de Enfermagem

REBEn

Revista
Brasileira

EDICAO SUPLEMENTAR 1
CORONAVIRUS/COVID-19

REFLEXAO

Assisténcia pré-hospitalar por ambulancia no
contexto das infec¢des por coronavirus

Pre-hospital assistance by ambulance in the context of coronavirus infections

Asistencia pré hospitalaria em ambuldncia em el contexto de las infecciones por coronavirus

Amanda Ferreira Araujo'
ORCID: 0000-0001-7846-7119

Eric Rosa Pereira""
ORCID: 0000-0003-0202-6653

Sabrina da Costa Machado Duarte'
ORCID: 0000-0001-5967-6337

Priscilla Valladares Broca'
ORCID: 0000-0003-3392-910X

'Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil.

"Centro Universitdrio UNIABEU. Belford Roxo,

Rio de Janeiro, Brasil.

" Fundagéo Técnico-Educacional Souza Marques.

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

Como citar este artigo:

Araujo AF, Pereira ER, Duarte SCM, Broca PV.
Pre-hospital assistance by ambulance

in the context of coronavirus infections.

Rev BrasEnferm. 2021; 74(Suppl 1):220200657.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0657

Autor Correspondente:
Priscilla Valladares Broca
E-mail: priscillabroca@gmail.com

EDITOR CHEFE: Dulce Barbosa
EDITOR ASSOCIADO: Andrea Bernardes

Submissao: 16-06-2020  Aprovado: 01-11-2020

RESUMO

Objetivo: Refletir sobre o cuidado seguro exercido pela equipe de atendimento pré-hospitalar
por ambulancia em época de infeccao por coronavirus. Método: trata-se de uma reflexéo e
descricdo de como proporcionar um cuidado seguro ao paciente e ao profissional durante
um atendimento pré-hospitalar em época de infecgdo por coronavirus. Resultados: para
garantir a satide de todos os envolvidos no cuidado, os profissionais de satide que atuam no
atendimento pré-hospitalar por ambulancia devem fazer uso dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) preconizados, como o uso de méscaras cirirgicas e N95, N99, N100, PFF2
ou PFF3, utilizar avental ou capote, 6culos de protecao e protetor facial ou face shield, luvas
e gorro. Toda a equipe deve receber capacitacao e demonstrar capacidade de usar os EPIs
de modo correto e seguro. Consideragées finais: o profissional atuante no atendimento
pré-hospitalar por ambulancia esta exposto a uma série de riscos ocupacionais que precisam
ser discutidos e minimizados por meio de capacitacao profissional.

Descritores: Ambulancia; Assisténcia Pré-Hospitalar; Servicos Médicos de Emergéncia;
Infec¢des por Coronavirus; Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To reflect on the safe care exercised by the pre-hospital care team by emergency
ambulance in times of coronavirus infection. Method: A reflection and description of how
to provide safe care to the patient and the professional during pre-hospital care in times
of coronavirus infection. Results: To ensure the health of all those involved in the care,
health professionals who work in pre-hospital care by emergency ambulance should use
the recommended Personal Protective Equipment (PPE), such as the use of surgical masks
and N95, N99, N100, PFF2 or PFF3, the use of an apron or overall, goggles and face shield,
gloves and a hat. The entire team must receive training and demonstrate the ability to use
PPE correctly and safely. Final considerations: The professional working in the pre-hospital
care by ambulance is exposed to a series of occupational risks that need to be discussed and
minimized through professional training.

Descriptors: Ambulance; Pre-Hospital Assistance; Emergency Medical Services; Coronavirus
Infections; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre el cuidado seguro realizado por el equipo de atencién
prehospitalaria en ambulancia en época de infeccién por coronavirus. Método: se trata de
una reflexion y descripcién de como brindar un cuidado seguro al paciente y al profesional
durante una atencién prehospitalaria en época de infeccién por coronavirus. Resultados: para
garantizar la salud de todos los implicados en la atencion prehospitalaria, los profesionales
sanitarios que trabajan en ambulancia deben utilizar el equipo de proteccién personal (EPP)
recomendado, como el uso de mascarillas quirargicas N95, N99, N100, PFF2 o PFF3, delantal
o capa, gafas de seguridad y protector facial o face shield, guantes y gorro. Todo el personal
debe recibir formacion y demostrar su capacidad para utilizar los EPPs de forma correcta y
segura. Consideraciones finales: el profesional que trabaja en la atencion prehospitalaria
en ambulancia esta expuesto a una serie de riesgos ocupacionales que deben ser discutidos
y minimizados a través de la formacién profesional.

Descriptores: Ambulancia; Atencion Prehospitalaria; Servicios Médicos de Emergencia;
Infecciones por Coronavirus; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional o surto da doenca causada pelo novo coronavi-
rus (COVID-19). Esse alerta é considerado o de mais alto nivel
da Organizacgao, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional™.

Em dezembro de 2019, uma série de casos desconhecidos de
pneumonia surgiram em Wuhan, Hubei, China, com apresentacdes
clinicas muito parecidas com uma pneumonia viral. Foi realizada
uma analise profunda de amostras retiradas do trato respiratério
inferior, as quais indicaram um novo subtipo de coronavirus,
nomeado como novo Coronavirus (SARS-CoV-2)12.

Os sintomas mais comuns apresentados por alguém infectado
com o COVID-19 sao febres, falta de ar e tosse. Entretanto, ou-
tros sintomas nao especificos ou atipicos podem surgir: dor de
garganta, diarreia, anosmia (incapacidade de sentir odores) ou
hiposmia (diminuicdo do olfato), mialgia e cansaco ou fadiga®.

Cerca de 80% dos individuos se recuperam da doenca sem
necessitar de tratamento hospitalar™. No entanto, a populacdo
de risco, como idosos, pessoas com condi¢des de satide cronicas,
como hipertensos, cardiopatias e doenca pulmonar, diabetes ou
cancer, sdo de grande preocupacéo. Destaca-se que idosos com
COVID-19 podem apresentar quadro diferenciado dos sinais e
sintomas acima relacionados, como, por exemplo, a auséncia
de febre, o que pode dificultar o diagnéstico final da doenga®.

Diante do exposto, a comunidade cientifica tem realizado
diversas pesquisas a fim de compreender o novo Coronavirus e as
melhores estratégias para prevencao e tratamento de COVID-19.
Porém, poucos estudos estdo sendo realizados na area do aten-
dimento pré-hospitalar, no qual os profissionais estao expostos
diariamente ao patdgeno, precisando também realizar as devidas
precaucdes para o enfrentamento da pandemia.

O atendimento pré-hospitalar por ambulancia, ou APH movel,
refere-se ao atendimento realizado fora do ambiente hospitalar,
no local do acidente ou onde houver necessidade de atendimento
de emergéncia (como no domicilio), coma finalidade de atender o
paciente com rapidez e precisao, aumentando, assim, as chances
de sobrevida. Representa, portanto, um tipo de assisténcia capaz
de minimizar o agravo a saude dos individuos. Destaca-se que
o atendimento pré-hospitalar ndo se restringe ao componente
movel, havendo, também, o componente fixo, a exemplo das
unidades de pronto atendimento.

Eimportante ressaltar que ha uma continuidade do atendimento
pré-hospitalar mével nas unidades hospitalares, o que garante o
atendimento em sua completude, respeitando o quadro clinico
e a gravidade do paciente. Tal continuidade do cuidado podera
garantir que o paciente seja atendido de acordo com suas reais
necessidades, de modo a respeitar o seu diagndstico e proporcionar
uma assisténcia segura, tendo em vista um tratamento definitivo.

Os tipos de atendimentos mais frequentes sao de naturezas
clinicas (acidente vascular encefalico, crises convulsivas, parada
cardiorrespiratéria e infarto agudo do miocardio), traumaticas
(acidentes envolvendo carros, motos e atropelamentos), obsté-
tricas (partos, eclampsia e hemorragias) e psiquiatricas (surtos
psicéticos).
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A equipe de APH mével é composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e condutores/socorristas. Tais profissionais
precisam apresentar atributos como competéncia, habilidade
motora, criatividade e sensibilidade®. Essas caracteristicas pode-
rdo minimizar os riscos aos quais os profissionais estao expostos
durante o atendimento ao paciente com suspeita/confirmacdo
de infeccdo por Coronavirus. Por vezes, a equipe que socorre ndo
sabe a real situacao clinica do paciente, o que Ihes pode gerar
estresse e ansiedade, ou acarretar uma assisténcia insuficiente,
negligente e que nado atenda as reais necessidades da vitima
devido aos riscos de contaminacao.

Onde ha assisténcia a saude, os profissionais precisam exercer
um cuidado pautado na seguranca. O cuidado seguro implica
tomada de decisées clinicas baseadas em evidéncias para ma-
ximizar os resultados de satide do individuo e minimizar o po-
tencial para o dano, ou seja, deve ser praticado livre de danos ao
paciente. No atendimento pré-hospitalar mével, as tomadas de
decisdes sdo rapidas e o profissional esta suscetivel a uma cadeia
de erros e incidentes, que podem ser relacionados a complexi-
dade e diversidade dos casos e cenarios encontrados®. Assim,
o profissional de APH mével deve sempre buscar um cuidado
seguro, com embasamento técnico-cientifico adquirido por meio
da capacitagao profissional.

Com a pandemia do COVID-19, o atendimento pré-hospita-
lar passou a assistir os pacientes com suspeita ou diagnéstico
confirmado com a doenca, havendo aumento no numero de
chamadas, o que pode ocasionar uma sobrecarga na demanda
do servico e impactar diretamente na seguranca do paciente,
no que diz respeito ao tempo/resposta entre o acionamento, o
socorro e o cuidado proporcionado.

OBJETIVO

Este estudo objetiva refletir sobre o cuidado seguro exercido
pela equipe do atendimento pré-hospitalar mével no contexto
da pandemia do COVID-19.

0S POSSIVEIS RISCOS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPI-
TALAR MOVELAO PACIENTE COM DIAGNOSTICO SUS-
PEITO/CONFIRMADO COM COVID-19

Todas as medidas de protecao para prevenir e controlar a
infeccao precisam ser implementadas e seguidas em qualquer
ambiente de cuidado, ndo sendo diferente no APH mével. Essas
atitudes de protecdo sao importantes, pois ha pesquisas e rela-
tos que indicam que os individuos podem transmitir o virus do
COVID-19, mesmo estando assintomaticos.

Nesse sentido, a comunicac¢do entre a equipe de saude é
de fundamental importancia, pois é um exemplo pratico que
envolve a seguranca do paciente. A melhora da comunicagao
entre os profissionais de salde faz parte de uma das metas
internacionais do Ministério da Saude, pois a mad comunicacdo
pode causar com maior frequéncia incidentes de satide, como
conteudos ilegiveis nas fichas de atendimento e falta de infor-
mag¢oes compartilhadas na comunicacao da passagem do caso
entre os servicos do pré-hospitalar mével para o intra-hospitalar.
Além disso, é preciso levar em considera¢do a comunicagao entre
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a Central de Regulacéo e a equipe que iré realizar o atendimento,
pois as informacdes compartilhadas precisam ser as mais precisas
possiveis para que os profissionais tenham ciéncia e se preparem
da melhor forma para realizar o atendimento, principalmente em
caso suspeito ou confirmado de COVID-19.

Para sistematizar esse processo de comunicagao, existem al-
gumasferramentas que sdo utilizadas na tentativa de organizar e
agilizar a transferéncia do cuidado, as quais podem ser utilizadas
na comunicagao do pré-hospitalar mével para o intra-hospitalar®©:

a) SBAR - Situation (situacdo), Background (breve histérico),
Assessment (avaliacdo) e Recommendations (recomendagoes);

b) MIST - Mechanism (queixa médica/histérico/mecanismo),
Injuries (investigacdes/lesbes), Symptoms (Sintomas apre-
sentados), Treatment (tratamento);

c) IMIST-AMBO - Identification/patient (identificacdo/paciente),
Mechanism of injury/medical complaint (mecanismo/quei-
xa), Injuries/information related to the compliant (lesdes/
informacao relacionada a queixa), Signs and symptoms
including GCS and vital signs (sinais e sintomas incluindo
escala de coma de Glasgow), Treatment given and trends
noted (tratamento realizado e tendéncias observadas),
Allergies (alergias), Medications/patient’s reqular medications
(medicamentos/uso regular de medicamentos), Background
history/patient’s past (histérico de saude).

d) history (breve histérico/histérico do paciente), Other in-
formations - scene, social, valuables, advanced directives,
Family informed (outras informacdes — cena, social, objetos
de valor, diretrizes avancadas, histéria familiar);

e) ATMIST - Name (nome, idade e sexo), Time (hora prevista
de chegada na unidade de saude indicada e hora do inci-
dente), Mechanism (queixa médica/ histérico/mecanismo
da lesdo), Injuries (investigacdes/lesdes observada ou
suspeita), Symptoms (Sintomas apresentados/ informar
se o paciente melhorou ou se piorou durante o trajeto),
Treatment (tratamento ofertado).

Os profissionais do APH moével precisam ter um olhar diferen-
ciado para os sintomas mais comuns de COVID-19, como febre,
tosse e falta de ar, mas sem esquecerem dos sintomas inespecificos,
que podem serimportantes direcionadores para o atendimento
aos pacientes com o novo Coronavirus®.

Os cuidados a serem prestados aos pacientes com COVID-19
serdo diferentes daqueles ofertados no ambiente intra-hospitalar,
uma vez que o pré-hospitalar mével se depara com ambientes
complexos e de pouco controle, e os profissionais podem ser
considerados integrantes do grupo de risco ocupacional para
novo Coronavirus?”. Nesse contexto, cabe destacar a dificuldade
de acesso as comunidades, nas quais, muitas vezes, a manipula-
¢ao de maca, prancha e demais equipamentos exige estratégias
diferenciadas. Assim, no APH mével, a equipe precisa se preo-
cupar com todo o contexto envolvido: seguranca do cenario,
riscos elevados de queda devido a ma conservacdo dos becos e
vielas, risco a saude ocupacional dos profissionais, entre outros.

Além disso, as ambulancias ndo apresentam pias ou dispo-
sitivos para lavagem das maos com 4dgua e sabao e tampouco
nos locais de atendimentos ha esse tipo de recurso de modo
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adequado. Com isso, no material de bolso desses profissionais,
faz-se necesséria a presenca de um frasco de alcool em gel70%,
que esteja de facil acesso, para que possam lancar méo sempre
que necessitarem.

Como medida preventiva para minimizar os possiveis riscos
de contaminacao, é importante que uma equipe exclusiva per-
maneca em drea separada, a fim de assistir os casos suspeitos ou
confirmados de infec¢éo por coronavirus. Para isso, também se
fazimportante os profissionais terem a disposicdo um uniforme
adicional para a troca durante o atendimento, caso seja necessario,
sendo que os homens devem manter a barba aparada, de modo
a garantir uma maior aderéncia da mascara ao rosto.

Cabe destacar, também, que a garantia de uma via aérea
definitiva, por exemplo, com a intubacdo orotraqueal, torna-se
um desafio para a equipe, devido ao restrito espaco fisico da
ambulancia em comparagao aos hospitais, o que pode aumen-
tar o possivel risco de contaminagao desses profissionais. Logo,
recomendam-se alternativas para suplementacao de O, em
pacientes com suspeita ou confirmacéo de infeccao por corona-
virus, tais como o cateter nasal de O, (cateter éculos), mascara
com reservatério nao reinalante e cateter nasal de alto fluxo®®.

MEDIDAS DE PREVENGAO NO ATENDIMENTO PRE-HOS-
PITALAR MOVEL DE URGENCIA CONTRA O COVID-19

Ainda ha muito para se conhecer e aprender sobre o novo
coronavirus, e as investigacdes ndo param. Entretanto, é possivel
afirmar que a transmissao ocorre de pessoa a pessoa por meio das
goticulas respiratérias e pelo contato direto ou indireto por meio
das maos, objetos ou superficies contaminadas®. E fundamental
ressaltar que, em APHmo&vel, todos pacientes inconscientes e
sem possibilidade de se obter informacgdes a respeito devem ser
considerados casos suspeitos de COVID-191"9,

Para garantir a saude ocupacional, os profissionais de saude
que atuam em APH mével devem fazer uso dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) preconizados, seguindo as recomenda-
¢6es do Ministério da Satide, como o uso de mdscaras cirdrgicas
eN95,N99,N100, PFF2 ou PFF3, utilizar avental ou capote, 6culos
de protecao e protetor facial ou face shield, luvas e gorro®. Toda
aequipe deve receber capacitacdo e demonstrar capacidade de
usar os EPIs de modo correto e seguro.

O condutor/socorrista, quando estiver atuando somente na
conducao do veiculo, deve manter a distancia e utilizar mascara
de tecido, destacando-se que ha uma diviséria entre o espaco
do motorista e o local onde fica o paciente®. Entretanto, se o
motorista/ socorrista auxiliar nos cuidados, precisara utilizar os
mesmos equipamentos que os demais profissionais. Caso aambu-
lancia ndo possua uma diviséria entre o espago do motorista e o
local onde o paciente fica, sera necessario que se utilize mascara
cirurgica e N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3®. Vale lembrar que
todos os profissionais envolvidos precisam realizar a adequada
higienizacdo das maos com alcool em gel 70% ou com agua e
sabao sempre que possivel.

Ao transportar o paciente em uso de ventilacdo mecanica,
recomenda-se que toda equipe de atendimento esteja utilizando
mascara N95, ou equivalente, devido aos riscos de aerolizacéo.
Além disso, indica-se o uso de ventilacdo mecanica precocemente
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com dispositivo microprocessado e que contenha filtros expirato-
rios. Caso nao disponha, devem ser utilizados filtros HEPA, HMEF
ou HME, que realizam filtragem de bactérias e virus. A troca dos
filtros segue o tempo indicado pelos fabricantes®.

O paciente sintomatico para o novo coronavirus deve fazer
uso de mdscara cirurgica. Além disso, deve-se garantir a venti-
lacdo do ambiente durante o transporte e o atendimento por
meio de ar condicionado com exaustéo, possibilitando a troca
de ar adequada, ou manter as janelas abertas®. E fundamental a
notificacao prévia do servico de saude para onde o caso suspeito
ou confirmado serd encaminhado.

Ao término de cada transporte, é necessario limpar e desinfectar
todas as superficies internas do veiculo. A desinfeccao pode ser
feita com &lcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante
indicado para esse fim, seguindo o procedimento operacional
padrao definido para a atividade de limpeza e desinfeccao
do veiculo e seus equipamentos. Além disso, deve-se realizar
higiene das médos com agua e sabonete liquido ou preparacdo
alcodlica para as maos, apos a realizacdo da limpeza do veiculo
e retirada do EPI utilizado®. Recomenda-se que as unidades de
emergéncia possuam uma area para realizar a limpeza terminal
e concorrente da ambulancia antes que ela retorne a base e que
as portas e janelas sejam mantidas abertas durante a limpeza
interna do veiculo.

Além dessas medidas, algumas outras recomendacdes sdo
necessarias, tais como: todos os EPIs precisam ser removidos
imediatamente apds a saida do local para onde se destinou o
paciente; estabelecimento de uma area de recepcdo de pacien-
tes trazidos pelas ambulancias de modo a garantir o fluxo de
entrada e a liberacéo rapida da equipe de APH movel; restricao
dos acompanhantes, com exce¢do dos menores de 18 anos,
deficientes fisicos e daqueles com dificuldade de deambulagao.

Limitagoes do Estudo

O estudo tem como limitagcao nao possuir publicagdes nacio-
nais e internacionais especificas sobre o tema, o que despertou
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o0 interesse nos autores em escrever sobre o assunto. Devido a
isso, ao longo da escrita da reflexdo, foram utilizadas referéncias
gue possuiam assuntos proximos ao abordado em conjunto com
a experiéncia profissional dos autores.

Contribui¢des para a area da Enfermagem e da Saude

O presente estudo divulga e reflete sobre algumas condutas
que podem colaborar para uma assisténcia no ambiente pré-
-hospitalar mével, que garanta a protecao e a prevencgdo contra
infeccdes do profissional e do paciente, assegurando, assim, um
cuidado a saude adequado e seguro. Também contribui com a
identificacdo das barreiras a esse tipo de cuidado, a fim de que
se possa intervir de modo precoce para evitar erros e incidentes.
Nesse sentido, ha a necessidade de novos estudos na area para
fomentar o exercicio dos profissionais da saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Trata-se de uma reflexdo sobre a seguranca no atendimento
pré-hospitalar mévelno contexto da pandemia do COVID-19.
Destacam-se as especificidades do atendimento fora do contexto
hospitalar, considerando-se todas as complexidades envolvidas,
que variam desde a falta de local adequado para lavagem das
maos até o atendimento em cenarios abertos, como ruas e
comunidades.

Dado esse contexto multifacetado, o profissional atuante em
APH movelesta exposto a uma série de riscos ocupacionais que
precisam ser discutidos e minimizados por meio de capacitacdo
profissional, uso de EPl adequados e normatizacdes que viabilizem
a seguranca de todos os envolvidos. Dessa forma, esta reflexao
busca amplificar a discusséo sobre a seguranca tanto para pro-
fissionais quanto pacientes em APHmé&vel, em meio a pandemia
no novo coronavirus, dando visibilidade a uma tematica muitas
vezes pouco explorada e que necessita de estudos de interven-
¢ao capazes de produzir impacto, vislumbrando melhorias na
qualidade do atendimento prestado.
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