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RESUMO

Objetivo: identificar medidas de preven¢do da transmissao
de COVID-19 para profissionais de saude do atendimento
pré-hospitalar. Métodos: revisdo integrativa por meio das
bases de dados LILACS e BDENF via Biblioteca Virtual em
Saude, CINAHL, MEDLINE/PubMed, Web of Science, EMBA-
SE, Cochrane Library e SCOPUS. Resultados: foram inclu-
idas oito publicagbes que apresentaram recomendagoes
referentes ao uso de equipamentos de segurancga pelos pro-
fissionais de salide e motoristas de ambulancias e medidas
de prevencdo do risco de infec¢do durante procedimentos
aéreos invasivos em pacientes suspeitos ou contaminados
de COVID-19. Concluséo: as medidas preventivas dirigidas
aos profissionais do atendimento pré-hospitalar foram: uso
adequado de equipamentos de protecdo individual e; mu-
dan¢as no manejo de pacientes suspeitos/contaminados
pelo COVID-19 e em procedimentos invasivos ou no trans-
porte desses pacientes. Além disso, é fundamental a limpeza
e desinfeccdo das ambulancias e seus equipamentos.
Descritores: Infecgdoes por Coronavirus; Transporte de Pa-
cientes; Equipamentos de Prote¢do Individual; Assisténcia
Pré-Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to identify measures to prevent transmission of
COVID-19 for prehospital care health care workers. Metho-
ds: integrative review using LILACS and BDENF databases
via the Virtual Health Library, CINAHL, MEDLINE/PubMed,
Web of Science, EMBASE, Cochrane Library, and SCOPUS.
Results: eight publications were included that presented
recommendations regarding the use of safety equipment
by healthcare professionals and ambulance drivers and me-
asures to prevent the risk of infection during invasive air-
borne procedures in suspected or contaminated COVID-19
patients. Conclusion: the preventive measures directed to
prehospital care professionals were proper use of perso-
nal protective equipment and changes in the management
of suspected/contaminated patients by COVID-19 and in
invasive procedures or transportation of these patients. In
addition, it is essential the cleaning and disinfection of the
ambulances and their equipment.

Descriptors: Coronavirus Infections; Transportation of Pa-
tients; Personal Protective Equipment; Prehospital Care.
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Introducao

A pandemia do Coronavirus, Severe Acute Res-
piratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), cau-
sador da Coronavirus Disease (COVID-19), ocasionou
impactos na saude publica e funcionamento dos ser-
vicos de saide®. Convém lembrar que a pandemia
teve inicio no final do ano de 2019, na regido central
da China, cidade de Wuhan. Até o dia 19 de Janeiro de
2021, foram notificados 93.956.883 casos confirma-
dos e 2.029.084 6bitos nas seis regides do mundo®.

A pandemia tem exigido a reorganizacdo de
servicos de saude de forma a atender os pacientes.
Dentre estes servicos, destaca-se o atendimento pré-
-hospitalar, cujas equipes realizam atendimentos in
loco e transporte de pacientes em contextos perme-
ados pela imprevisibilidade, exigéncia de rapidez nos
atendimentos e, em algumas situacdes, com precarie-
dade nas condicées de trabalho. Estas caracteristicas
podem conferir maior risco aos profissionais durante
a pandemia de COVID-19®,

Nos atendimentos aos pacientes infectados pela
COVID-19, os profissionais do atendimento pré-hos-
pitalar podem ser potencialmente expostos a fatores
que favorecam a infeccdo cruzada devido ao contato
com sangue ou fluidos corporais dos pacientes, além
de resultados positivos de paciente ou profissional*,
Outro provavel risco ao qual os individuos estido ex-
postos é que os profissionais infectados podem vir a
contaminar os pacientes. Além disso, durante epide-
mias, os profissionais de saude infectados concorrem
para diminuir a capacidade de sistemas de saude ja
sobrecarregados. Portanto, € importante que as agén-
cias e/ou organizagdes que prestam atendimento pré-
-hospitalar tenham ferramentas e protocolos necessa-
rios para ajustar sua capacidade, a fim de responder
aos cendrios especificos, como a COVID-197,

Na atual pandemia de COVID-19, buscar evi-
déncias cientificas sobre prevenc¢do, controle de
transmissao e sintese dos resultados por meio de evi-
déncias cientificas sdo fundamentais para os estabe-
lecimentos de saude, pois fomentam o conhecimento
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sobre a importancia da protecio individual® por meio
de acdes e medidas preventivas, a fim de minimizar os
riscos aos quais esses profissionais sdo expostos®. No
atendimento pré-hospitalar, medidas de prevencido
sdo essenciais em pandemias, pois, muitas vezes, os
profissionais desconhecem o quadro clinico do pa-
ciente assistido. Com base nesse contexto, objetivou-
-se identificar medidas de prevengdo da transmissao
de COVID-19 para profissionais de saide do atendi-

mento pré-hospitalar.

Métodos

Foi adotada como estratégia de pesquisa uma
revisdo integrativa, visando buscar conhecimento so-
bre o tema e identificar possiveis lacunas de conheci-
mento. Para a realizacdo dessa revisdo seguiram-se as
seguintes etapas: construcdo da questdo de pesquisa;
amostra ou pesquisa na literatura; selecdo dos estu-
dos; extracao dos dados dos estudos elegiveis; avalia-
¢do e analise dos dados; e sintese dos resultados®.

A questio de pesquisa foi construida com base
na estratégia PICo, em seus trés elementos como es-
tratégia de suporte a busca bibliografica: populacdo
(P), profissionais do atendimento pré-hospitalar; fe-
nomeno de interesse (I) orientagdes sobre prevencio
da transmissdo de COVID-19 e; contexto (Co) pré-hos-
pitalar. O estudo foi norteado pela questdo: quais as
medidas de prevencdo da transmissdo de COVID-19
para profissionais do atendimento pré-hospitalar?

Incluiram-se estudos originais, revisodes, rela-
tos de casos, editoriais e cartas ao editor que abor-
dassem orientagdes sobre medidas de prevenc¢io da
transmissdo de COVID-19 para profissionais de saude
do atendimento pré-hospitalar, publicados em 2020,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e textos
na integra. O recorte temporal se justifica por ser um
marco da pandemia de COVID-19. Foram excluidos:
textos jornalisticos; resumos de congressos e; disser-
tacdes e teses nos quais ndo se discutiam o COVID-19
no atendimento pré-hospitalar.

Os dados foram coletados em novembro de
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2020, nas bases de dados online: Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via
Biblioteca Virtual em Satude, Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical
Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE),
via PubMed, Web of Science, EMBASE, Cochrane Li-
brary e SCOPUS. Os Descritores das Ciéncias da Saude
(DECS) e Medical Subject Headings (MeSH Terms)

trol, Coronavirus Infections, Coronavirus, Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus, Severe Acute Re-
spiratory Syndrome, Prehospital Care, Emergency Med-
ical Services, Health Personnel, Patient Care Team e o
acréscimo de termos livres: Prevention, 2019-nCoV e;
Healthcare Worker - Healthcare Workers. As estraté-
gias de buscas foram realizadas associando AND e OR
entre os descritores. As expressdes de busca recupe-
radas em cada base estdo descritas na Figura 1.

foram: Disease Prevention, Communicable Disease Con-

Base Expressoes de busca

(“Prevencdo de Doencgas” OR “Disease Prevention” OR “Prevencién de Enfermedades” OR “Prévention des Maladies”
OR “Agdes Preventivas contra Doencgas” OR prevencdo OR profilaxia OR “Controle de Doengas Transmissiveis” OR
“Communicable Disease Control” OR “Control de Enfermedades Transmisible” OR “Contrdle des maladies transmissibles”
OR “Controle das Doencgas Transmissiveis” OR “Controle de Doengas” OR “Medida de Controle” OR “Prevenc¢do de Doengas
Transmissiveis”) AND (“Infec¢des por Coronavirus” OR “Coronavirus Infections” OR “Infecciones por Coronavirus” OR
“Infections a coronavirus” OR “COVID-19” OR coronavirus OR “Coronavirus da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio”
OR “Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus” OR “Coronavirus del Sindrome Respiratorio de Oriente Medio” OR
“Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient” OR sars) AND (“Assisténcia Pré-Hospitalar” OR “Prehospital
LILACS e
BDENF

Care” OR “Atencién Prehospitalaria” OR “Soins Préhospitaliers” OR “Servicos Médicos de Emergéncia” OR “Emergency
Medical Services” OR “Servicios Médicos de Urgencia” OR “Services des urgences médicales” OR “Atendimento Pré-
Hospitalar” OR “Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar” OR “Centros de Emergéncia” OR “Pronto-Socorro” OR
“SAMU” OR “Servicos de Atendimento de Emergéncia” OR “Equipe de Assisténcia ao Paciente” OR “Patient Care Team”
OR “Grupo de Atenci6n al Paciente” OR “Equipe soignante” OR “Equipe de Assisténcia Médica” OR “Equipe de Satde”
OR “Pessoal de Satide” OR “Health Personnel” OR “Personal de Salud” OR “Personnel de santé” OR “Profissionais da
Saude” OR “Profissionais de Saude” OR “Trabalhadores da Satiide” OR “Trabalhadores de Satide” OR “Healthcare Worker”
OR “Healthcare Workers”)AND ( db:(“"MULTIMEDIA” OR “LILACS” OR “IBECS” OR “colecionaSUS” OR “BDENF” OR
“PAHOIRIS” OR “PREPRINT-SCIELO” OR “BIGG” OR “SES-SP” OR “LIS” OR “BINACIS” OR “CUMED” OR “MINSAPERU” OR
“PREPRINT-MEDRXIV” OR “SOF”)).

CINAHL; Web
of Science;
COCHRANE e
MEDLINE

(“Disease Prevention” OR “Communicable Disease Control” OR Prevention) AND (“Coronavirus Infections” OR
“COVID-19” OR Coronavirus OR “Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus” OR “MERS Virus” OR “MERS-CoV” OR
“Severe Acute Respiratory Syndrome” OR “SARS” OR “2019-nCoV”) AND (“Prehospital Care” OR “Emergency Medical
Services” OR “Health Personnel” OR “Healthcare Worker” OR “Healthcare Workers”).

EMBASE prophylaxis or ‘prevention and control’ and ‘coronavirus disease 2019’ and ‘emergency care’ and ‘health care personnel.

(“Disease Prevention” OR “Communicable Disease Control”) AND (“Coronavirus Infections” OR “COVID-19” OR
Coronavirus OR “MERS-CoV”) AND (“Prehospital Care” OR “Emergency Medical Services” OR “Health Personnel” OR
“Healthcare Worker”).

SCOPUS

Figura 1 - Expressdes de busca utilizados para a recuperagao dos estudos. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020

Rev Rene. 2021;22:e62524.



Souza MS, Silva MAC, Silva DM, Lieberenz LVA, Maia MA, Alves M

Os estudos elegiveis foram selecionados por
dois pesquisadores independentes, em duas etapas.
Na primeira etapa, realizou-se a leitura na integra dos
titulos e resumos e na segunda, leu-se o texto comple-
to. Houve discussdo dos resultados obtidos, e as dis-
cordancias entre os pesquisadores foram resolvidas
por consenso.

A busca inicial resultou em 3.013 produgdes,
destes, 10 foram removidos por estar duplicados. Na
primeira fase 3.003 estudos foram selecionados para
leitura dos titulos e resumos. Com utilizacdo dos cri-
térios de exclusdo, 1.720 foram desconsiderados. Na
segunda fase, apds leitura dos titulos e resumos, sele-
cionaram-se 1.283 estudos e outros 1.262 foram ex-
clusos por ndo atender aos critérios de inclusdo. Nesta
terceira fase, 21 producdes foram selecionadas e lidas

na integra e 13 estudos excluidos por nao responder

/Estudos encontrados: 3.013\
-LILACS:603
-BDENF:154
- PUBMED: 1.252
- Cochrane: 56
- SCOPUS: 63
- CINALH: 743

\- Web of Science: 142

Selecionados para leitura do
titulo e do resumo: 3.003

v

Identificacdo

/

~

Selecdo

a questdo norteadora. Assim, 08 estudos foram elegi-
veis para analise desta revisao.

Os dados dos estudos foram extraidos de forma
descritiva, mediante instrumento previamente confec-
cionado pelos pesquisadores no programa Microsoft
Excel® 2010 que incluiu informacdes referentes ao au-
tor, periddico, pais, delineamento do estudo, base de
dados, nivel de evidéncia, objetivos e medidas preven-
tivas, com vistas a sintetizar os dados pertinentes aos
estudos incluidos. Foi realizada leitura, analise critica
discussdo e interpretacdo das evidéncias encontradas.
A analise e discussdo dos dados coletados foi realizada
de forma descritiva. Adotou-se uma proposta especi-
fical® para avaliacdo do nivel de evidéncia. A Figura
2 representa o fluxograma do processo de busca, que
seguiu as diretrizes Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Duplicados removidos: 10

Nio atenderem aos critérios
de inclusdo: 1.720

Selecionados apds leitura do
titulo e resumo: 1.283

v

Estudos lidos na integra: 21

v

[ Amostra final: 8 ]

)
o
©
o
=
=
[o14]
)
2
=

Inclusdo

Nao atenderem aos
critérios de inclusdo: 1.262

Nao responderem a
questdo norteadora: 13

Figura 2 - Fluxograma do processo de identificacdo de referéncias, conforme recomendag¢ido do PRISMA. Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2020

Rev Rene. 2021;22:e62524.



Medidas de prevencdo da transmissdo de COVID-19 para profissionais do atendimento pré-hospitalar

O presente estudo, por tratar-se de revisao in-
tegrativa, foi isento de avaliacdo de Comité de Etica
em Pesquisa. Foi assegurada pelos autores a autenti-
cidade de ideias e conceitos dos textos analisados nes-

ta revisdo.
Resultados

Dos oito estudos incluidos nesta revisao, qua-
tro abordaram orientacdes acerca de medidas a se-
rem adotadas pelos profissionais durante os atendi-
mentos aos pacientes suspeitos ou contaminados pelo
COVID-19. Ja em relagdo ao uso de equipamentos de
protegdo individual®'¥, trés apresentaram estra-
tégias para reduzir o risco de infeccao na realizacdo
de procedimentos invasivos®319), e trés forneceram
orientacdes sobre o uso de equipamento de protecdo
individual durante o transporte de pacientes suspei-
tos e/ou contaminados*®'®, Os paises de publicacio
foram: EUA®Y, Suica®?, Franga®*'¥, Taiwan®®, Espa-
nha(*® e Brasil(*-19),

Em relagdo ao nivel de evidéncia constatou-se,

1143, Vit e IVE® um cada, e cinco para o nivel
VIIA131517)  pyblicacdes com altos niveis de evidén-
cias, como ensaio clinico randomizado controlado,
ainda sdo incipientes. No tocante aos objetivos, os
oito estudos forneceram orienta¢des sobre medidas
preventivas aos profissionais do atendimento pré-
-hospitalar, relacionado com o uso adequado de equi-
pamento de protecdo individual e orientacdo de mu-
dangas em praticas do manejo de pacientes suspeitos/
contaminados pelo COVID-19, quer sejam durante a
realizacdo de procedimentos invasivos, quer durante
o transporte desses pacientes. Tais orienta¢des foram
apresentadas para reduzir a exposicdo desses pro-
fissionais ao COVID-19 durante a assisténcia presta-
da. As recomendagdes extraidas dos estudos selecio-
nados nesta revisdo foram agrupadas conforme seu
conteudo. Para a organizacao dos dados e viabilizacdo
da analise, foi construido um quadro sin6ptico descre-
vendo a selecdo final dos estudos conforme autores,
periodicos, pais, nivel de evidéncia (NE), tipo de es-
tudo, objetivo e sintese das medidas preventivas para
profissionais no manejo de COVID-19 (Figura 3).

Autor /periddico/
pais/nivel de Tipo de estudo Objetivo Medidas preventivas
evidéncia
Uso de equipamento de protegdo individual: mascara
Hartet al. Recomendar aos prestadores de ser- . . N
L. . L o NO95, luvas, jaleco e protegdo para os olhos e témporas;
West ] Emerg Med. | Comentdrio de |vicos médicos de emergéncia o es-| . . A . .
o . i . |intubacdo se houver videolaringoscopia; acoplar filtros
EUA/VII(D especialista tabelecimento de protecdo das vias , L . ,
) de particulas de ar de alta eficiéncia cobrir com méscara
aéreas.
cirargica se for usar canula nasal ou mascara de venturi.
. . . Sequéncia correta de colocagdo de equipamento de
Avaliar uso do e-learning gamificado . . .
Suppanet al. o . protecdo individual atendendo as recomendagdes das
Ensaio clinico pode melhorar a escolha de equipa-|", B . .
] Med Internet Res. . . diretrizes de prevencdo e controle de infec¢do; escolha
B randomizado mento de protecdo individual pela ) o .
Suica/1102) . . do equipamento de prote¢do individual apropriado pela
equipe na pandemia COVID-19. . .
equipe ao atender pacientes com COVID-19.
. . . Instruir equipes a usar luvas, mascara N95, protecdo para
Jost et al. Equilibrar os beneficios da ressuscita- . . i
o . . . os olhos, jalecos e galochas nos atendimentos; usar traje
Resuscitation. Carta ao editor | ¢do precoce com o potencial de danos i . . .
. o i com capuz e mascara de protecdo durante a intubagio;
Paris/VII13) aos profissionais de satde. . - .
orientagdo por telefone durante a parada cardiaca.
Ghazaliet al. . . . | Uso de mascara cirurgica, lavagem sistematica das maos
. Orientar mudangas do manejo pré- L o Lo .
Prehosp Disaster . . . | ouaplicagdo de solucdo hidroalcdolica; uso de aventais de
Relato de caso hospitalar de pacientes com suspeita | . . . -
Med. . . isolamento para pacientes com suspeita ou confirmagao
. de infec¢do por COVID-19.
Paris/VIt® de COVID-19.

(a Figura 3 continua na préxima pagina)
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China/VIIt®

para um gerenciamento rapido, facil
e seguro das vias aéreas.

Autor/periodico/
pais/nivel de Tipo de estudo Objetivo Medidas preventivas
evidéncia

Propor o uso de conjunto de filtros | Acoplar filtros de particulas de ar de alta eficiéncia a
Yang et al. supra gléticos e filtros de particulas | dispositivo supragléticos para controle de infecgdo;
Resuscitation. Carta ao editor de ar de alta eficiéncia pré-montado | pré-montagem do dispositivo supraglético i-gel® ao

Heat and moisture Exchanger Filter e armazenar em
saco fechado para utilizar na intubagao.

Instituto de Evalua-
cion de Tecnologias
en Salud e Investiga-
cion. EsSalud

Peru /VII1®

Guideline

Orientar procedimentos a seguir e
condi¢cdes de biosseguranca para a
transferéncia de pacientes suspeitos
ou confirmados por COVID-19.

Motorista da ambuladncia deve usar mascara cirtrgica
ou N-95 e, em contato com o paciente, todos os
equipamentos de protecdo individual; evitar tocar
no rosto durante o transporte; desligar o aparelho
de ar-condicionado da ambuldncia no trajeto; limpar
a ambuldncia usando equipamento de protegio
individual ap6s cada atendimento.

Secretaria Estadual
de Saude da Bahia.
CONASS

Brasil /VII7

Guideline

Orientar medidas a serem adotadas
pelo Servico Atendimento Mével de
Urgéncia 192 durante o atendimento
a casos confirmados ou suspeitos de
Covid-19.

Uso de madscara cirtrgica por todos na ambulancia;
manter acompanhante no banco da frente e cobrir com
plastico equipamentos expostos; limpeza e desinfec¢do
do veiculo apds cada atendimento.

Marques et al.
Texto Contexto
Enferm.

Brasil /IV1®)

Estudo descritivo-
reflexivo

Descrever agdes de enfermeiros
do servigo pré-hospitalar movel
antes, durante e ap6s atendimento e
transferéncia de pacientes suspeitos
ou confirmados por Covid-19.

Higienizagdo da ambulancia e dos materiais e
equipamentos; limpar as superficies das ambuladncias
com detergente e solucdes desinfetantes; desprezar
materiais descartaveis em lixo infectante; envolver
bancos dianteiros com saco plastico e manter as janelas
abertas.

Figura 3 - Descricdo dos estudos de acordo com autor, periddico, pais, nivel de evidéncia, tipo de estudo, obje-

tivo e sintese das medidas preventivas para profissionais no manejo de COVID-19. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2020

Discussao

Como limitacdes do estudo, considera-se o
numero incipiente de artigos e o menor nivel de evi-
déncia dos estudos, o que ndo inviabiliza a tomada de
decisdes. Acredita-se que os resultados do estudo
poderdo fomentar a reflexdo de profissionais de saui-
de, gestores e instituicdes de saude sobre medidas
de prevencdo para profissionais do atendimento pré-
-hospitalar durante os atendimentos a pacientes sus-
peitos/contaminados pelo COVID-19. Futuras investi-
gacdes poderdo potenciar o avan¢o do conhecimento
dos resultados deste estudo, a fim de ampliar discus-

Rev Rene. 2021;22:e62524.

sOes sobre a tematica e contribuir para a prevencio
da transmissdo de COVID-19 entre os profissionais do
atendimento pré-hospitalar.

Profissionais do atendimento pré-hospitalar
movel estdo mais expostos as infeccdes pelo manu-
seio de materiais biolégicos e produtos quimicos e ao
transportar pacientes no espaco restrito da ambulan-
cia®). Em um contexto de incertezas agravadas pela
pandemia por COVID-19, houve medidas intensas, es-
tabelecidas rapidamente, bem como a inclusio de no-

vos protocolos e ferramentas para realizacdo de pro-
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cedimentos no sentido de mitigar o risco de infecgdes
pelos profissionais?V. Referente as mudancas das pra-
ticas no manejo de pacientes com suspeita de infeccao
pelo COVID-19, os profissionais do Servigo Médico de
Emergéncia foram orientados em relagdo ao uso de
equipamento de protecdo individual®®.

A transmissido de virus é multimodal e, no ce-
nario de um novo patégeno com alta letalidade, sem
intervengoes eficazes comprovadas, equipamentos de
protecdo individual que oferecam a melhor protecdo
devem estar disponiveis para os profissionais de saud-
de. Os profissionais do atendimento pré-hospitalar
devem ser instruidos sobre quando e como usar, re-
tirar, trocar, descartar e desinfetar adequadamente
estes equipamentos®?, A disponibilidade dos equipa-
mentos é tdo importante quanto o uso correto de cada
um deles.

0O uso de madscara cirurgica, macacao descar-
tavel, luvas, 6culos, touca, avental, respirador do tipo
Filtering facepiece P2 (FFP2) e protetores de pé estdo
entre os equipamentos de protecdo individual reco-
mendados para uso durante o cuidado. A lavagem das
maos ou aplicagao de solu¢do hidroalc6olica também
deve ser realizada®*?32%, E sabido que as ambulan-
cias ndo apresentam pias para lavagem das mados com
agua e sabao e, em muitos locais de atendimento, tam-
bém, ndo ha esse recurso. Dessa forma, cada profissio-
nal deve ter um frasco de alcool em gel 70% de facil
acesso, bem como um dispenser deve estar afixado no
interior da ambulancia.

Cabe destacar que o uso de mascaras é uma
medida preventiva de enfrentamento da pandemia de
COVID-19, devido ao fato de o virus ser predominan-
temente disseminado por goticulas e a transmissdo
dessas goticulas ocorrer por meio de particulas respi-
ratérias maiores, geralmente acima de 5um de didme-
tro, a mascara cirurgica resistente a fluidos deve ser
usada para proteger pacientes e equipes de satide®).

Nas situagdes de transferéncia de pacientes,
orienta-se quanto aos procedimentos e as condi¢coes
de biosseguranca necessarias, como o uso de capotes
descartaveis, mascara N-95, 6culos ou escudo de pro-
tecdo, luvas descartaveis, touca e protecdo para o cal-

¢ado®. O uso de equipamento de protecio individual
€ uma forma de diminuir a exposi¢cdo aos patdgenos
resultantes do contato com paciente suspeitos ou con-
taminados®?.

Ao transportar o paciente, deve ser instituida
uma politica de triagem de pessoal (triagem de tem-
peratura) da equipe antes da apresentagdo ao traba-
1ho®®. Trata-se de uma barreira de monitoramento
importante, que impede que um profissional sinto-
matico ou assintomadtico trabalhe e acabe por expor a
equipe e os usuarios ao risco de contaminacio.

No contexto da pandemia, as ambulancias sdo
frequentemente utilizadas no transporte de pacien-
tes. Com medidas e recomendacdes rigidas de desin-
feccdo e prevencgdo de infecgdes cruzadas, a ambu-
lancia pode garantir a seguranca dos pacientes e da
equipe durante o transporte.

Preconiza-se a limpeza da ambuldncia com
pano limpo embebido em agua e detergente neutro;
inicia-se a limpeza pelo teto e do fundo seguindo para
paredes laterais e estruturas fixas, em direcdo a por-
ta e de cima para baixo, com movimentos em sentido
unidirecional; recomenda-se limpar a parte interna
das portas da viatura; faz-se necessario retirar o ex-
cesso de sabdo com pano umedecido em agua; o local
deve ser secado com um pano limpo, descartado em
lixo infectante. Depois da limpeza, procede-se a desin-
feccao®24),

0 processo de desinfeccdo da ambuldncia deve
ser realizado toda vez que houver atendimento ao pa-
ciente por meio do uso de desinfetante, hipoclorito ou
alcool 70%, de forma sistematica, partindo-se do teto
e terminando no chdo, com atenc¢do especial aos as-
sentos*?), 0 uso de desinfetantes e a otimizac¢do dos
dispositivos de esterilizacdo ultravioleta sdo cruciais
para a desinfeccao®”. E imprescindivel que as ambu-
lancias possuam um local especifico para realizar a
limpeza terminal e concorrente antes de retornar a
base para novas ocorréncias e que, apds cada aten-
dimento, sejam descartados imediatamente todos os
equipamentos de protecdo individual utilizados.

No que concerne a organizacdo da ambulan-
cia, somente os itens essenciais para o atendimento
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devem ser mantidos e o aparelho de ar-condicionado
deve permanecer desligado durante todo o trajeto. O
desligamento do ar-condicionado e o uso de equipa-
mento de protecdo individual podem dificultar a pra-
tica do cuidado por parte dos profissionais, porém,
é uma forma eficaz de conter a disseminagao do vi-
rus®, E recomendada ainda, a colocacgdo de plasticos
sobre os equipamentos que ficam expostos na ambu-
lancia, como ventilador mecanico, monitor cardiaco,
bomba de seringa, bancos dianteiros e a desinfeccao
dos materiais utilizados no atendimento, lembrando
que os profissionais devem usar paramentacdo ade-
quada®’-18),

Foi evidenciada a necessidade de separacio en-
tre a area dos profissionais da satde e o motorista, de
forma a evitar exposicdo desnecessaria e, dessa forma,
dividir o espago da ambuldncia em dois, no qual um
é destinado ao atendimento (area de procedimentos
médicos) e outro, ao motorista de ambulancia (area
de transporte)?®. Os profissionais devem manter a
adequada higienizacdo das maos com alcool em gel
70% ou com agua e sabdo®,

Importante destacar, também, que a garantia
da intubac¢do orotraqueal torna-se um desafio para a
equipe de atendimento pré-hospitalar, devido ao res-
trito espaco fisico da ambulancia, o que pode aumen-
tar o possivel risco de contaminagio dos profissionais
durante o atendimento ao paciente com suspeita/
confirmacdo de infec¢do por Coronavirus®. Assim,
desenvolveu uma alternativa rapida, facil e segura a
ser utilizada no momento da intubacdo. Trata-se de
um dispositivo supragldtico i-gel® que é acoplado a
um filtro de alta eficiéncia Heat and Moisture Exchan-
ger Filter (HMEF) com eficidcia comprovada. Essa pré-
-montagem otimiza o tempo e agiliza o procedimento,
diminuindo a exposicao dos profissionais aos aeros-
S6isG,

Estudo realizado sobre recomendacgdes para
manejo pré-hospitalar das vias aéreas apontou que os
socorristas devem realizar a intubagdo endotraqueal
no local da ocorréncia se tiverem acesso ao videola-
ringoscopio e se forem capazes de realizar a intubacdo
em sequencia rapida. Outra recomendacdo se refere
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ao uso da canula nasal ou mascara de reservatdrio na
pré-oxigenacdo, averiguando se a canula nasal se en-
contra no lugar apés a tentativa de intubagdo®V. Além
disso, recomenda-se que, ao utilizar dispositivos su-
pragléticos como a mdscara laringea, a mesma deve
estar acoplada ao filtro High Efficiency Particulate Air
(HEPA) preferencialmente pré-montado para geren-
ciamento rapido, facil e seguro das vias aéreas. Acon-
selha-se, ainda, suspender a ressuscitacdo cardiopul-
monar durante a colocac¢do do dispositivo*>,

Estudo sobre parada cardiaca no ambiente
pré-hospitalar apontou como precaucdo o uso de
compressor toracico mecanico para substituir as
compressdes toracica manuais e realizar a intubacio
orotraqueal com uso de avental com capuz, mascara
e videolaringoscopia, tendo em vista a dificuldade das
equipes de Suporte Basico de Vida em diferenciar ins-
tantaneamente pacientes com ou sem COVID-19 em
parada cardiaca®®.

Na pandemia, o sistema de emergéncia pré-
-hospitalar do corpo de bombeiros necessitou adaptar
a corrente de resgate de parada cardiaca em ambiente
externo ao hospital, sendo necessaria a limitagdo do
encaminhamento de equipes de Suporte Basico de
Vida, com o objetivo de limitar a exposicao viral das
equipes e manter as equipes disponiveis para prestar
assisténcia diante do aumento do nimero de paradas
cardiaca em ambiente externo ao hospital, o que exige
medidas capazes de prover a adaptacdo equilibrada
dos procedimentos de resgate as vitimas em parada
cardiaca, tomando-se por base a evolucdo da pande-

mia®?,

Conclusao

As medidas preventivas da transmissdo de CO-
VID-19 para profissionais do atendimento pré-hospi-
talar se referem ao uso de equipamento de protecdo
individual pelos profissionais durante os atendimen-
tos e transporte de pacientes com suspeita/contami-
nados pelo coronavirus, como o uso de mascara, luvas,
o6culos, touca, avental e respirador do tipo Filtering
facepiece P2. Além disso, sdo fundamentais a limpeza
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e desinfeccdo das ambuldncias e seus equipamentos.
Além dessas, ha evidéncias de mudancgas no manejo de
pacientes suspeitos/contaminados pela COVID-19 e
em procedimentos invasivos ou no transporte desses
pacientes.
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