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Atencao: As alteracdes dessa versdo estao destacadas pela cor cinza;
Revogando-se todas as notas técnicas anteriores.

Varginha, 28 de setembro de 2021

Prezados (as) profissionais,

Diante da reunido do Comité Gestor de Crise — COVID-19 ocorrido no dia 20/05/2020 as
10:00 foram adotadas atualizagdes, agdes nas medidas de prevencdo e controle aos profissionais
do CISSUL SAMU, nos atendimentos em especial aqueles na assisténcia direta aos pacientes, na
eventual necessidade de transporte e ou atendimento a paciente com sinais e sintomas
respiratorios definidas nesta nota técnica de acordo com a nossa realidade e recursos
disponiveis.

Todos os nossos protocolos e orientagdes técnicas sao baseados por recomendagoes
seguidas pela OMS (Organizacdo Mundial da Sadde), ANVISA (Agéncia Nacional Vigilancia em
Saude), ABRAMEDE (Associacao Brasileira de Medicina de Emergéncia), AHA (American Heart
Association), MS (Ministério da Sadde) e SES (Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais) e
serao alterados sempre seguindo as atualizagdes necessarias e evidéncias cientificas.

A seguranca e a protecao das equipes devem ser principios norteadores de todas as acdes
gestoras e assistenciais; [1]

E importante ressaltarmos algumas orientacoes e medidas:

1) Fluxo de Atendimento para as USAs e USBs e Checklist de Sinais e
Sintomas Respiratérios Atualizados:
e As equipes deverdo se deslocar ao local de atendimento conforme decisdao do Médico

Regulador que passara todas as informacdes possiveis colhidas em sua triagem para o
atendimento. A recusa de deslocamento e realizagdo de atendimento pela equipe,
caracteriza como infracdo ao Cédigo de Etica do COREN-MG. [2] Negar assisténcia de
enfermagem em qualquer situagao que se caracterize como urgéncia ou emergéncia) e ao
Cédigo de Etica do CRM- MG ( IlI- Responsabilidade do Médico E vedado ao médico: Art.
7° Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigagao
fazé-lo, expondo a risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisao majoritaria da
categoria) e ao Regimento Interno de Trabalho do CISSUL SAMU; [3] [4]
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e Devido a situacdo atual mundial hoje a transmissao do COVID-19 se tornou comunitaria.
Muitas vezes as informacdes pertinentes dos solicitantes ou pacientes ndo sao fornecidas
de formas fidedignas para a central de regulacdo, ou até mesmo sdo omitidos detalhes do
verdadeiro quadro dos pacientes. Devido a discrepancia das informagodes fornecidas pelo
usuario com a realidade de atendimento, decidimos sobre a necessidade da
obrigatoriedade quanto a realizacdo do Checklist dos sinais e sintomas respiratorios em
todas as situacoes de ocorréncia. S6 nao sera realizado o Checklist nos casos de trauma
grave (hemorragias exsanguinantes, amputacoes, ferimento por arma branca e arma de
fogo, evisceracdes, PCR traumatica, mudltiplas vitimas), inconsciéncia, PCR- Parada
Cardiorrespiratoria, PR-Parada Respiratoria. E ressaltando, sempre com a confirmagao
dessas situacdes de ocorréncia na cena, pois como mesmo relatamos muitas informagodes
fornecidas pelos solicitantes a central de regulacdo nao sao fidedignas. Na duvida sempre

se reportar a central de regulacéo.

e Os profissionais da saide que entrarem em contato com pacientes nos atendimentos do
CISSUL SAMU deverao realizar uma avaliagao criteriosa (Checklist dos sinais e sintomas
respiratorios) conforme orientacdo do item anterior, e devem estar usando
PARAMENTAGAO BASICA: Macacio padrio do SAMU com mangas longas, coturno
sem cadarco, 6culos de protecao, protetor face shield, os quais foram entregues pelo
empregador a cada funcionario, mascara cirurgica e luvas de procedimento, disponiveis
na viatura. Durante a avaliacdo € importante atender o paciente no local encontrado e
manter a distancia de 1,5 metros. Apos analise dos sinais e sintomas do Checklist, reportar
a Central de Regulagdo enviando a foto da realizacdo do Check list para registro na

ocorréncia e respaldo de todos. [9]

e Com a passagem dos dados do Checklist - sinais e sintomas respiratérios para a Central de
Regulacdo, a decisao de progressao do atendimento e coleta dos sinais vitais (J14) € do
Médico Regulador. Se o caso for suspeito, depois de confirmado pelo preenchimento do
Check list em anexo, e decisdo/conduta do médico regulador, a equipe deve paramentar
com o avental impermeavel para dar seguimento ao atendimento e oferecer ou colocar a
mascara cirdrgica no paciente. Em caso de duvidas entrar em contato com sua
Coordenacao imediata. [5] [12]
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2) EPIs e Precaugdes:

e Diante da situacdo de pandemia do COVID-19 e a possibilidade de escassez dos materiais
nos servicos devido a falta desses nos fornecedores é necessario ter consciéncia,

racionalizacdo de uso dos materiais e EPIs nos atendimentos. [7]

e A mascara cirdrgica descartavel é recomendada a todos os profissionais da intervencao. E
pacientes que apresentam sinais e sintomas respiratorios na abordagem para o transporte,
protegendo a face com posicionamento em nariz e boca. A sua utilizacdo € Unica em
todos os atendimentos como protecao sendo necessario apenas uma unidade por
profissional com indicacao de troca sempre que estiver imida, com sujidade e a cada

atendimento. [5]

e A mascara N95 ou PFF2 é um EPI indicado e restrito sempre que for necessario realizar
procedimentos geradores de aerossois (PGA) como por exemplo: intubacdo, aspiracao de
vias aéreas e traqueal, ventilagdo manual antes da intubacdo e em PCR, indicacao de
suplementagao de oxigénio por mascara de alto fluxo nao reinalante com fluxo de no
minimo 10 |/min. E outras situacdes como PCR, PR, inconsciéncia, e trauma grave
(hemorragias exsanguinantes, amputagoes, ferimento por arma branca e arma de fogo,
evisceragdes, PCR traumatica, multiplas vitimas). Deve ser restrita a assisténcia também a
pacientes com alta suspeicao ou confirmacao de doenca transmitida como por exemplo,
tuberculose pulmonar bacilifera e laringea, influenza A (HIN1), SRAG, sarampo, varicela,

herpes zoster disseminado. [5]

e Reforcando nas situagdes como PCR- Parada cardiorrespiratoria, PR- Parada respiratoria,
inconsciéncia, e trauma grave (hemorragias exsanguinantes, amputagoes, ferimento por
arma branca e arma de fogo, evisceracdes, PCR traumatica, mdltiplas vitimas) em que nao
€ necessario a realizagdo do Checklist de sinais e sintomas respiratorios, além da
paramentacao basica ( macacao padrao do SAMU com mangas longas, coturno sem
cadarco, oculos de protegao, protetor face shield, luvas de procedimento e gorro

descartavel) € indicado a paramentacdo na cena com o uso de avental impermeavel e a

mascara N95/PFF2 apds confirmacao dessas situacdes no cenario, e oferecer ou colocar

a mascara cirdrgica nos pacientes para os atendimentos. [9]
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e Em relacdo as transferéncias inter-hospitalares (transporte secundarios) as equipes
deverdo também realizar uma avaliacdo criteriosa (Checklist dos sinais e sintomas
respiratorios) apos analise reportar a Central de Regulagao enviando a foto da realizagao
do Check list para registro na ocorréncia e respaldo de todos. Se suspeito e ou
confirmado a equipe além da paramentagao basica deve paramentar com o avental
impermeavel para dar seguimento ao atendimento e oferecer ou colocar a mascara
cirdrgica no paciente. Em casos de realizar procedimentos geradores de aerossoéis (PGA)
como por exemplo: intubagao, aspiracao de vias aéreas e traqueal, ventilagdo manual
antes da intubagao e em PCR, indicacdo de suplementacao de oxigénio por mascara de
alto fluxo nédo reinalante com fluxo de no minimo 10 |/min € indicado o uso da mascara
N95,/PFF2. [5]

3) Intervencdes de vias aéreas

e Os médicos do suporte avancado de vida (SAV) devem antecipar a necessidade de
realizacdo de PGA (Procedimentos geradores de aerossdis) e realiza-los fora da
ambulancia/viatura, em ambiente arejado e durante a realizagao, orientar familiares e
outras pessoas nao paramentadas a se manterem afastados, evitando contato
desnecessario com aerossois; [1]

e Nos casos de solicitagdes de transferéncias inter hospitalares, apos a coleta e triagem de
dados pelo médico regulador das informagdes do médico solicitante para a central de
regulacdo, de acordo com a avaliagao de instabilidade, quadro do paciente e recursos da
unidade solicitante verificar a possibilidade da antecipacdo de PGA por exemplo
intubacao na unidade.

e A intubacdo precoce é indicada nos casos de instabilidade respiratéria. [1] Ver protocolo
PE-03 Fluxograma de suplementacdo de oxigénio e intubacao orotraqueal para pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID —19; [10]

e Deve se evitar a ventilagdo com bolsa valva mascara (BVM) ou bolsa tubo endotraqueal,
pelo elevado risco de gerar aerossdis e contaminacao da equipe, além da efetividade nao
ser superior a da ventilagdo mecanica, em acordo com as evidéncias atuais; [1]

e No caso de absoluta necessidade de ventilacdo com BVM, antes da intubacdo a técnica de
selamento ou vedagdo estanque da mascara deve sempre envolver dois profissionais.
Além disso, preconiza-se a instalagao de filtros HMEF ou HEPA entre a mascara e a bolsa;
ou pré oxigenagao passiva com mascara facial ndo respiratoria com fluxo a 10l/min,

coberta com mascara cirurgica; [1], [9]
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e A intubacdo através da videolaringoscopia deve ser a primeira escolha para o acesso
rapido, seguro e definitivo as vias aéreas. A faléncia ou impossibilidade de intubagao
demanda a necessidade de dispositivo extraglético (mascara laringea) até que haja a
adequada possibilidade de acesso definitivo a via aérea (intubacdo ou cricostomia); [1]
De acordo com a realidade da nossa instituicdo, o procedimento de intubagao é

realizado por laringoscopia.

e Nao esquecer da instalacdo obrigatoria de filtro HMEF no circuito ventilatério do
paciente apos o tubo endotraqueal, conexao no Y do circuito conforme a imagem abaixo;

HME - MISTO / HMEF

Usado proxamal ao pacente, logo apds ao Y

Capaz de reter aerossdis
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o A titulo de conhecimento temos 3 categorias de filtros no mercado:
* - HME (Heat and Moisture Exchanger): que sao higroscopicos onde tem a fungao de

realizar somente a funcdo de troca de calor e umidade;

» -HMEF (Heat and Moisture Exchanger Filter): que sdo mistos, higroscopicos,
hidrofobicos e agao de barreira microbioldgica, onde tem a funcdo de realizar a fungao
de troca de calor, umidade e possuem um filtro microbioldgico onde atuam como
barreira microbiolégica que previne a contaminagdo cruzada entre o paciente, o
ventilador mecanico e ainda o meio ambiente, com a utilizacdo de apenas uma peca do
filtro HMEF protege-se as linhas inspiratoria e expiratéria ao mesmo tempo, com
99,999% de eficiéncia na filtracao.

= -HEPA (Hight Particulate Arrestance). que sido considerados de filtragem de alta
eficiéncia 99,999% de particulas, possui um componente hidrofébico com baixa
resisténcia ao fluxo que mantém estavel a presenca de umidificacdo. Indicado no ramo
expiratério proximo aos equipamentos de VM prevenindo o meio ambiente e o

equipamento de contaminacdo cruzada.
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e Na falta do recurso do filtro HEPA, ao invés de deixar o sistema totalmente
desprotegido podera usar o HMEF (disponivel na instituicdo) na peca Y do circuito pois
esse filtro HMEF além de promover a troca de calor e umidade fara a funcao de filtracao
de 99,999%, pois tem a barreira microbioldgica minimizando a contaminagao cruzada do
meio ambiente e do equipamento. [6]

4) Intervencao em PCR (Parada Cardiorrespiratéria) no suporte basico de vida

e Averiguar a seguranca do cenario ja com a paramentacao basica e confirmar o motivo
do acionamento, para seguir com a paramentagao com avental impermeavel e mascara
N95/PFF2 que diante desse acionamento esses dois EPIs poderdao ser acondicionados
nos bolsos dos socorristas ou até mesmo nas mochilas de ressuscitagao para agilizar o

atendimento caso necessario;

e Realizar a abordagem inicial: Responsividade, expansdo toracica e checagem de
pulso;

e O abordador que sera o 1° socorrista devera colocar a mascara cirdrgica no
paciente e iniciar as compressoes toracicas;

e O 2°socorrista que chegara ja equipado com o DEA, com a canula orofaringea, oxigénio,
ambu (dispositivo de ventilacdo manual) e filtro HMEF, devera instalar o DEA

imediatamente, e preparar a montagem do filtro HMEF no ambu.

e O 2 socorrista retira a mascara cirdrgica do paciente e descarta em lixo branco
infectante, e devera inserir a canula orofaringea. Ele acoplara na face do paciente o ambu
ja previamente montado com o filtro HMEF utilizando as duas maos para uma vedagao
eficiente.

e O 1" socorrista dara continuidade as compressdes e realizara as ventilagdes enquanto o
2° socorrista devera manter a mascara do ambu vedado na face do paciente utilizando as
duas maos afim de minimizar as aerolizagdoes durante toda a RCP respeitando os ciclos
de compressdes e ventilacdes de acordo com as faixas etarias do paciente bem como o
rodizio dos socorristas.

e (Caso seja necessario a remogao do paciente para uma unidade hospitalar interrompa a
RCP e coloque uma nova mascara cirdrgica no paciente e continuar apenas com as
compressdes toracicas e DEA. [11]
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5) Limpeza Terminal da Viatura

e E quanto a limpeza terminal e de materiais e equipamentos (protocolos em vigor) da
viatura no pos- atendimento de transferéncias, e transportes a equipe devera se deslocar
para a base descentralizada mais proxima de destino que foi transferido o paciente:

a) A equipe de intervencdo devera informar a necessidade do procedimento e o
deslocamento para Central de Regulagao;

b) O controlador de frota da Central de Regulacdo comunicara com antecedéncia
a base receptora (mais proxima) para a realizacdo da limpeza terminal dessa
viatura;

c) Cabe ao Controlador de Frota orientar as bases receptoras para que deixem todos
os materiais necessarios a disposicdo na area de limpeza da base para facilitar o

acesso a equipe que chegara para realizacdo do procedimento;

d) Cabe ao Controlador de Frota informar o nimero de telefone celular para que ambas as
equipes se comuniquem somente via telefone caso necessario, proibindo o contato
fisico e circulante entre as equipes na realizagdo do procedimento na base receptora;

[8]

e) Em caso de inviabilidade de recurso estrutural para a limpeza terminal nas bases: o
Controlador de Frota entrara em contato com o Gerente de Logistica para providenciar
o local para tal procedimento.

6) Orientacoes sobre o transporte de acompanhantes:

A seguranca e a protecao das equipes devem ser principios norteadores de todas as acdes
gestoras e assistenciais; [1]

E importante ressaltarmos algumas orientagdes e medidas:

e Deve-se minimizar o niumero de pessoas no saldo com o paciente durante o transporte.
Familiares devem ser orientados a seguir por meios proéprios; [1]

e Recomenda-se ndo levar acompanhante, mas se for realmente necessario, este deve utilizar
mascara cirdrgica e ocupar lugar na cabine, e restringir acesso ao saldo da ambulancia; [13]

e Avaliar a necessidade de acompanhante para pacientes menores de idade e idosos; [1]

e Se caso necessario transportar o acompanhante preferencialmente no banco da frente;

[4]

7) Orientacdes sobre o transporte inter hospitalar:

e Llevando em consideracao o fluxo inter hospitalar do atendimento secundario dos
pacientes com suspeitas de sindrome gripal, com sintomas gripais, com insuficiéncia
respiratoria, ou caso confirmado de COVID-19 existe uma série de critérios diagndsticos
que o médico solicitante da transferéncia pode utilizar para solicitar o servico do SAMU;
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e Sera considerado COVID-19 casos confirmados de acordo com o MS todos os pacientes
que tem critério clinico, critério clinico- epidemioldgico ou critério-imagem.

e Por critério laboratorial considerando a histéria natural da COVID-19 no Brasil, um
resultado isolado de IgG reagente nao deve ser considerado como teste confirmatério
para efeitos de notificagao e confirmacao de caso. Um resultado IgG reagente deve ser
usado como critério laboratorial confirmatério somente em individuos nao vacinados,
sem diagnostico laboratorial anterior para COVID-19 e que tenham apresentado sinais e
sintomas compativeis, no minimo 8 dias antes da realizacdo desse exame.

Prezando pela integridade e bem-estar das nossas equipes estamos seguindo todas as
recomendacdes da OMS, ANVISA, ABRAMEDE, AHA, Ministério da Saude e da Secretaria
Estadual de Saude — MG, portanto essas sao as orientagdes até o momento, podendo ser
atualizadas ao surgimento de novas evidéncias cientificas.

O COLABORADOR QUE DESCUMPRIR OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NESTA NOTA
TECNICA ESTARA SUJEITO AS PENALIDADES PREVISTAS NO REGIMENTO INTERNO DE
TRABALHO DO CISSUL/SAMU E NA LEGISLAQAO TRABALHISTA VIGENTE, PODENDO O
COMPORTAMENTO SER ENQUADRADO COM DESIDIOSO (ART. 482, “E” DA CLT).
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ORIENTACOES GERAIS SOBRE O COVID-19
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ANEXO'1

DEFINIGOES DE CASOS SUSPEITOS DE DOENGA PELO (COVID-19)

Definicdo 1 - Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por pelo menos DOIS (2) OU MAIS dos seguintes sinais e sintomas: FEBRE
(mesmo que referida), CALAFRIOS, DOR DE GARGANTA, DOR DE CABECA, TOSSE,
CORIZA, DISTURBIOS OLFATIVOS OU DISTURBIOS GUSTATIVOS.

Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrugao nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

ATENGAO: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes. 1

FEBRE: Considera-se febre temperatura acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode nao estar
presente em alguns casos, por exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que
em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacoes, a
avaliacao clinica deve ser levada em consideracao e a decisao deve ser registrada na ficha de

notificagdo. Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo nao mensurada.

Definicdo 2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente no torax OU saturagao de

O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos labios ou rosto (cianose).

® Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, tiragem
intercostal, sinais de esforco respiratorio, desidratagao e inapeténcia. [12]
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|NOMI DO PACIENTE: |IDADI; |MIDICO REGULADOR: Iocomn:u:
0a 02 ANOS ENTRE 02 e 60 ANOS ACIMA DE 60 ANOS
O oisenen [ oisenen [ osenea
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] oor DE GARGANTA ] oor DE GARGANTA ] oor DE GARGANTA
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[] sono excessivo
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] maeerencia
[ omreeia
ATENGAO: Atualizado em: 04/11/2020
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ATUALIZAGAO TECNICA AO PROTOCOLO DE |NFEC§A° HUMANA PELO SARS-COV-2 N° 07: Definicbes de casos operacionais e fluxos de testagem laboratorial e notificagao dos casos; 2020.

FLUXO DE ATENDIMENTO COVID-19

TRIAGEM PELA REGULACAO

CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE DOENCA
PELO NOVO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19).

DESPACHO DA OCORRENCIA

USA E USB REALIZAM CHECKLIST SINAIS E SINTOMAS

PARA CONFIRMACAO DE CASO SUSPEITO OU

CONFIRMADO DE COVID-19.

ATUALZAGAO

PELO 05 Dongdos e casos cperaconas e haxos 00
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