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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) CORONAVIRUS

Apresentacao

Procedimento Operacional Padrdo é o documento com descricdes detalhadas de
atividades, atendimentos e procedimentos de trabalho do Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia e Emergéncia da Regido Triangulo Norte de Minas Gerais.

Este protocolo foi construido para orientar as equipes de atendimento quanto as
medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos

casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo coronavirus (SARS-CoV-2).

Foi escrito por profissionais do Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido do Tridngulo Norte (CISTRI), mediante consulta

da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N204/2020.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO -
CORONAVIRUS

Introdugao

Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral, conhecidos desde meados dos
anos 1960, que causam infec¢Oes respiratérias em seres humanos e em animais, sendo
geralmente com gravidade leve a moderada, bem semelhante a um resfriado comum,
acometendo a maioria das pessoas ao longo da vida, sendo os mais comuns alpha coronavirus
229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1. Exceto, alguns que causaram infec¢cdes mais
graves, como a sindrome respiratdria aguda grave, a qual ficou conhecida pela sigla SARS
“Severe Acute Respiratory Syndrome” (SARS- CoV).

Em 2012, foi isolado um outro novo coronavirus que devido o inicio ser localizado
na Ardbia Saudita e posteriormente em outros paises do Oriente Médio, na Europa e na
Africa, foram designados como sindrome respiratéria do Oriente Médio, com a sigla MARS
“Middle East Respiratory Syndrome (MERS- CoV).

Em 31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China,
ocorreu um conglomerado de 27 casos de sindrome respiratéria aguda de causa
desconhecida entre pessoas ligadas a um mercado de produtos marinhos, sendo que 7 foram
relatados como graves. Levando em consideragdo que ambos possuiam vinculo
epidemioldgico entre si foi levantada a possibilidade de transmissao através do contato com
animais marinhos manipulados no mercado. Assim, foi identificado pelos chineses tratar-se

de um novo virus que foi denominado 2019-nCoV, novo coronavirus.

Periodo de incubagdo: média de 5 dias, podendo chegar até 16 dias.

Modo de transmissao: De forma geral, a transmissdo é por meio do contato préximo pessoa

a pessoa, a partir de secrecdes respiratérias de uma pessoa infectada, como também pela

tosse.
Periodo de transmissibilidade: Os pacientes infectados por SARSCoV podem transmitir por
periodo em média de 7 dias apds o inicio dos sintomas, no entanto, dados preliminares do

Novo coronavirus (2019-nCoV) sugerem gue a transmissdo possa ocorrer, mesmo sem o
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aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacao suficiente de quantos

dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa passa a transmitir o virus.

Definigcao de caso
CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS
1. DEFINICOES DE CASOSOPERACIONAIS

A) CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) Defini¢do 1 —
Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por
sensacao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de

garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.

e Em Criangas (com idade menor de 2 anos): considera-se também obstru¢do nasal, na

auséncia de outro diagndstico especifico.

® Em Idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como: sincope, confusdao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e

inapeténcia.

Definigdo 2 — Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): individuo com sindrome gripal que
apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU Pressdo persistente no térax OU saturagdo

de 02 <95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos labios ou rosto (cianose).

B) CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Por Critério Laboratorial — Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

® Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2): com resultado
detectavel para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada, preferencialmente até o sétimo dia de

inicio de sintomas.
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e Imunoldgico (teste rapido ou sorologia cldssica para detec¢do de anticorpos para o SARS-
CoV2): com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou 1gG. Em amostra coletada apds o

sétimo dia de inicio dos sintomas.

Por critério clinico-epidemioldgico — Caso suspeito de SG ou SRAG com: Histdrico de contato
préximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso
confirmado laboratorialmente para COVID-19 E para o qual ndo foi possivel realizar a

investigacao laboratorial especifica.

C) CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) Caso suspeito
de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para CORONAVIRUS (SARSCoV-2 n3o
detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta

OU confirmacdo laboratorial para outro agente etiolégico.

2. DEFINICOES DE CASOSOPERACIONAIS

FEBRE: Considera-se febre temperatura acima de 37,8°.

e Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como por exemplo: em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacbes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliacao clinica deve ser levada em
consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo.

e Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19: Sio

considerados contatos préximos:

e Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
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e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protegdao com tecido ou lengos de papel usados e
que contenham secregdes);

e Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

e Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a
2 metros;

e Um profissional de salide ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-
19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem
Equipamento de Protecao Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do
EPI;

e Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em
qualquer direcao) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores

e os tripulantes que trabalharam na se¢ao da aeronave em que o caso estava sentado.

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19: Uma pessoa
que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa,
colegas de dormitério, creche, alojamento etc.

possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

Contato préximo: Estar aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso
por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou drea de atendimento, por um periodo

prolongado, sem uso de equipamento de protecao (EPI).

*Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, extremos de idade,

imunossuprimidos ou quem tenha utilizado medicamento antitérmico.
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Atendimento/Transporte de
pacientes

Paciente ndo suspeito Paciente suspeitos

(Incluidos nas definicGes de
‘ caso).

Seguir precaucdo padrao ‘
do uso de EPI

- Fornecer méscara cirdrgica para o paciente;

- Utilizar EPI (méscara cirurgica, protetor ocular ou de
face; luvas; avental); N95/PFF2*

- Realizar higienizac¢édo das maos;

- Seguir orientacéo da Central de Regulagdes

*Usar mdscara cirurgica para o atendimento ao usudrio com sintoma respiratério. A mascara
N95/PFF2 somente esta indicada nos procedimentos que podem gerar aerosséis (como
intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
coletas de secrecBes nasotraqueais, broncoscopias). Nota Técnia ANVISA 04/2020

** A mascara N95 quando utilizada, deve ser de uso individual e deve ser trocada a cada
24horas. Deve ser acondicionada em saco plastico com identificacdo e nome do profissional,
desde que nao figuem hermeticamente fechadas. Os elasticos da mascara deverdo ser
acondicionados de forma a ndo serem contaminados e de modo a facilitar a retirada da
mascara da embalagem. Importante: Se no processo de remog¢dao da mascara houver

contaminacdo da parte interna, ela devera ser descartada.

REGULAGAO MEDICA

No atendimento pré-hospitalar, a maior parte dos casos serd apenas de ORIENTACAO
MEDICA via telefone, tendo em vista que os sintomas iniciais s30 semelhantes ao resfriado
comum. Logo, o regulador deverd orientar o paciente e/ou solicitante o tratamento

sintomatico, questionar a epidemiologia e fazer as orientacGes de higiene e prevencao da
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propagacao da doenca. Orientar o paciente a procurar a Unidade Basica de Saude, por conta
propria, para realizar o teste, se o caso for suspeito.

Serdo mantidos os mesmos critérios para atendimento e/ou transferéncias de pacientes com
quadro suspeito ou confirmado: Pacientes em ventilagdo mecanica, com risco de
rebaixamento e necessidade de intubacdo orotraqueal e/ou instabilidade iminente.

SOMENTE ser3o transportados os pacientes graves que tenham sido ACEITOS VIA SUS FACIL.

No transporte do paciente manter mascara cirtrgica no paciente durante todo o

transporte.

- Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.

- EPI reutilizavel: Oculos de protec¢do. Apds utilizar os éculos este deverdo ser lavados com

agua e sabao e fazer a desinfecgao com alcool 70%.

- Todo caso suspeito ou caso confirmado transportados, posteriormente devera ser realizado
Limpeza Terminal da Ambulancia conforme livro de Protocolos Suporte Basico de Vida - USB

(PE 23) e (PE36) e para as USAs e livro Protocolo de Suporte Avancado de Vida (PE23) e (PE36).

Referéncias Bibliograficas:

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Imunizagdo e
Doengas Transmissiveis (DEIDT/SVS). Boletim Epidemiolégico [Internet]. 2020 jan; 51 (4).
Disponivel em: https: www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

Governo do Estado de Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. Protocolo Coronavirus
2019- nCoV. 2020. Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO -
PARAMENTAGAO CASO SUSPEITO

RECOMENDACOES DE MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS PARA PREVENCAO E
CONTROLE DA DISSEMINACAO DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) DURANTE O
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA
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CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E
ACOMPANHANTES

- usar mascara cirurgica;

-usar lencos de papel (tosse, espirros,
secrecdo nasal);

- higiene das maos frequente com agua e
sabonete liquido OU preparacdo alcodlica
a 70%.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

- higiene das mdos com dgua e sabonete
liguido OU preparacao alcodlica a 70%;

- 6culos de protecdo ou protetor facial;

- mdscara cirurgica ou trocar por mascara
N95/PFF2 ou equivalente, e também usar
gorro (caso seja realizado procedimento
que possa gerar aerossois*)

- avental;

- luvas de procedimento

- gorro (para procedimentos que geram
aerossois)

*procedimentos geradores de aerossois
como por exemplo, intubagdo ou
aspiracdo traqueal, ventilacdo mecanica
invasiva e nao invasiva, ressuscita¢ao
cardiopulmonar, ventilagao manual antes
da intubagdo,coletas de amostras
nasotraqueais.

PROFISSIONAIS DE APOIO, CASO
PARTICIPEM DA ASSISTENCIA DIRETA AO
CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

- Higiene das maos com agua e sabonete
liguido OU preparacdo alcodlica a 70%;

- 6culos de protecdo ou protetor facial;

- mascara cirurgica;

- avental;

- luvas de procedimento.

FONTE: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020

ANTES DO ATENDIMENTO A UM PACIENTE SUSPEITO DE COVID-19

1. O médico regulador informara a situacao clinica do paciente a ser transportado.

2. Revestir o banco do Condutor socorrista com um saco plastico de 300L.

PARAMENTAGCAO - PRECAUGAO DE CONTATO E GOTICULAS

LA S

Higienize as maos;

Abra o Kit COVID-19;

Retire todos os adornos (anéis, reldgios, pulseiras, etc.);

Feche completamente o macacao (gola e punhos);

Coloque os 6culos de Protecdo Individual;

CISTRI
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6. Retire o avental impermeavel;

7. Vestir o avental impermeavel com a abertura voltada para as costas. Ele devera cobrir
todo o tronco do profissional, desde o pescoco até os joelhos;

8. Amarrar o avental na parte posterior do pescogo e cintura. Fique atento, o avental

NUNCA devera ser amarrado na parte da frente do corpo;

OBSERVACAO: A mascara N95 deve ser usada quando houver procedimentos gerados

de aerosséis. Colocar a mdscara N95 e moldar o apoio para o nariz, usando os dedos de

ambas as maos para ajustar no formato do seu nariz. Apds colocar a mascara N95 realizar

o teste de posicionamento adequado. Faga a expiracao e inspiragao certificando-se que a

mascara se encontra devidamente ajustada a sua face, se for detectado algum escape de

ar nas bordas, ajuste a posicdo da mascara e do suporte do nariz, faca o teste novamente,

até que a mascara esteja ajustada corretamente. A N95 deve ser acondicionada em um

saco plastico ou de papel, desde que nao figuem hermeticamente fechados, identifique

com os dados do profissional, podendo assim ser reutilizada enquanto estiver em bom

estado de conservacdo, por no maximo 24 horas, sendo posteriormente descartada.

9. Coloque a mdascara cirurgica;

10. Coloque a touca cobrindo todo o cabelo;

11. Coloque um par de luvas de procedimento por baixo do avental impermeavel e por
cima do macacdo do SAMU;

12. Coloque o avental impermeavel sobre o primeiro par de luvas;

13. Coloque o segundo par de luvas de procedimento por cima do avental impermeavel.

DURANTE O ATENDIMENTO
1. Acompanhantes devem ficar no saldo da ambulancia com mascara cirdrgica e oferecer
alcool gel para a higienizacdo das maos;
2. O paciente que nao precisar de via aérea definitiva DEVE estar de mdscara cirurgica;
3. Garantir a ventilagdo da ambulancia durante o transporte do paciente, devendo as
janelas permanecerem abertas e o ar condicionado da viatura desligado;
4. O condutor socorrista deve retirar o segundo par de luva, higienizar a primeira luva

com alcool 70%, antes de assumir o volante;




SAMU Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
-I 9 2 Rede de Urgéncio e Emergéncia da
Macrorregifio do Tridngulo do Norte

5. Reportar-se ao Médico Regulador as condicdes clinicas e procedimentos realizados e
encaminhamento a unidade hospitalar.

6. A FICHA DE APH deve ser preenchida sé ao final da desinfecgao da ambulancia.

7. Naretirada do paciente da ambulancia o condutor deve higienizar a primeira luva com
alcool 70% e colocar um segundo par de luva.

8. SEMPRE que trocar o segundo par de luva, o primeiro DEVE ser higienizado com &lcool
70%.

APQOS O ATENDIMENTO

1. Retire o segundo par de luva;

2. A primeira luva deverad ser retirada pela parte externa, puxando da palma da mao e
enrolando-a na outra mao. A segunda sera retirada pela parte interna no punho, com
um dedo da outra mao sendo introduzido dentro da outra luva e puxe para retira-la,
para que ndo haja contaminacdo das maos;

3. Higienize com alcool 70%;

4. Calce um novo par de luvas;

5. Realize a desinfecgao da ambulancia e utensilios contaminados CONFORME POP de
LIMPEZA TERMINAL;

6. Realize a desinfecgdo do tablet com dlcool 70%.

COMO REALIZAR A DESINFECCAO DOS EQUIPAMENTOS:
ALMOTOLIAS
Limpeza: Lavar com agua, sabdo neutro e esfregar com escova.
Desinfeccao:
- Imergir em um balde com tampa contendo solucdo de Hipoclorito a 1% diluido, e
deixar por 30min;
- Enxaguar com agua corrente;

- Deixar secar naturalmente;

BOLSA DE EMERGENCIA:
- As bolsas devem ficar envolvidas em sacos pldsticos, se houver algum tipo de contato

em atendimentos de possivel ou contaminacdo confirmada, os materiais devem ser tirados
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de dentro da bolsa e elas devem ser lavadas com dgua e sabdo. E apds estarem secas,
friccionar com pano umedecido em alcool etilico a 70% e deixar secar repetindo este

procedimento por 3 (trés) vezes

BRACADEIRA DO ESFIGMOMANOMETRO
-Lavar com 4gua, sabdo e esfregar com escova;
-Enxaguar com agua corrente até tirar todo sabao;
-Deixar secar naturalmente.
- Friccionar com pano umedecido em alcool etilico a 70% e deixar secar repetindo este

procedimento por 3 (trés) vezes

OXIMETRO
Limpeza:
- Realizar limpeza com pano umido e sabado;
- Retirar o sabdo aplicando um pano limpo e umido.
Desinfecgao:
- Friccionar com pano umedecido em alcool etilico a 70% e deixar secar repetindo este

procedimento por 3 (trés) vezes.

COLCHAO DA MACA
Descontaminagao prévia:

- Remover o excesso de residuos com papel toalha ou compressa se necessario;

-Em locais com matéria organica (sangue, secrecOes, tecidos etc.) aplicar solucdo de
agua oxigenada, deixar reagir e enxaguar com agua corrente;

- Lavar com agua e sabdo e secar

- Colocar a solugdo de hipoclorito a 1% no pulverizador e borrifar e deixar por 10
minutos;
ESTETOSCOPIO
Limpeza:

- Lavar com agua, sabdo neutro e esfregar com pano limpo;
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- Desinfeccdo: Friccionar com pano umedecido com alcool 70%, apenas nas partes
metalica;

- Deixar secar naturalmente;

- Repetir o processo por 3 (trés) vezes;
MACA:
Descontaminagao prévia:

-Remover o excesso de residuos com papel toalha ou compressa se necessario;

- Em locais com matéria organica (sangue, secreg¢des, tecidos etc.) aplicar solugdo de
agua oxigenada, deixar reagir e enxaguar com dgua corrente;

- Lavar com agua e sabdo;

- Secar com compressa seca;

-Passar dlcool a 70% por 03 vezes em toda a maca.

MASCARA DE ALTO FLUXO E NEBULIZACAO (CONJUNTOS COMPLETOS)
Desinfecgdo:

-lImergir em um balde com tampa contendo solucdo de hipoclorito diluido a 1% e
deixar por 30 minutos;

-Enxaguar com dgua corrente em abundancia;

-Secar em ar ambiente

- Embalar em sacola selada e identificada.

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL

Desinfecgao:
-Esfregar compressa embebida em alcool etilico a 70%
-Deixar secar naturalmente;

-Repetir por 3 vezes.

BANCOS E SALAO DA AMBULANCIA
Descontaminagao prévia:
- Remover o excesso de residuos com papel toalha ou compressa se necessario;
-Em locais com matéria organica (sangue, secrecoes, tecidos etc.) aplicar solucdo de

agua oxigenada, deixar reagir e enxaguar com agua corrente;
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- Lavar com agua e sabdo e secar
- Colocar a solugdo de hipoclorito a 1% no pulverizador e borrifar e deixar por 10

minutos;

Cabine da Ambulancia
- Os bancos devem ficar envolvidos em sacos plasticos de 300L, ao final descartar em
lixo infectante.
A desinfeccao dos demais materiais devera seguir o protocolo do Ministério da Saude que
estdo nas bases.
- Ler POP Limpeza e Desinfeccdo de Materiais na apostila Procedimento Operacional Padrao

SAMU192/CISTRI

ORDEM DE RETIRADA DE EPIs

1. A desparamentacdo deve ocorrer de um colaborador por vez, com o auxilio e
supervisao do colega;

2. Antes da retirada dos EPIs, um dos colaboradores deve aspergir alcool 70% na frente,
costas e membros;

3. Retire o segundo par de luvas;

4. Retirar o avental desamarrando as fitas primeiro do pescogo e depois da cintura, sem
encostar na parte externa, remova o avental de dentro para fora;

5. Antes de remové-lo totalmente, retire as luvas e descarte-os;

6. Descartar o avental e luva no lixo infectante (branco);

7. Retirar os dculos de protecdo e separa-lo para higienizacdo posterior com agua e
sabdo e depois deixar imerso na solucdo de hipoclorito (1 litro de hipoclorito para 1
litro de dgua — 0,5%) por 30 minutos;

8. Retire a touca dos cabelos;

9. Retire a mascara cirurgica ou N95 (se for o caso);

OBSERVAGCAO: O profissional deve retirar a mascara N95 segurando pelos eldsticos, puxe
o eldstico da parte inferior e puxe-o para frente, em seguida faca o mesmo com o eldstico
superior. A N95 deve ser acondicionada em um saco plastico ou de papel, desde que ndo

figuem hermeticamente fechados, identifique com os dados do profissional, podendo
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assim ser reutilizada enquanto estiver em bom estado de conservagdo, por no maximo

24 horas, sendo posteriormente descartada.

10. Descartar todo material no Lixo infectante (branco);

11. Realize a higienizagdao das maos;

12. Apds isso, o colaborador desparamentado deve colocar um par de luva, mascara
cirdrgica para auxiliar o outro colaborador na retirada dos EPlIs;

13. Ao final, descarte todo material em lixo branco;

14. Higienize a parte externa do borrifador com alcool 70%;

15. Higienize as maos;

16. Preencher a ficha de APH.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO -
PARAMENTAGAO CASO CONFIRMADO

RECOMENDAGCOES DE MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS PARA PREVENCAO E
CONTROLE DA DISSEMINACAO DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) DURANTE O
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E | - Usar mascara cirurgica;
ACOMPANHANTES -Usar lencos de papel (tosse, espirros,

secrecao nasal);

-Higiene das maos frequente com agua e

sabonete liquido OU preparacdo alcodlica

a 70%.

PROFISSIONAIS DE SAUDE - Higiene das maos com agua e sabonete
liguido OU preparagao alcodlica a 70%;

- Oculos de protecio ou protetor facial;

- Mascara cirurgica;

- Macacdo Impermeavel;

- Luvas de procedimento

-Gorro (para procedimentos que geram
aerossois)

Observacao: os profissionais de saude
deverdo utilizar mascaras N95, ao realizar
procedimentos geradores de aerossodis
como por exemplo, intubacdo ou
aspiracdo traqueal, ventilacdo mecanica
invasiva e ndo invasiva, ressuscitacao
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cardiopulmonar, intubacdo, coletas de
amostras nasotraqueais.

PROFISSIONAIS DE APOIO, CASO - Higiene das mados com dgua e sabonete
PARTICIPEM DA ASSISTENCIA DIRETA AO | liquido OU preparacéo alcodlica a 70%;
CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO - Oculos de protecio ou protetor facial;

- Mascara cirurgica;
- Macacdo Impermeavel;
- Luvas de procedimento.

FONTE: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020

ANTES DO ATENDIMENTO A UM PACIENTE CONFIRMADO DE COVID-19
3. O médico regulador informara a situacao clinica do paciente a ser transportado.

4. Revestir o banco do Condutor socorrista com um saco plastico de 300L.

PARAMENTACAO - PRECAUCAO DE CONTATO E GOTICULAS
14. Retire todos os adornos (anéis, relégios, pulseiras, etc.);
15. Higienize as maos;
16. Feche completamente o macacdo (uniforme) (gola e punhos);

17. Coloque os 6culos de Protecao Individual;

18. Retire o macacdao impermeavel do kit;

19. Vestir o macacdo impermeavel da seguinte forma: sente em uma cadeira, retire um
pé da bota e coloque dentro de uma perna do macacao, calce novamente a bota de
forma que o macacdo impermedvel fique por cima da bota, e repita com o outro pé.
Vista os bracos nas mangas e feche o ziper do macacdo até o final;

20. O macacao impermeavel deve cobrir o cano da bota;

OBSERVACAO: A mascara N95 deve ser usada quando houver procedimentos gerados
de aerossodis. Colocar a mascara N95 e moldar o apoio para o nariz, usando os dedos de
ambas as maos para ajustar no formato do seu nariz. Apds colocar a mascara N95 realizar
o teste de posicionamento adequado. Faca a expiracao e inspiracdo certificando-se que a
mascara se encontra devidamente ajustada a sua face, se for detectado algum escape de
ar nas bordas, ajuste a posicdo da mascara e do suporte do nariz, faca o teste novamente,

até que a mascara esteja ajustada corretamente. A N95 deve ser acondicionada em um
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saco plastico ou de papel, desde que ndo figuem hermeticamente fechados, os elasticos

da mascara deverdo ser acondicionados de forma a ndo serem contaminados e de modo

a facilitar a retirada da mascara da embalagem. Identifique com os dados do profissional,

podendo assim ser reutilizada enquanto estiver em bom estado de conservagao, por no

maximo 24 horas, sendo posteriormente descartada.

Importante: Se no processo de remogdo da mascara houver contaminagdo da parte

interna, ela devera ser descartada.

21. Coloque a mascara cirurgica;

22. Coloque a touca cobrindo todo o cabelo;

23. Coloque um par de luvas de procedimento por baixo do macacdo impermedvel e por
cima do macacao do SAMU;

24. Cologue o macacdo impermeavel sobre o primeiro par de luvas;

25. Coloque o segundo par de luvas de procedimento por cima do macacdo impermeadvel.

DURANTE O ATENDIMENTO

9. Acompanhantes devem ficar no saldo da ambulancia com mdscara cirurgica e oferecer
alcool gel para a higienizacdo das maos;

10. O paciente que nao precisar de via aérea definitiva DEVE estar de mascara cirurgica;

11. Garantir a ventilacdo da ambulancia durante o transporte do paciente, devendo as
janelas permanecerem abertas e o ar condicionado da viatura desligado;

12. O condutor socorrista deve retirar o segundo par de luva, higienizar a primeira luva
com alcool 70%, antes de assumir o volante;

13. Reportar-se ao Médico Regulador as condi¢des clinicas e procedimentos realizados e
encaminhamento a unidade hospitalar.

14. A FICHA DE APH deve ser preenchida s6 ao final da desinfec¢ao da ambulancia.

15. Na retirada do paciente da ambulancia o condutor deve higienizar a primeira luva com
alcool 70% e colocar um segundo par de luva.

16. SEMPRE que trocar o segundo par de luva, o primeiro DEVE ser higienizado com alcool

70%.
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APQOS O ATENDIMENTO

7. Retire o segundo par de luva;

8. A primeira luva devera ser retirada pela parte externa, puxando da palma da mao e
enrolando-a na outra mao. A segunda sera retirada pela parte interna no punho, com
um dedo da outra mao sendo introduzido dentro da outra luva e puxe para retira-la,
para que ndo haja contaminag¢ao das maos;

9. Higienize com dlcool 70%;

10. Calce um novo par de luvas;

11. Realize a desinfec¢ao da ambulancia e utensilios contaminados CONFORME POP de
LIMPEZA TERMINAL;

12. Realize a desinfec¢do do tablete com dlcool 70%.

COMO REALIZAR A DESINFECGCAO DOS EQUIPAMENTOS:
ALMOTOLIAS
Limpeza: Lavar com agua, sabdo neutro e esfregar com escova.
Desinfeccdo:
- Imergir em um balde com tampa contendo solugao de Hipoclorito a 1% diluido, e
deixar por 30min;
- Enxaguar com agua corrente;

- Deixar secar naturalmente;

BOLSA DE EMERGENCIA:

- As bolsas devem ficar envolvidas em sacos plasticos, se houver algum tipo de contato
em atendimentos de possivel ou contaminag¢ao confirmada, os materiais devem ser tirados
de dentro da bolsa e elas devem ser lavadas com agua e sabdo. E apds estarem secas,
friccionar com pano umedecido em alcool etilico a 70% e deixar secar repetindo este

procedimento por 3 (trés) vezes

BRACADEIRA DO ESFIGMOMANOMETRO
-Lavar com 4gua, sabdo e esfregar com escova;
-Enxaguar com agua corrente até tirar todo sabao;

-Deixar secar naturalmente.
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- Friccionar com pano umedecido em alcool etilico a 70% e deixar secar repetindo este

procedimento por 3 (trés) vezes

OXIMETRO
Limpeza:
- Realizar limpeza com pano Uumido e sabao;
- Retirar o sabdo aplicando um pano limpo e Umido.
Desinfecgao:
- Friccionar com pano umedecido em alcool etilico a 70% e deixar secar repetindo este

procedimento por 3 (trés) vezes.

COLCHAO DA MACA
Descontaminagao prévia:

- Remover o excesso de residuos com papel toalha ou compressa se necessario;

-Em locais com matéria organica (sangue, secrecoes, tecidos etc.) aplicar solugao de
agua oxigenada, deixar reagir e enxaguar com agua corrente;

- Lavar com agua e sabao e secar

- Colocar a solucdo de hipoclorito a 1% no pulverizador e borrifar e deixar por 10
minutos;
ESTETOSCOPIO
Limpeza:

- Lavar com agua, sabao neutro e esfregar com pano limpo;

- Desinfeccdo: Friccionar com pano umedecido com alcool 70%, apenas nas partes
metalica;

- Deixar secar naturalmente;

- Repetir o processo por 3 (trés) vezes;
MACA:
Descontaminagao prévia:

-Remover o excesso de residuos com papel toalha ou compressa se necessario;

- Em locais com matéria organica (sangue, secrecdes, tecidos etc.) aplicar solucdo de

agua oxigenada, deixar reagir e enxaguar com agua corrente;




SAMU Consércio Piblico Intermunicipal de Sadde
-I 9 2 Rede de Urgéncio e Emergéncia da
Macrorregifio do Tridngulo do Norte

- Lavar com agua e sabao;
- Secar com compressa seca;

-Passar dlcool a 70% por 03 vezes em toda a maca.

MASCARA DE ALTO FLUXO E NEBULIZACAO (CONJUNTOS COMPLETOS)
Desinfecgao:

-lmergir em um balde com tampa contendo solucdo de hipoclorito diluido a 1% e
deixar por 30 minutos;

-Enxaguar com dgua corrente em abundancia;

-Secar em ar ambiente

- Embalar em sacola selada e identificada.

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL

Desinfecgao:
-Esfregar compressa embebida em alcool etilico a 70%
-Deixar secar naturalmente;

-Repetir por 3 vezes.

BANCOS E SALAO DA AMBULANCIA
Descontaminagdo prévia:

- Remover o excesso de residuos com papel toalha ou compressa se necessario;

-Em locais com matéria organica (sangue, secrecoes, tecidos etc.) aplicar solugdo de
agua oxigenada, deixar reagir e enxaguar com agua corrente;

- Lavar com agua e sabao e secar

- Colocar a solucdo de hipoclorito a 1% no pulverizador e borrifar e deixar por 10

minutos;

Cabine da Ambulancia

- Os bancos devem ficar envolvidos em sacos plasticos de 300L, ao final descartar em
lixo infectante.
A desinfeccdao dos demais materiais devera seguir o protocolo do Ministério da Saude que

estdo nas bases.
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- Ler POP Limpeza e Desinfecgdo de Materiais na apostila Procedimento Operacional Padrao
SAMU192/CISTRI
ORDEM DE RETIRADA DE EPIs

17. A desparamentacdo deve ocorrer de um colaborador por vez, com o auxilio e
supervisdo do colega;

18. Antes da retirada dos EPIs, um dos colaboradores deve aspergir dlcool 70% na frente,
costas e membros;

19. Retire o segundo par de luvas;

20. Retirar o macacdo devera abrir o ziper até o final, desprender o capuz pegando na
parte interna e virando do avesso, e ao mesmo tempo retirar os ombros virando o
macacao do avesso, e depois 0s bragos;

21. Ir enrolando o macacao de forma que a parte externa fique no interior. Sente em uma
cadeira, sem deixar que a parte externa do macacao encoste. Retire uma bota e retire
a perna do macacdo do avesso, repita com a outra perna do mesmo modo;

22. Antes de remové-lo totalmente, retire as luvas e descarte-os;

23. Descartar o avental e luva no lixo infectante (branco);

24. Retirar o protetor facil pelas hastes laterais, sem que haja contato com a parte
anterior do equipamento, evitando o contato com as partes contaminadas. Separa-lo
para higienizacdo com agua e sab3do e depois deixar imerso na solugao de hipoclorito
(1 litro de hipoclorito para 1 litro de agua — 0,5%) por 30 minutos;

25. Retirar os oculos de protecdo e separa-lo para higienizacdo posterior com agua e
sabdo e depois deixar imerso na solucdo de hipoclorito (1 litro de hipoclorito para 1
litro de dgua — 0,5%) por 30 minutos;

26. Retire a touca dos cabelos;

27. Retire a mdscara cirurgica ou N95 (se for o caso);

OBSERVACAO: O profissional deve retirar a mascara N95 segurando pelos elasticos, puxe
o eldstico da parte inferior e puxe-o para frente, em seguida faca o mesmo com o elastico
superior. A N95 deve ser acondicionada em um saco plastico ou de papel, desde que ndo
figuem hermeticamente fechados, identifique com os dados do profissional, podendo
assim ser reutilizada enquanto estiver em bom estado de conservagdo, por no maximo

24 horas, sendo posteriormente descartada.
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28. Descartar todo material no Lixo infectante (branco);

29. Realize a higieniza¢ao das maos;

30. Apds isso, o colaborador desparamentado deve colocar um par de luva, mascara
cirdrgica para auxiliar o outro colaborador na retirada dos EPlIs;

31. Ao final, descarte todo material em lixo branco;

32. Higienize a parte externa do borrifador com alcool 70%;

33. Higienize as maos;

34. Preencher a ficha de APH.

OBS.: Devido ao contexto que estamos vivendo, a equipe que chegar da ocorréncia de
COVID-19 mesmo apds o fim do plantdao devera fazer a desinfec¢do da ambulancia, pois
ainda estarao paramentados. Levando em consideragao o momento da falta de materiais

nao seria racional usar novos EPIs apenas para desinfec¢do da ambulancia.
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PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO -
INTUBAGAO OROTRAQUEAL NO ATENDIMENTO DO PACIENTE SUSPEITO/CONFIRMADO
DE INFECGCAO PELO COVID-19

* Paciente deverd ser monitorizado no monitor de transporte, caso ndo esteja em seu
destino final. (Exemplo: Paciente intubado em domicilio e/ou Unidade de Saude e sera
encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva). Nos fluxos municipais que iremos
seguir, o objetivo é sempre que a USA acompanheo paciente até seu destino final,

guando isso ndo atrasar e nem comprometer o atendimento pré-hospitalar.
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** Nosso servico ndo possui o capnografo disponivel.

*** Usaremos o dispositivo bolsa-vdlvula-mascara para pré-oxigenagao. Ressaltando-se
que estd CONTRAINDICADA a ventilacdo com pressdo positiva, porém caso haja
dificuldade na intubacdo e esta seja necessaria, deverd ser realizada. Dai a observacao
principal de que a intubacdao deve ser realizadapelo profissional mais experiente em
sequéncia rdpida, sem ventilacdo com pressdo positiva.

**** Nosso servigco ndo possui a lidocaina 2% sem vasoconstritor.

**k*k* Sequéncia rapida de intubagao:

Pré-oxigenacdao com bolsa-valvula-mdscara para manter oxigenagao efetiva. Evitar ao
maximo qualquer ventilagdo assistida com o dispositivo de Bolsa-Valvula-Mdscara ou o
uso de dispositivos supragldticos, pelo potencial de aerossolizagdo e contaminag¢ao dos
profissionais.

Drogas: é preconizada a sequéncia rdpida de intuba¢do, com garantia do bloqueio
neuromuscular com rocurdnio 1-2mg/kg ou succinilcolina 1mg/kg para facilitar a
intubacdo e evitar tosse do paciente duranteo procedimento. A cetamina 1,5mg-2mg/kg
foi escolhida como droga de inducdo pela sua estabilidade hemodinamica associado
com propriedades broncodilatadoras, mas possui contraindicacbes que devemser
contempladas, e pode ser substituida por outra droga indutora caso necessario. A
Lidocaina na dose de1,5mg/kg possui a propriedade de abolir os reflexos laringeos e
potencializar o efeito anestésico de outras drogas, e deve ser utilizada como pré-
medicacdo, em média 3 minutos antes da inducdo. A necessidade de possuir
vasopressores e cristaloides prontos se da pelo potencial de hipotensao pds intubacao,
além de questdes logisticas de impossibilidade de busca rdpida de material, tendo em
vista as precaucdes de contaminacdo. A epinefrina e a norepinefrina podem ser
utilizadas com seguranca em veias periféricas quando diluidas, por um periodo limitado
de tempo. Fentanil e Midazolam podem ser utilizados para a sedacdo e analgesia
imediatas pds-IOT, porém é importante lembrar do seu potencial de bradicardia e
hipotensdo. Podem ser feitos bolus de cetamina até as infusdes estarem prontas.
Considerar invasdao com veia profunda e linha arterial apds o procedimento pela mesma
equipe, caso indicado, mas para isso os respectivos materiais deverdo ser preparados

antes do inicio da intubacdo orotraqueal. A preferéncia pelo uso de materiais de
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transporte é para sempre lembrar da necessidade do transporte rapido ao destino
definitivo do caso, além de evitar a contaminacdo de outros materiais, deixando o
setor pronto parareceber outros pacientes.

*kAA%* Nosso servigo ndo possui cufémetro.

MATERIAL NECESSARIO

KIT INTUBAGAO ADULTO COVID-19

Material Necessdrio: Drogas Necessarias:

= S5KITS EPI COMPLETOS = Rocuronio- 10mg/ml —x2

- BOUGIE + FIO GUIA = Succinilcolina — 100mg — x2

= VIDEOLARINGOSCOPIO = Cetamina 50mg/ml—x1
(LAMINAS DECARTAVEIS 3-4) - Lidocaina 2% sem vasoconstrictor — x1

= LARINGOSCOPIO COMUM = Midazolam 5mg/ml 3ml - 1x
(LAMINA RETA 4 — LAMINA = Fentanil 50mcg/ml 2ml — 1x
CURVA 3-4) - Cristal6ide 500ml — x4

= TUBO OROTRAQUEAL 7-0, 7- = SF0,9% 100ml —x1
5, 8-0, 8-5 - SG5% 100ml-x1

= FILTRO HEPA X2 = Norepinefrina 8mg/4ml — x2

= BISTURIn®22 + TUBO 6-0 ou
KIt cricostomia padrao

= PINCA RETA FORTE — Kosher
ou Kelly

- Cuffémetro Equipamento Necessério:
- Estetoscopio = Circuito Ventilagdo Mecanica
- Ventilador de Transporte, Monitor de Transporte +
capnégrafo
- Bomba infusora com 3 canais ou 3 bombas infusoras

Material necessario para intubagao (incluindo via aérea dificil):

Deve ser separado e identificado, e uma vez aberto, descartado.

O uso do videolaringoscépios* tem sido preconizado como primeira escolha na intubacao
desses pacientes, uma vez que o uso do EPI dificulta a visualizacdo, além do mesmo possuir
[aminas descartaveis, o que evitaria chance de contaminacao.

O uso de pingas retas fortes é importante para clampear o tubo quando houver necessidade
de mudanca de circuitos/ventiladores, com o objetivo de minimizar a aerossolizacdo. Pelo
mesmo motivo deve-se considerar a conexdo direta ao ventilador de transporte que deve
utilizar o mesmo circuito dos ventiladores da unidade de terapia intensiva de referéncia. Para
confirmar a intubacdo orotraqueal é imprescindivel a capnografia, principalmente no

contexto de visualizag¢do dificil causada pelo uso do EPI.
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*Também nao disponiveis no servico.

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO -
SUPORTE DE OXIGENIO E MANIPULAGAO DE VIA AEREA NO ATENDIMENTO DO PACIENTE
SUSPEITO/CONFIRMADO DE INFECCAO PELO COVID-19

SUPORTE DE OXIGENIO

e
___ Y
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OBS.: O uso de ventilagdo ndo invasiva (VNI) e de canulas nasais de alto fluxo (HFNC) sdo

contraindicadas pela WHO pelo potencial de aerossolizagdo e eliminagdo de goticulas com
potencial de contaminacdo dos profissionais envolvidos, associado ao beneficio ndo
estabelecido no tratamento de faléncia respiratdria hipoxémica.

E sabido que a nebulizagdo de qualquer tipo gera inimeros aerossdis e ela deve ser evitada
ao maximo, bem como o uso de dispositivos que utilizem alto fluxo de oxigénio.

* Manter saturacdo alvo > 94%.

O (a) técnico (a) de enfermagem poderd instalar cateter de oxigénio a 5L/min, caso a

saturacao esteja abaixo de 94% e aguardar orientacao da regulacao para ajustar a dose.
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Caso ndo melhore manter em mascara com reservatério 10L/min. Mantenha o paciente com
cabeceira elevada 45°.
Manter no paciente uma mdscara cirurgica em cima desses dispositivos (cateter ou mascara

com reservatorio).

MANIPULACAO DE VIA AEREA

e Se for indicado suporte ventilatério, o planejamento deve ser feito para que a
intervencao seja realizada de forma eletiva, dentro do hospital, evitando intervengdes
de emergéncia, que tém maior risco de transmissdo da infeccdo. A intubacdo
orotraqueal precoce é preconizada uma vez que existem particularidades de
segurancga necessdrias ao procedimento, ndo devendo ser totalmente emergencial
para prevenir contaminacao dos profissionais de salide e aumentar a seguranca do

paciente.

e Aintubacdo orotraqueal deve ser feita com preparo adequado (clinico, material e de
medicamentos) e pelo profissional mais experiente, para evitar perda de tempo
desnecessaria e maior dispersdo de fluidos e aerossdis. Recomenda-se a intubacdo
em sequéncia rdpida sempre que possivel, apds pré- oxigenacdao adequada, para

evitar a ventilacdo manual do paciente.

e N3o é recomendada a ventilagdo manual sob dispositivo bolsa-valvula-mascara

durante as manobras de manipulacdo das vias aéreas.

e Recomenda-se evitar a intubagdo com o paciente acordado (maior risco de aspersao

viral).

e Procedimentos em pacientes contaminados com o COVID-19 devem ser realizados em
areas especiais, de preferéncia em salas com pressao negativa ou salas fechadas com

acesso de pessoal e material limitado.
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Circuitos de aspiracdo fechados devem ser utilizados.

Recomenda-se a colocacdo de um filtro de barreira no ramo expiratério do circuito da
ventilagdo mecanica quando utilizado em pacientes contaminados ou com suspeita

de contaminagao pela COVID-19.

Paciente em intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica devera estar bem sedado
RASS -5, durante todo o transporte. Recomenda-se proibir o transporte de familiares
dentro da ambuldncia com pacientes contaminados ou com suspeita de

contaminagdo pela COVID-19, exceto determinagdes legais. Avalie caso-a-caso.

Recomendamos o uso de todos os equipamentos de protec¢ao individual no maior
grau de protecdo quando realizar procedimentos com risco de produzir aerossdis

(aspiragdo vias aéreas, intubacao)

CONCLUSAO:

O atendimento aos casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 que estejam com
guadro de dispneia sera SEMPRE realizado pela USA (nos municipios onde esteja
disponivel).

Os municipios que tem suporte apenas de USB, o MEDICO REGULADOR deverd
orientar a equipe a realizar o suporte de oxigénio e transportar o mais rapido para a

porta de entrada seguindo o fluxo local.

A primeira conduta das equipes na chegada ao local, caso o paciente ndo necessite de
suporte de oxigénio e/ou manipulacdo de vias aéreas, deve ser fornecer a mascara
cirirgica ao paciente. Caso necessite de aporte de oxigénio, primeiro instalar o

dispositivo e, posteriormente, colocar a mdscara cirurgica por cima.
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e Aequipe de USA devera estar paramentada com o Kit de “Caso confirmado”, uma vez
gue pode haver necessidade de manipulacdo de via area. A equipe de USB devera

estar paramentada com o Kit de “Caso suspeito”.

e O MEDICO INTERVENCIONISTA ird realizar a intubac¢do orotraqueal, somente se o
paciente apresentar sinais de insuficiéncia respiratdoria aguda/esforco
respiratério/broncoespasmo severo sem melhora com suporte de oxigénio. Caso opte
por realizar o procedimento, este deve ser feito, preferencialmente, fora da
ambuladncia (dentro do domicilio do paciente e/ou Unidade de Saude) e seguir o

protocolo seguinte de I10T.

e A intubacdo orotraqueal serd um procedimento de exce¢do no pré-hospitalar, a
equipe deve deslocar o paciente para a porta de entrada pactuada e, se necessdrio, e
caso seja o profissional mais experiente, devera fazer o procedimento DENTRO DA

UNIDADE DE SAUDE, seguindo os padrdes de paramentac3o e protocolo de intubacio.
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