no final do atendimento realizado).

Atencéo especial ao seu celular, canelas e material de apoio: evitar 0 manuseio.

Todos os descarles e residuos devem ser feilos em lixeira para lixo infectado, mesmo que
seja material reciclavel. Os materiais perfurocontantes devem ser descartados em recipientes
identificados, rigides, providos com tampa. resistentes a punctura, ruptura e vazamento.

Nao sao permitidas alteragdes na padrcnizagdo dos macaces (manga longa e conforme
padronizagao visual conforme Ministerio da Saude). g

Ao calcar as luvas de procedimento: estende-as até o punho do avental, capote ou macacao
impermedavel para otimizar a protegao. #
Diante da escassez de EPIs nas unidades de saude e da otimizago de materiais, podera ser]
utilizado 01 (um) par de luvas a cada atendimento no APH, se atentando que o uso de luvas

descartaveis NUNCA substitui a higienizago das maos (POP n°01).




| Referéncias Bibliograficas:

6. Centers for disease control and prevention

Se for realizar procedimento _est'é_ri!;mc';allgé—r_”éé—!uvas estéreis em cima da luva de|
procedimento

Evite uso desnecessario de equipamentos, todos os equipamentos ulilizados devem ser
higienizados apos o atendimento.

Uso do uniforme de mangas longas e botas & obrigatorio.

O macacao do SAMU de uso no plantéo deve ser levado para casa diariamente a cada
plantdo e lavado de forma isolada. Lembrar de higienizar também as botas apoés cada
atendimenito.

Os EPls devemn ser formnecidos pelo gestor municipal. Os mesmos devem ser
obrigatoriamente utilizados pelo profissional durante todo o turno de trabalho & para 0
atendimento de TODOS os pacientes, independente de suspeita de contaminagao, pois
fornecem protecdo a todos os profissionais do atendimento pré-hospitatar (APH).

Em conformidade a NR 32 do Ministério do Trabalho. ndo utilizar sapatos abertos ou outros.
NUNCA utilizar 0 macacéo do SAMU fora do ambiente do trabalho. N&o circular com esse
EP| em ambientes publicos como restaurantes e transporte pablico dentre outros.
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atendimentos de caso suspeito ou confirmado da COVID-19.

Procedimento: Crientar a Unidade de Suporte Basico ':(USE'-_} como proceder nos ]

Profissionais envolvidos:

Medico Regulador (Mike 1), Tecnico de Enfermagem e Condutor
Descricao do procedimento padrao:

suspeito o paciente com 0$ seguintes sinais e sintomas:
« febre 2 37,8°C (aferida ou referida) E
« tosse OU
» dor de garganta OU
= dispnéia

A COVID-19 €& causada pelc SARS-CoV-Z. Os pacientes com suspeita

apresentam quadro clinico de sindrome gripal, sendo a definicdo de caso °

A complicagdo mais comum € a Sindrome Respiraldria Aguda Grave (SRAG)



apresente sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia
respiratoria avaliada de acordo com a idade, piora nas condigbes clinicas de
base, hipotensao ou saturagdo de SPO2 < 95% em ar ambiente.
Outros sinais de gravidade que devem ser considerados para a decisdo de
remover o paciente sao.
Em adultes:
» Persisténcia da febre por mais de 3 dias ou retorno apds 48 h de periodo
afebril
» Diminuicao da perfus@o tecidual avaliada clinicamente.
o Diurese diminuida.
o Aumento do tempo de enchimento capilar (>3s).
o Palidez cutanea.
o Alteragdo do nivel de consciéncia
» Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria
aguda durante o periodo sazonal.
Em criancgas {alem dos itens anteriores):
» Observar os batimentos de asa nasal
» Cianose
» Tiragem intercostal
» Desidratagac e inapeténcia

Médico Regulador (Mike 1): ao atender os chamados de socorro, deve estar :,f
atento para indagar a respeito de sinais e sintomas suspeitos da COVID-18 e
para sinais e sintomas de gravidade, conforme descrito acima. ::
USB: ao receber o chamado para atendimento de paciente suspeito ou
confirmado da COVID-19, a equipe deve chegar paramentada de acordo com a3
norma técnica estabelecida na sua BASE/MUNICIPIO.
Na cena:

» Colocar mascara cirurgica no paciente

» Verificar sinais vitais. coletar histaria e enviar dados pelo SMARTPHONE.
Médico Regulador (Mike 1):

» Ao analisar os sinais vitais, o Mike 1 deve estar atento para identificar

pacientes com:




> SRAG

o Dificuldade ventilatoria

o Hipoxemia

o Choque (hipotensdo, taquicardia...)

» A equipe deve chegar na cena e regular com o MK1 para manter o alvo de
saturacgdo, conforme abaixo:

o Spo2 >80% para pacientes estaveis

o Spo2 >94% para pacientes criticos

o SpoZ2 z 92 — 95% para gestantes

» Se necessaria a suplementacdo de O2, esta deve ser feita na seguinte
ordem, de acordo com a necessidade: (OBS: todas as medidas
mencionadas a seguir tem como objetivo evitar a aerossolizagao).

o Cateter nasal (FiO2 maxima ofertada € de 41%) com fluxo de 02
no maximo de 5 L/min (FiO2 de 4% a cada litro de 02 + FiO2 de
21% do ar ambiente).

& Mascara facial com bolsa reservatorio ndo reinalante (Mascara de
Hudson) com fiuxo de 10 a 15 I/min oferta uma FiO2 de 100%.

» ATENCAOQ:

o Em paciente com broncoespasmo utilizar broncodilatadores na
forma de spray (ex.: Salbutamol), com espagador individual. Se ndo
disponivel, descartar ou esterilizar o espacador ap6s o0 uso,
conforme recomendacdo do fabricanie.

o O uso do nebulizador fica restrito apenas para casos reaimente
graves de broncoespasmo e quando nao houver disponibilidade de
broncaodilatador em spray, por ser um procedimento gerador de
aerossol, iembrando que a equipe deve manter-se no minimo a 1
metro de distancia do paciente e estar totaimente parameniada:

= Macacdo manga longa padrao SAMU

= Avental cirdrgico descartdvel, capote ou macacao,
preferencialmente impermeavel

» Mascara de protecdo respiratoria (N95, PFF2 ou
equivalente)

* Qculos de protecao ou escudo facial (Face Shield)




= Gorro ou touca descartavel
= Luvas de procedimento
= Botina impermeéve!
¢ Um dos principais objetivos neste tipo de atendimento, € reduzir 0
tempo de exposicdo da equipe, indicando prontamente a remocao
do paciente caso seja necessario e evitando solicitar acesso
venoso e uso de medicacdes endovenosas, se possivel.

Transporte do paciente:
» Ele devera usar mascara cirurgica fornecida pela equipe. assim como seu

acompanhante.

» Cabeceira elevada e coxim no dorso, caso necessario.

» O paciente deve ser removido ao local designado pelo municipio para
receber 0s pacientes confirmados ou com suspeita da COVID-19, em
caso de duvida confirmar com a equipe o fluxograma do municipio em

questao.
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