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RESUMO

Objetivo: descrever as agbes realizadas por enfermeiros do servigo pré-hospitalar moével antes, durante e
apos atendimentos e transferéncias de pacientes suspeitos e/ou confirmados para Covid-19 e as limitagdes
encontradas por esses profissionais para diminuir a exposigéo a doenca.

Método: estudo descritivo-reflexivo acerca das agdes realizadas por enfermeiros do servigo pré-hospitalar
mével de uma capital no Sul do Brasil para aumentar a seguranga durante os atendimentos ou transferéncias
de pacientes suspeitos e/ou confirmados para Covid-19.

Resultados: o estudo permitiu refletir sobre a multidimensionalidade de agbes necessarias para prevengao
e controle da pandemia. Foram identificadas condutas para garantir a segurancga instrumental nas unidades
moveis, a seguranga profissional e a seguranga do paciente em atendimento pré-hospitalar movel.
Conclusao: por parte dos enfermeiros, identificou-se preocupagdo com a seguranga dos profissionais e
pacientes, uma vez que adotaram condutas para a prevencgao e controle da pandemia mediante a utilizagao
de equipamentos, materiais e preparo da ambulancia. Aspectos subjetivos dos profissionais envolvidos devem
ser considerados, como o preparo técnico e psicoldgico, sendo este um aspecto fundamental tanto para o
atendimento a populagdo como para a seguranga do paciente e do profissional na exposi¢édo ao virus.

DESCRITORES: Pandemias. Profissionais de enfermagem. Enfermagem em emergéncia. Infec¢des por
coronavirus. Seguranca do paciente. Cuidados de enfermagem.
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COVID-19: NURSING CARE FOR SAFETY IN THE MOBILE PRE-HOSPITAL
SERVICE

ABSTRACT

Objective: to describe the actions performed by nurses from the mobile pre-hospital service before, during,
and after consultations and transfers of suspected and/or confirmed patients of Covid-19, and the limitations
found by these professionals on reducing exposure to the disease.

Method: a descriptive-reflective study about the actions performed by nurses from the mobile pre-hospital
service in a capital city in southern Brazil to increase safety during consultations or transfers of suspected and/
or confirmed patients of Covid-19.

Results: the study allowed us to reflect on the multidimensionality of actions necessary for the prevention and
control of the pandemic. Attitudes were identified to ensure instrumental safety in mobile units, professional
safety, and patient safety in mobile pre-hospital care.

Conclusion: regarding the nurses, concern with the safety of the professionals and patients was identified,
since they adopted conducts for the prevention and control of the pandemic through the use of equipment,
materials, and preparation of the ambulance. Subjective aspects of the professionals involved must be
considered, such as technical and psychological preparation, which is a fundamental aspect both for serving
the population and for the safety of the patient and the professional in terms of exposure to the virus.

DESCRIPTORS: Pandemics. Nursing professionals. Emergency nursing. Coronavirus infections. Patient
safety. Nursing care.

COVID-19: CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA SEGURIDAD EN LA
ATENCION DEL SERVICIO PRE-HOSPITALARIO MOVIL

RESUMEN

Objetivo: describir las acciones llevadas a cabo por enfermeros del servicio prehospitalario moévil antes,
durante y después de consultas y transferencias de pacientes sospechosos y/o confirmados respecto del
Covid-19 y las limitaciones encontradas por estos profesionales para reducir la exposicion a la enfermedad.
Método: estudio descriptivo-reflexivo sobre las acciones realizadas por enfermeros del servicio movil
prehospitalario en una ciudad capital del sur de Brasil para aumentar la seguridad durante las consultas o
transferencias de pacientes sospechosos y / o confirmados de Covid-19.

Resultados: el estudio nos permitié reflexionar sobre el caracter multidimensional de las acciones necesarias
para la prevencién y el control de la pandemia. Se identificaron conductas para garantizar la seguridad
instrumental en las unidades moviles, la seguridad profesional y la seguridad del paciente en la atencion
prehospitalaria movil.

Conclusidn: de parte de los enfermeros, se identificd una preocupacioén por la seguridad de los profesionales
y pacientes, ya que adoptaron conductas para la prevencion y el control de la pandemia mediante el uso
de equipos, materiales y preparacion de la ambulancia. Se deben considerar los aspectos subjetivos de los
profesionales involucrados, como la preparacion técnica y psicoldgica, que es un aspecto fundamental tanto
para atender a la poblacién como para la seguridad del paciente y del profesional en términos de exposicion
al virus.

DESCRIPTORES: Pandemias. Profesionales de enfermeria. Enfermeria de emergencia. Infecciones por
coronavirus. Seguridad del paciente. Cuidados de enfermeria.
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INTRODUGAO

Pandemia é o termo usado para indicar que uma epidemia se espalhou para dois ou mais
continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa.' Trata-se de um fator de risco
mundial, com impactos na sobrevida da populagao e importantes reflexos na economia, além de impor
significativas mudancgas na vida social e ocasionar aumento de mortes e da pobreza. Este cenario
mundialmente observado desde a identificagdo do novo Coronavirus tem mobilizado pesquisadores
a desenvolverem estudos direcionados ao combate da pandemia e contribuido diretamente para
mudancas de praticas de assisténcia em saude.

O primeiro alerta sobre 0 novo agente viral que ocasiona uma doencga respiratéria grave,
identificado como Covid-19, ou Coronavirus 2019, ocorreu em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan
(Hubei, China). Rapidamente, esta doenca transmitida de pessoa para pessoa, principalmente por
vias respiratérias, se disseminou por toda China, alastrando-se para mais de 200 paises, o0 que levou
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a emitir um alerta sanitario internacional: a Declaragéo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, de 30 de janeiro de 2020 .23

Apés essa Declaragéo, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n° 188, de 3 de
fevereiro de 2020, declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), reconhecendo que a situagao
demanda o emprego urgente de medidas de prevencédo, controle e contengéo de riscos, danos e
agravos a saude publica. A complexidade desta situagao mobilizou esfor¢o conjunto de todos os
servicos da rede de satde do Sistema Unico de Satude (SUS) para identificagéo da etiologia e adogéo
de medidas proporcionais e restritas aos riscos.*

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, na cidade
de Sao Paulo — SP. O paciente, um homem de 61 anos, apresentava histérico de viagem para a
Italia, regido previamente afetada. Desde entdo, o pais vem tomando medidas para controlar a
disseminacao do virus, atualmente presente em 26 Estados e no Distrito Federal.®

Particularmente, no estado de Santa Catarina, os primeiros casos de Covid-19 foram confirmados
no dia 12 de margo de 2020. A propagacdo da doencga para algumas cidades do estado levou o
governo a promulgar o Decreto n° 515, de 17 de margo de 2020, que determinou o fechamento
de servigos ndo essenciais. Além disso, a populagao foi orientada a permanecer em casa e evitar
aglomeragoes, para ndo aumentar o numero de pessoas infectadas pela doenga.®”’

Nesse momento, os servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia intra e pré-hospitalares
também iniciaram o preparo para receber pacientes acometidos pela Covid-19. Ressalta-se que a
maioria das instituicdes de urgéncia e emergéncia ja apresentavam superlotacdo de atendimentos
em virtude de outras doencas que acometem a populagao.

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) foi criado como componente da Politica
de Urgéncia, apos a instituicdo da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, em setembro de 2003,
por meio da Portaria MS 1863/03. Configura-se como atendimento pré-hospitalar moével.?

O objetivo do SAMU é fornecer resposta adequada e atendimento precoce as necessidades
da populacao, mediante orientacdes e envio de equipes para o atendimento as urgéncias, as quais
podem ser de natureza clinica, traumatica, cirdrgica ou psiquiatrica. Sao casos em que ha risco de
sequelas, sofrimentos ou que podem, posteriormente, levar o individuo a ébito, sendo necessario
garantir o rapido atendimento e o transporte adequado para uma unidade hospitalar de referéncia.®

Mundialmente, a demanda por atendimento pré-hospitalar tem aumentado por diversos
fatores, incluindo acréscimo da violéncia urbana, do numero de acidentes automobilisticos e de
agravos clinicos, como o infarto agudo do miocardio. Nesse contexto, este servigo torna-se ainda
mais relevante, por atuar na redugéo dos indices de 6bito por estes e outros agravos, garantindo
atencao qualificada e resolutiva para pequenas, médias e grandes urgéncias, encaminhando-as
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para referéncias adequadas. Além disso, realiza transportes inter-hospitalares para referéncia e
contrarreferéncia, tanto para unidades SUS como privadas.'"

Em situagdes como esta, de pandemia, torna-se necessario instituir medidas que promovam
mais seguranga aos profissionais que realizam esse tipo de atendimento, tendo em vista o risco
eminente de contagio pelo manuseio de materiais bioldgicos e produtos quimicos que aumentam a
susceptibilidade a danos para a saude. Além disso, alguns estressores como tensées emocionais,
gravidade dos atendimentos, bem como dificuldade de acessibilidade e periculosidade em determinadas
situacdes, somados a condigdes inadequadas de trabalho, podem colocar em risco a seguranga
desses profissionais e pacientes.'-12

Em ambito mundial, a Seguranga do Paciente é definida, na Portaria n® 529/2013 do MS,
como a redugao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
saude.™ Para tanto, torna-se imprescindivel prestar cuidados e oferecer condi¢des seguras aos
profissionais que estdo na linha de frente de pandemias, como a atual Covid-19.

No atual contexto, decorridos os primeiros meses da pandemia no Brasil, este estudo propde
uma analise critica e reflexiva sobre a atuagdo de enfermeiros que estdo na linha de frente dos
atendimentos moéveis pré-hospitalares a pacientes com casos suspeitos e/ou confirmados para
Covid-19, bem como sobre as limitagdes por eles encontradas diariamente para diminuir a exposicao
de pacientes e profissionais a esta doenca.

Ressalta-se que a alta transmissibilidade do virus torna fundamental a reflexdo sobre quais
cuidados de enfermagem s&o necessarios para preservar a seguranga dos profissionais que atuam
neste servigo durante os atendimentos primarios e transferéncias interinstitucionais de pacientes
confirmados e/ou suspeitos para Covid-19. Além disso, a falta de preparo do sistema de saude de modo
geral, inclusive em outros paises, compromete o enfrentamento dos danos e demandas decorrentes
da atual pandemia. Paralelamente, o conhecimento cientifico ainda incipiente a esse respeito dificulta
0 acesso a estudos e a elaboragdo de normativas aos servigos que considerem as peculiaridades
locais e permitam preservar ao maximo a integridade fisica e emocional dos profissionais, bem como
minimizar os sentimentos de inseguranga na equipe.

Assim, com base nessas ponderagoes, elaborou-se esta descri¢ao reflexiva acerca das agoes
realizadas por enfermeiros do servigo pré-hospitalar mével de uma capital no Sul do Brasil antes,
durante e apds os atendimentos e transferéncias de pacientes suspeitos e/ou confirmados para
Covid-19, bem como sobre as limitagdes que eles encontram para diminuir a exposi¢ao a esta doenca.

Importante mencionar que tal servigo funciona ininterruptamente e utiliza Unidades de Suporte
Avancado de vida para o atendimento de pacientes. No municipio investigado, as quatro unidades
de suporte avangado disponiveis sdo responsaveis pelo atendimento de aproximadamente 500 mil
habitantes.

A presente reflexao foi desenvolvida por enfermeiros que atuam na linha de frente da atual
pandemia desde o més em que os primeiros chamados para atendimentos de casos suspeitos ou
confirmados de Covid-19 foram feitos ao servigo pré-hospitalar mével em Santa Catarina.

Considera-se fundamental discutir medidas contemporaneas, tendéncias e desafios para
o cuidado de enfermagem diante desta pandemia, uma vez que tal discussao contribui para o
fortalecimento da praxis em saude e em enfermagem.

SEGURANGA INSTRUMENTAL NAS UNIDADES MOVEIS

A equipe, quando é direcionada para a ocorréncia mediante acionamento via radio, recebe
informacgdes detalhadas sobre o atendimento que sera prestado, nivel de gravidade do paciente,
sexo, idade, local e, em caso de necessidade de transporte, o local para onde ele sera levado. No
entanto, quando se trata de um atendimento primario, o destino do paciente somente é definido no
local pelo médico regulador, apds reconhecimento do quadro e agravo clinico.
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Dessa forma, as equipes de atendimento mével atuam em diversas situagcdes, muitas vezes
nao sendo possivel prever se sdo ou nao casos suspeitos e/ou confirmados de Covid-19, o que
torna imprescindivel a implementagao de amplas medidas preventivas antes, durante e apds esses
atendimentos. Nas situagdes em que a equipe € acionada para atender um caso suspeito ou confirmado
de Covid-19, é obrigatério preparar a ambulancia para o atendimento, assim como paramentar os
profissionais.

Com a finalidade de proteger as equipes e assegurar assisténcia adequada aos pacientes,
algumas mudancgas foram instituidas nos procedimentos de rotina, exclusivamente para casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo por Covid-19. A higienizagdo da ambuléncia, por exemplo,
passou a ser feita por um servidor de limpeza de uma empresa contratada e/ou pela equipe de
plantdo, juntamente com a higienizagdo dos materiais e equipamentos.

Além disso, as equipes preparam a ambulancia realizando a limpeza das superficies com
detergente neutro, seguida da desinfecgcdo com solugdes desinfetantes. Esta desinfeccao pode
ser feita com alcool 70%, hipoclorito de sddio ou desinfetante indicado especificamente para este
fim'* A limpeza é realizada tanto no saldo da ambulancia quanto na cabine, apés cada atendimento
ou transporte de paciente com sintomas ou confirmado para COVID-19. Ao término da limpeza e
desinfecgao, todos os panos utilizados sdo desprezados em lixo infectante e utensilios auxiliares a
limpeza (por exemplo, baldes) limpos com hipoclorito e armazenados para secagem espontanea.
Essas medidas atendem as recomendacdes adotadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) para prevencéo e controle da pandemia.®

Outras medidas instituidas foram: envolver os bancos dianteiros da ambuléncia com saco
plastico'® e proteger equipamentos e outros itens impermeaveis com filme PVC transparente grosso
(0,40mm) para facilitar a posterior limpeza. Também passaram a ser utilizadas caixas de plastico,
material lavavel, organizadas com materiais essenciais, tais como seringas, agulhas e cateter de
puncao venosa. Materiais ndo essenciais ao atendimento foram dispostos em compartimento fechado
na parte superior, a fim de reduzir o risco de contaminagao e o tempo gasto na realizagédo da limpeza
terminal apés o transporte.'” No entanto, ainda que seja realizado o “envelopamento” da ambulancia,
apos o atendimento ou transporte de pacientes com sintomas/ confirmado para Covid-19, retira-se
0 saco plastico para fazer a limpeza e desinfecgao de todas as superficies internas, equipamentos
e locais que foram acessados pelos profissionais.

Para reduzir o contato com as mochilas que contém materiais e medicamentos utilizados para
todos os atendimentos, optou-se por retira-las de dentro da ambulancia. Desse modo, foram montados
recipientes de material plastico, de facil higienizagao, contendo kits para sinais vitais, pungéo venosa
periférica e de intubagao orotraqueal. Ademais, durante o periodo de pandemia, evita-se o uso de
ar condicionado na ambuléancia - com ou sem a presenga de pacientes, bem como passou a ser
adotado o uso de mascara cirurgica para pacientes com suspeita de infecgdo por Covid-19 durante
todo o atendimento e transporte, conforme preconiza a Anvisa e o MS."®'® Nos deslocamentos com
pacientes, mantém-se as janelas abertas e o exaustor das ambulancias ligados, para melhorar a
ventilacdo interna do veiculo.'#2°

Ao término do atendimento, os registros sao detalhados e qualquer anotagéao apenas € realizada
apos descarte das luvas e limpeza das maos com alcool em gel, evitando-se a contaminagéao de fichas,
pranchetas e canetas. A notificagdo do caso suspeito é feita pelas unidades pré-hospitalares fixas ou
hospitalares. O servigo de atendimento mével realiza o registro interno para controle e mapeamento.

Nesse contexto, alerta-se para a presencga de limitagdes relacionadas a inexisténcia de
materiais especificos para preparo da ambulancia e acondicionamento de materiais no atendimento
de pacientes que necessitam de contencgao biolégica, bem como incipiéncia de estudos, protocolos
e normativas que possam direcionar as melhores condutas e tomada de acdes por parte da equipe
e de gestores. As recomendacgodes evidenciadas acerca desse tema s&do consideradas como grau
de evidéncia C (evidéncia limitada ou opinido de especialistas).
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Seguranga profissional em tempos de covid-19

A seguranca da equipe € aspecto primordial em todos os atendimentos do servigo pré-hospitalar
movel. O uso responsavel, solidario e correto dos equipamentos de protecao individual (EPI) deve
ser adotado por todos. Entende-se que 0 manejo da atual situagdo de pandemia exige critérios, uma
vez que o cenario mundial sinaliza para riscos de desabastecimento e que o nimero de casos pode
superar a capacidade operacional dos servigos de saude."®

No caso dos servigos que prestam atendimento pré-hospitalar no municipio investigado, a
paramentacao dos profissionais tem inicio logo apds o acionamento da ambulancia. Para tanto, sdo
disponibilizados Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) especificos: mascara cirdrgica, mascara
N95, mascaras face Shield, luvas de procedimento, toucas descartaveis e aventais cirurgicos estéreis
impermeaveis de manga longa (100% polipropileno) e punho 100% algodéo.

Por se tratar de atendimento pré-hospitalar mével, no qual ha contato com pacientes de
diversos locais, alguns de dificil acesso, identificou-se a necessidade de adequar alguns materiais as
realidades enfrentadas por essas equipes. O avental disponibilizado e preconizado por instituicoes
como o MS, por exemplo, gera sensacao de inseguranga no contexto pré-hospitalar, pois ndo permite
a cobertura de toda a extensao corporal, especialmente para os profissionais que possuem maior
estatura. Além disso, quando eles se abaixam, aumenta a area exposta, pois o avental é fixado pela
parte posterior a regido cervical e amarrado pela cintura.

Por esses motivos, a Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) e demais
instituicdes?' sugerem para profissionais do atendimento pré-hospitalar a utilizagao de macacao com
protecao da cabeca (protecido 360°), confeccionado com polietileno de alta densidade, com punhos
e tornozelos de elastico (exemplo Tyvec/tychen). Essas medidas visam ampliar a protecao daqueles
que prestam atendimento pré-hospitalar e, portanto, que diariamente ingressam em ambientes
ja saturados, com superficies contaminadas e onde estdo presentes multiplos contatos, exigindo
protecéo superior.

Além disso, faz-se necessario o uso rotineiro do macacéao de servigo, com mangas longas,
6culos de protecao e bota/calcado fechado e impermeavel, considerados EPIs de rotina. Apds o
atendimento, 6culos e protetores faciais sao lavados com agua e sabéo e, quando secos, submetidos
a fricgdo com alcool a 70%. As botas sao higienizadas com borrifacdo de hipoclorito de sodio a 1%,
seguida de friccdo com pano umido. Recomenda-se fortemente a todos os profissionais da equipe
que nao utilizem adornos.

No entanto, além dessas medidas, a seguranca dos profissionais depende de a¢des voltadas
para promoc¢ao da seguranca do paciente, pois a falta de insumos compativeis para assisténcia
qualificada e segura do individuo podera aumentar os riscos adversos ocasionados pelos profissionais.
Trata-se de uma situagdo preocupante, uma vez que o profissional inserido em um contexto de
insegurancgas € incertezas com relagao a sua propria seguranga acaba se contrapondo aos objetivos
de assegurar a seguranga do paciente, a qual permeia a proposicdo de medidas para reducao de
riscos e atenuacao dos eventos adversos.'

Outra medida fortemente adotada tem sido a higienizagdo das méaos, preferencialmente
com agua e sabao, por meio de movimentos de fricgdo que contemplem as palmas das maos e os
dedos, inclusive friccionando separadamente polegares, pontas dos dedos e punhos. As maos devem
ser lavadas obrigatoriamente entre os atendimentos a diferentes pacientes, apos a finalizagao de
cada atendimento e antes de retirar mascaras N95 e 6culos. Diante da impossibilidade de lava-las,
preparagdes alcodlicas a 70% podem ser utilizadas. Sugere-se colocar uma quantidade moderada
nas maos e fricciona-las com os mesmos movimentos da lavagem com agua e sabao, pois é a
friccdo que garante a limpeza. Aplicar grande quantidade do produto sem fricgdo nao produz o efeito
esperado.’*18
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Essas agdes corroboram as medidas de prevencgao e controle preconizadas pela Anvisa', pois
os profissionais de saude que realizam atendimento a casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao
pela Covid-19 sao orientados a higienizar as maos com alcool 70% ou lava-las com agua e sabonete
liquido. Além disso, devem utilizar éculos de protecéo ou protetor facial, mascara cirurgica, avental,
luvas de procedimento e gorro.

Uma vez que a transmissao da Covid-19 se da por goticulas ou por contato, torna-se fundamental
0 uso correto de equipamentos de protecao individual. Desse modo, para procedimentos como
intubacao orotraqueal, aspiragdo de secregdes, extubacio, nebulizagao, ventilagdo manual e
reanimacao cardiopulmonar, que geram aerossois, sdo adotados os mesmos cuidados especificos
para Covid-19, independentemente do diagndstico clinico. Assim, o profissional que realiza esses
procedimentos deve utilizar mascara N95 ou FFP2.'

Considerando que a equipe de enfermagem representa o grande contingente de recursos
humanos nos diversos niveis de atengcéo a saude e, na maioria das vezes, é responsavel direta pela
assisténcia?', faz-se necessario refletir sobre a relevancia da adogéo de medidas de seguranga neste
nivel de atencao e acerca de seus reflexos na atuagao dos enfermeiros que prestam atendimento pré-
hospitalar mével a pacientes confirmados ou suspeitos para Covid-19. Isso se torna especialmente
importante diante das inumeras incertezas causadas pela pandemia, por ser um virus totalmente
novo, por ainda serem escassos 0s estudos a esse respeito, de modo que nao ha tratamento
comprovadamente adequado, e em virtude do elevado indice de dbito. Todos esses fatores, em
conjunto, deixam os profissionais de saude, que estao na linha de frente do combate a esta pandemia,
com medo de contaminacdo e, nao raro, com receios de lidar com o proprio paciente, além de
psicologicamente, como toda a populacdo, bastante abalados.

Neste contexto, & necessario valorizar a vivéncia de uma situagao de crise na saude publica
sem precedentes para a geragao de profissionais, o que implica reagdes psicologicas diversas para
enfrentamento do cotidiano estressante durante a pandemia Covid-19. E possivel que a pressdo
psicolégica, dadas as constantes adaptagdes na rotina da pratica do cuidado, as insegurangas
e 0s medos atrelados a vida pessoal, além de experiéncias de crise e morbidades psicoldgicas
ou psiquiatricas na histéria pregressa de alguns profissionais da saude, reflitam-se em reagoes
depressivas, na exacerbagao dos sintomas ansiosos e na (in)disposigao para o trabalho.?

Em situacbes mais extremas, enfermeiros e demais trabalhadores das equipes de saude
e dos servigos essenciais recentemente deixaram suas casas para habitar outro ambiente, ou até
mesmo seus carros, como forma de evitar o contato com familiares e na tentativa de protegé-los de
qualquer contagio. Especificamente no cotidiano do trabalho das equipes dos servigos méveis de
urgéncia, os atendimentos, durante este periodo pandémico, tém sido ofertados da maneira mais
precavida possivel aos pacientes e familiares e, ao mesmo tempo, buscando proteger todos os
profissionais de eventual contagio.

De acordo com as recomendacdes de biosseguranga no atendimento pré-hospitalar movel,
profissionais de saude que apresentarem sintomas sugestivos de Covid-19, como febre acompanhada
de tosse, dor de garganta ou desconforto respiratorio, devem ser afastados e fazer coleta de secregéo
oral para exame. Caso algum venha a apresentar sintomas relacionados a Covid-19, deve informar
as respectivas coordenagoes.?

Cabe resgatar que os protocolos seguidos pelos servigos de saude para prevenir a infecgao
dos profissionais e minimizar os riscos a que estdo expostos incluem as precaucdes de contato
com secrecbes (uso de EPI e higienizagao) e cuidados ambientais, tendo em vista os tratamentos
e procedimentos realizados e os riscos de contagio via aerossol. A OMS recomenda que essas
medidas sejam complementadas por outras que promovam a seguranca e saude no trabalho, tais
como oferta de apoio psicossocial, manutencao de niveis adequados de pessoal e rotagao clinica,
a fim de reduzir o desgaste, promover ambientes de trabalho seguros e saudaveis e respeitar os
direitos dos trabalhadores da saude sob tais condi¢cdes de trabalho, inclusive o de afastamento.’
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Seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar

A seguranca do paciente apresenta grande relevancia no que se refere a qualidade do cuidado
em todo o mundo e depende da oferta de uma assisténcia segura.

Para promové-la no contexto pré-hospitalar, busca-se, durante atendimentos primarios ou
transportes inter-hospitalares de casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, obter o maior numero
de informacgdes possiveis sobre o quadro do paciente, para que toda a equipe possa se planejar para
o atendimento. Este planejamento inclui separagéo dos EPIs necessarios, preparagdo da ambuléancia
e previsao de possiveis intervencdes/procedimentos a serem realizados. Trata-se de uma etapa
primordial para promover a seguranga do paciente em um contexto diferenciado, como o vivenciado
pelas equipes de urgéncia e emergéncia, sobretudo por aquelas inseridas em unidades moveis de
atendimento pré-hospitalar.

Na chegada ao local de atendimento/transporte, 0 médico e o enfermeiro avaliam clinicamente
0 paciente, analisando a estabilidade clinica em suspeitos e/ou confirmados para Covid-19.
Também verificam a presenca de alteracgdes classicas como quadro febril, tosse, coriza, taquicardia,
taquidispneia ou queda de saturacdo em ar ambiente, avaliando a necessidade de suplementacao
por oxigenoterapia.?2°

Em seguida, buscam reunir informacdes sobre sinais e sintomas apresentados, sendo os
principais febre e queixas respiratorias, para determinar a gravidade do caso e o preparo para
intervengao, se necessario. Durante essa abordagem, o enfermeiro procura levantar informacoes
diretamente com o paciente e/ou familiares a respeito de comorbidades prévias, alergias a medicamentos
e intervencdes cirdrgicas recentes, por exemplo, a fim de reduzir ao minimo possivel os riscos de
erros durante a assisténcia. O dialogo entre os membros da equipe (médico e socorrista) também é
priorizado, para que as agdes sejam sempre executadas de forma segura.

Durante o transporte do paciente para a unidade de referéncia, a equipe faz a monitorizagéao
cardiaca e acompanha os parametros vitais. A literatura preconiza que o profissional médico e o
enfermeiro responsaveis por este monitoramento sejam capazes de reconhecer eventual desconforto
respiratorio e, se necessario, instituir mascara de alto fluxo. Caso o desconforto respiratério persista,
fica a critério do profissional médico realizar intubagao orotraqueal e manté-lo em ventilagdo mecanica
(VM).1824

Para o paciente em VM, é necessario atentar para alguns cuidados durante o transporte, tais
como verificar a necessidade de aspiracao do tubo orotraqueal (TOT), se ele estiver em sistema
fechado, avaliar pressao de cuff e fixagdo do TOT, ajustar e reforgar conexdes dos circuitos. Além
disso, deve-se conferir as bombas de infusao, ajustar FiO2 para 100% e conectar o VM ao cilindro
de oxigénio diretamente na valvula do préprio cilindro.?

O objetivo final do atendimento/transporte de um paciente suspeito ou confirmado de Covid-19
€ leva-lo em seguranca para uma unidade hospitalar de referéncia e, para tanto, todos os profissionais
envolvidos devem estar devidamente paramentados - tanto os do atendimento pré-hospitalar quanto
aqueles do intra-hospitalar. Apds o transporte, a equipe da unidade mével deve utilizar os EPls até
o retorno a base, onde sera feita a desinfeccdo completa da ambulancia e dos materiais, bem como
o descarte destes equipamentos.?”

Durante a pandemia Covid-19, o paciente tem sido informado sobre a necessidade de utilizar
mascara cirurgica e, caso nao tenha, deve receber uma para uso imediato. Acompanhantes de
pacientes com idade superior a 18 anos ndo podem se deslocar junto com a equipe de saude na
ambulancia.’®2° Além dessas medidas, familiares e pacientes recebem orientagées sobre medidas
de prevencao ao virus.

De acordo com a Anvisa, se houver necessidade de acompanhante nos casos suspeitos ou
confirmados, o paciente e o acompanhante devem usar mascara cirurgica durante todo o trajeto,
além de lengos de papel caso necessitem tossir e/ou espirrar, higienizando as maos em seguida
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com alcool 70."” A mascara descartavel, nos pacientes em uso de oxigenoterapia, deve ser utilizada
por cima da canula de oxigénio.?08

Mediante a adocgao de todas essas medidas em prol do cuidado qualificado em tempos de
pandemia, os profissionais inseridos no contexto pré-hospitalar buscam promover a prépria seguranga
e também a do paciente, garantindo que ele seja corretamente identificado e avaliado, bem como
investindo na melhoria da comunicagéao entre os profissionais, no aumento da seguranga na prescri¢ao,
uso e administracdo de medicamentos e fortalecendo a higienizacdo das méos."

Todas as medidas sdo fundamentais neste momento critico, pois, além dos iniUmeros riscos a
que estao expostos pacientes e profissionais durante a realizagao de procedimentos invasivos ou nao,
tem-se a preocupagao em diminuir a exposigao aos riscos bioldgicos. Dessa forma, quando realizado
atendimento primario ou transporte inter-hospitalar, deve-se priorizar a qualidade do atendimento por
meio da oferta de uma assisténcia capacitada e segura, que assegure, da melhor maneira possivel,
0 bem-estar e sua seguranca dos pacientes e profissionais até a chegada ao destino.

Como fator limitante, assinala-se a exposicdo de apenas uma realidade vivida, podendo,
em outras regides, haver realidades distintas da aqui relatada. Espera-se que esta reflexdo possa
contribuir para um novo olhar em relagdo aos cuidados de enfermagem realizados por enfermeiros
no servigo pré-hospitalar mével para promogéo da segurancga dos profissionais e pacientes em meio
a tantas dificuldades atualmente vivenciadas para diminuir a exposi¢ao a Covid-19.

CONCLUSAO

As acgdes descritas neste artigo permitem refletir sobre o trabalho realizado pelos enfermeiros
do servico pré-hospitalar moével durante a pandemia provocada pela Covid-19. Em meio a tantas
informacgdes, procura-se trabalhar da melhor forma possivel em prol do paciente, da populagao e das
equipes envolvidas nestes atendimentos. Ressalta-se a importancia de aprofundar a discussao sobre
esses temas em ambito internacional, dada a escassez de artigos sobre todas as esferas direta ou
indiretamente afetadas por esta doenca.

Por parte dos enfermeiros, nota-se uma preocupagao em garantir a seguranga dos profissionais
e pacientes por meio da adocao das melhores condutas para prevenir e controlar a pandemia, o
que inclui uso de equipamentos de protecdo, materiais e preparo da ambulancia. Sdo medidas
fundamentais, uma vez que ha poucas evidéncias de ag¢des efetivas para mitigacdo de riscos
relacionados a seguranga da equipagem das unidades moveis e sao limitados os protocolos oficiais
a respeito desses cuidados.

Para finalizar, devem ser considerados os aspectos subjetivos dos profissionais envolvidos,
tais como preparo técnico e psicolégico para lidar diante de situagbes adversas como pandemias,
catastrofes e demais eventos imprevisiveis e estressantes.
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