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Resumo

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, um novo tipo de Coronavirus foi
identificado como agente etiolégico de doenca respiratoria grave, nomeado de SARS-COV-2.
Rapidamente se disseminou para mais de 200 paises, levando a Organizacdo Mundial da
Salde a declarar a emergéncia de saude publica e a pandemia. A complexidade desta situacao
mobilizou esforcos do Sistema Unico de Salde para adocdo de medidas de prevencdo e
reducdo da transmissdo do virus. Dentre todas as areas de atendimento a que oferece maior
risco compreendem as unidades mdveis pré-hospitalares de urgéncia, conhecido como Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). Objetivou-se apresentar as medidas elaboradas
para o transporte de pacientes suspeitos ou confirmados com Covid-19 pelo SAMU. Trata-se
de estudo descritivo, baseado em revisdo bibliografica sobre as medidas elaboradas para o
transporte de pacientes suspeitos ou confirmados com o novo Coronavirus. Realizou-se
pesquisa sobre producdes cientificas acerca dessas tecnologias nas bases de dados eletronicas
BVS; LILACS e MEDLINE no periodo de 2019-2021 utilizando os descritores: ‘“Pandemia
da Covid-19”, “SAMU” e “Servico de Urgéncia na Pandemia”. Este estudo discutiu como as
medidas elaboradas para o transporte de pacientes suspeitos ou confirmados com Covid-19
pelo SAMU, tem servido como estratégia ponte no enfrentamento a pandemia do Covid-19 e
0 poder de adaptacdo ao contexto pandémico pelo sistema de satde publica. Contudo, as
experiéncias implementadas revelaram o quanto desafiador e aterrorizante é este momento,
em especial para as equipes de atendimento pré-hospitalar, mas também a eficacia de tais
medidas na reducdo da incidéncia (casos novos da doenca) e manutencdo desse servigo
essencial.

Palavras-chave: Pandemia. Atendimento de Emergéncia. Covid-19.
Area Tematica: Inovacdes e Tecnologias no Enfrentamento 8 COVID-19.

Modalidade: Resumo expandido.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, um novo tipo de Coronavirus foi
identificado como agente etioldgico de doenca respiratdria grave (SARS-COV-2; COVID-19;
ou CORONAVIRUS). Rapidamente se disseminou para mais de 200 paises, levando a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a emitir em janeiro de 2020 um alerta sanitério
internacional: a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional e,
em marco do mesmo ano foi declarada a pandemia (MACEDO; PINTO; SAMPAIO, 2020).

O termo “Pandemia” ¢ utilizado para indicar que uma patologia se espalhou para dois
ou mais continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa. Além da auséncia de
controle da doenga, a mesma consiste em um fator de risco mundial, que impacta na
economia, acarreta mudancas significativas na vida social e reflete no aumento do nimero de
mortes. Apds ser dado o alerta pela OMS, pesquisadores tem-se mobilizado para desenvolver
estudos direcionados ao combate da pandemia, tratamento e vacinas, para tanto, é necessario
modificar as préaticas assistenciais de salide para reduzir a taxa de transmisséo do virus e evitar
o0 colapso do sistema de satude (MACEDO; PINTO; SAMPAIOQ, 2020).

Conforme Marques et al. (2020) a complexidade desta situacdo mobilizou esforgos
conjuntos de todas as redes de satde do Sistema Unico de Salde (SUS) para adocdo de
medidas de prevencdo e reducdo do risco de transmissao. No entanto, dentre todas as areas de
atendimento a que oferece maior possibilidade de disseminacdo da doenca para populagéo e
profissionais, compreendem as unidades moveis pré-hospitalares de urgéncia, conhecido
como Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), aqui compreendida desde o
suporte béasicos até avancado. Isso ocorre porque as unidades moveis pre-hospitalares
apresentam caracteristicas que conferem maior risco diante do contexto pandémico, como o
espaco fisico reduzido onde se processa o cuidado, o nimero de profissionais das equipes, 0s
equipamentos disponiveis, 0s procedimentos realizados, e a particularidade dos cenéarios do
atendimento, que muitas vezes impossibilitam a coleta de informagdes que poderiam
classificar determinado paciente como suspeito ou confirmado para COVID-19.

Para tanto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria emitiu uma Nota Técnica n°
04/2020 que trata de medidas de biosseguranga que devem ser adotadas por profissionais
envolvidos no transporte e transferéncia de pacientes suspeitos ou confirmados pelo novo

coronavirus (ANVISA, 2020). Ante o exposto, objetivou-se apresentar as medidas elaboradas
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para o transporte de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19 pelo Servico de

Atendimento Mével de Urgéncia.

2 METODO

Trata-se de estudo descritivo, baseado em revisdo bibliogréafica sobre as medidas
elaboradas para o transporte de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19 pelo
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia. Realizou-se pesquisa sobre producdes cientificas
acerca dessas tecnologias nas bases de dados eletronicas BVS; LILACS e MEDLINE no
periodo de 2019-2021 utilizando os descritores “Pandemia da Covid-19”, “SAMU”, ¢

“Servico de Urgéncia na Pandemia”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o acionamento da equipe do SAMU pela Central de Regulagdo de Urgéncia
(CRU), a mesma deve informar, se possivel, se a ocorréncia se trata de um caso suspeito ou
confirmado antes do deslocamento da equipe, para que a mesma possa se paramentar com 0s
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) adequados. Porém, mesmo que a equipe seja
acionada para um caso ndo relacionado a COVID-19, deve-se manter alerta e avaliar a cena
para priorizar a paramentacdo especifica. Em caso de atendimento a vitimas inconscientes e,
por tanto, sem possibilidade de acesso a historia pregressa, a determinacado € considerar o caso
suspeito de COVID-19 e utilizar EPI adequado (MACEDO; PINTO; SAMPAIO, 2020).

Apds constatar que a ocorréncia se trata de caso suspeito ou confirmado, deve-se
entrar em contato com a unidade receptora e informar as condi¢des clinicas do paciente antes
de encaminha-lo, para que a mesma possa se preparar adequadamente (paramentacdo e
definicdo do local adequado para suporte ao paciente); deve-se minimizar o nimero de
pessoas no transcurso do paciente até o isolamento e, avaliar a necessidade de acompanhante
para pacientes menores de idade e idosos (caso necessario, 0 acompanhante deve utilizar uma
mascara cirurgica). Além disso, essas medidas evitam o deslocamento desnecessario e
diminui o tempo de exposi¢do da equipe ao virus (ANVISA, 2020).

Antes da saida para o atendimento é necessario a preparagdo do veiculo para fazer a
retirada ou reducdo de equipamentos ndo essenciais no atendimento, isso € feito para reduzir o
indice de contaminacdo e reduzir o tempo de desinfeccdo do transporte. Quando aos

medicamentos deve-se preferenciar aqueles menores e de material lavavel. Sugere-se também



ONAIS AD

25so Nacional de Inovagdes em Saude SOCEPIS
doity.com.br/conais2021

que todos os bancos, maca e mochilas sejam envolvidos por plastico impermeavel afim de
facilitar a limpeza posterior e, trocados em caso de rompimento. Como medida primordial
para evitar a contaminacdo da equipe envolvida, deve-se manter as janelas da
viatura/ambulancia abertas para favorecer a circulacdo do oxigénio, enguanto que o ar-
condicionado ou a ventilagdo nos veiculos deve ser configurado para extrair e ndo recircular o
ar dentro do veiculo (GUIMARAES et al., 2021).

No curso de todo o atendimento ao paciente suspeito ou confirmado, 0 mesmo devera
fazer uso dependendo do quadro clinico, de mascara cirurgica, desde o atendimento e
transporte até a unidade de salde receptora. Nos casos em que haja necessidade de realizagdo
de oxigenoterapia, deve-se considerar o uso do menor fluxo possivel, a partir da resposta da
oximetria de pulso comparado a resposta do paciente ao uso de oxigénio (O2). O indicado
para oxigenioterapia nesse caso € preferenciar canulas e cateteres nasais com fluxo até 5
litros/minutos e manter uso de uma mascara cirirgica. As mascaras nao-reinalantes devem
ser utilizadas apenas se extremamente necessario, como por exemplo em caso de desconforto
respiratorio moderado a grave, hipdxia significativa ou falha na resposta ao cateter nasal, pois
possuem alto potencial de aerossolizacdo (dispersdo no ar de um material liquido ou solucgéo),
facilitando a disseminagdo do coronavirus. Enquanto isso, a Macro-nebulizacdo ¢é
contraindicada no Atendimento Pré-Hospitalar. A intubacdo precoce é indicada nos casos de
instabilidade respiratoria, devendo o médico do SAMU antecipar a necessidade de sua
realizacdo, pois, preferencialmente o procedimento devera ser realizado fora da ambuléncia,
em sala reservada e arejada sendo que as evidéncias deixam claro sobre a contaminacgéo
potencial dos profissionais envolvidos nesse procedimento em particular, devido a grande
formacao de aerossois (GUIMARAES et al., 2021).

Apbs o atendimento, é de suma importancia a desinfeccdo da viatura que podera ser
realizado pela propria equipe (Condutor, Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Médico) ou
por servico contratado pela esfera de governo. E recomendado que a limpeza seja realizada
imediatamente apos a transferéncia do paciente, ou seja, ainda na unidade de destino (em
garagem reservada para tal feito), com a finalidade de reduzir a exposi¢do dos profissionais
envolvidos. Na auséncia de procedimentos geradores de aerosséis durante o atendimento,
realizar apenas Limpeza Concorrente utilizando &lcool 70 %. Em caso de procedimentos
geradores de aerossois durante o atendimento, realizar Limpeza Terminal com alcool 70%, e
hipoclorito ou outro desinfetante padronizado. O piso do veiculo devera se descontaminado

com uma solugdo detergente seguida de uma solugédo a base de cloro 1%. Os cilindros de O>
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devem ser lavados apenas com agua e sabdo e jamais com alcool 70% para evitar o risco de

explosdo (ANVISA, 2020).

Quanto aos insumos (esfigmomandmetro, estetoscopio, termdmetro, glicosimetro,
desfibrilador externo automatico, desfibrilador manual, maletas/mochilas, oximetro de pulso)
devem receber higienizacdo e desinfeccdo com alcool 70%. Materiais utilizados em
procedimentos invasivos e/ou que geram aerossdis como laringoscopio, laminas de
laringoscopio, bougie (fio guia com uma lampada), fio guia tradicional, dispositivo bolsa
mascara valvula, méascara ndo-reinalante e pacotes de procedimentos, dentre outros, devem
ser reprocessados conforme protocolo local na Central de Esterilizagdo de Materiais (CME).
Para cabos e laminas de laringoscopio, € sugerido a desinfeccdo de alto nivel ou a
esterilizacdo. Aqueles instrumentos que ndo possam ser higienizados (embalagens em papel)
ainda que n&o utilizados diretamente no cuidado, devem ser desprezados (GUIMARAES et
al., 2021).

4 CONCLUSAO

Este estudo discutiu como as medidas elaboradas para o transporte de pacientes
suspeitos ou confirmados com COVID-19 pelo Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU), tem servido como estratégia ponte no enfrentamento a pandemia do Covid-19.
Também evidenciou o poder de adaptacdo ao contexto pandémico pelo sistema de saude
publica.

As experiéncias implementadas revelaram o quanto desafiador é este momento, em
especial para as equipes de atendimento pré-hospitalar, no entanto, revela ainda que a adogéo
de tais medidas se faz necessaria tanto para reducdo da incidéncia (casos novos da doenca),
quanto para manutencdo desse servico essencial.

Ademais, apesar dessas acOes estarem suscetiveis a modificagGes, uma vez que se trata
de uma patologia nova e varios estudos seguem atualizando-a periodicamente, o potencial

transformador dessas medidas ficam claras diante da batalha contra o novo Coronavirus.
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