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RECOMENDAGOES PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE INFECGAO COVID-19 PELAS EQUIPES DE ENFERMAGEM DE
SERVIGOS DE EMERGENCIA (PRE-HOSPITALAR FIXO E INTRA-HOSPITALAR)

Departamento de Enfermagem da Associa¢ao Brasileira
de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE)
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

Colégio Brasileiro de Enfermagem em Emergéncia (COBEEM)

Na atual pandemia pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), os profissionais de
enfermagem que trabalham em servicos de emergéncia (pré-hospitlar fixo e intra-
hospitalar) prestardo assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo
SARS-CoV-2 e devem estar preparados considerando as particularidades dessa infeccao.

Os servigos de emergéncia brasileiros apresentam caracteristicas diversas em

funcdo do espacgo fisico, do processo e organizacdo do trabalho, de condi¢des
operacionais de trabalho, do dimensionamento de pessoal de enfermagem, dos
equipamentos disponiveis e dos procedimentos realizados. Tais caracteristicas podem
conferir maior risco, diante de uma pandemia.
. Considerando as evidéncias de acgbes efetivas para mitigacdo de riscos de exposicao
das equipes de enfermagem que atuam em servigos de emergéncia, a ABRAMEDE,
através do seu Departamento de Enfermagem , o COBEEM e o COFEN analisaram as
evidéncias publicadas, experiéncias ja implementadas e ligdes aprendidas de outros
paises e apresentam recomendagdes adicionais de controle e mitigagcao da exposicao e
transmissdo do SARS-CoV-2 (causador da COVID-19) com o objetivo de garantir
assisténcia segura e de qualidade, recomenda o que segue.

1. Fluxos de atendimento em servigos de emergéncia

1.1- Recomenda-se a imediata separacao de fluxos internos para pacientes que chegam
ao servico e apresentam sintomas respiratérios com ou sem febre, em consonancia com o
Ministério da Saude — Secretaria de Atencdo Especializada a Saude e com o Grupo
Brasileiro de Classificagdo de Risco (GBCR). Para maiores informagdes, acesse:

http://gbcr.org.br/downloads-.

1.1.1 Os pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 devem ser seguir um fluxo
diferenciado numa area exclusiva dentro da unidade ou em uma estrutura auxiliar externa
(tendas, barracas, containers e similares) conforme recomendagdes do GBCR.

1.1.2 Pacientes inconscientes ou sem possibilidade de informagao/acesso a histéria
clinica, considerando a situagao de pandemia, devem ser tratados como casos suspeito
de COVID-19.

ABRAMEDE - Associacao Brasileira de Medicina de Emergeéncia
Secretaria Executiva: (51) 3094-2777 X secretariga=abramede.com.br @ www.abramede.com.br



ASSOCIAGAD BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA

ABRAMED Fiiada & E{AM B COfen

Associacdo Médica Brasileira

1.1.3 Os hospitais de grande porte podem realizar o acolhimento dos pacientes suspeitos
de COVID-19 em area independente da entrada principal da emergéncia. Deve ser
instituido um fluxo paralelo para esta situacao, evitando interferéncias no fluxo habitual do
Servigo.

1.1.4 Os hospitais de pequeno porte e as unidades de pré-hospitalar fixo podem utilizar a
prépria recepgao da emergéncia para o acolhimento dos pacientes suspeitos de COVID-
19.

1.2. Recomenda-se o estabelecimento de area de recepcgao de pacientes trazidos por
viaturas/ambulancias, garantindo-se fluxo para a entrada desse paciente e liberagéo
rapida das equipes pré-hospitalares, espaco para manobras e controle de entrada e saida
de viaturas/ambulancias;

1.2.1 - As unidades de emergéncia devem organizar espagos para a realizagdo da
limpeza terminal e concorrente das viaturas/ambulancias, disponibilizando local para
descarte de residuo infectante e area de expurgo;

1.3. O paciente podera ser acolhido por profissionais de apoio capacitados (recepgao ou
seguranga) ou profissionais de saude, pré-definidos pela instituicdo e posicionados na
porta de entrada da instituicdo. Esses profissionais devem: oferecer mascara cirurgica ao
paciente que apresente queixas de sintomas respiratorios e ao acompanhante e orientar a
higienizagdo das maos.

1.4. Recomenda-se que os servigos de emergéncia mantenham ambiéncia adequada com
sinalizagao (alertas visuais, cartazes, pésteres, fitas guias, totens, etc.).

1.5. Recomenda-se utilizar os protocolos habituais de Classificagdo de Risco.

1.6. Recomenda-se a restricdo de circulagdo nos servicos de emergéncia. Somente
devera ingressar para atendimento, o paciente. Acompanhantes deverdo ser permitidos
aos menores de 18 anos, deficientes fisicos e aqueles que necessitem de auxilio para
locomocgéao.

1.7. Recomenda-se que a alocagéo de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-
19 seja em area separada até a consulta e/ou posterior encaminhamento para internagao
(caso seja necessaria), com porta fechada e bem ventilada (com janelas abertas). Os
pacientes sintomaticos devem utilizar a mascara cirurgica durante toda a sua
permanéncia no servico de saude.

1.8. Os fluxos de encaminhamentos para exames, centro cirurgico, unidade de internacao,
unidade de terapia intensiva (UTI), etc. devem respeitar obrigatoriamente as
recomendagdes de paramentagéo e as normativas relacionadas a seguranga do paciente,
preconizadas nos protocolos locais e nas recomendacdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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1.8.1 A movimentagdao e o transporte interno de um paciente suspeito/confirmado de
COVID-19 deve ser limitada e planejada:

- Os servicos devem criar equipes especificas para o transporte intra-hospitalar dos
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19;

- O pessoal da area de destino deve ser previamente informado sobre a condicdo de
suspeicao/confirmagéao de COVID 19 para o preparo adequado da unidade;

- Deve-se oferecer uma mascara cirurgica para o paciente, se tolerada, durante todo o
transporte para minimizar a disperséo;

- Ao chegar ao setor de destino, o paciente ndo pode aguardar em areas comuns;

- Nao deve haver retardo nas atividades/exames ou procedimentos a serem realizados.

1.9. Recomendam-se que as instituicbes organizem e instituam fluxos de saida (6bito,
transferéncia e alta hospitalar).

1.10. Recomenda-se que os pacientes que forem liberados para isolamento domiciliar
assinem termo especifico quanto a orientagdo de permanéncia em quarentena.

1.11. Recomenda-se que as equipes que prestam assisténcia aos pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19 devem ser exclusivas e permanecerdo em area separada (area
de isolamento) evitando o contato com outros profissionais que nao estejam envolvidos
diretamente nesse processo de trabalho

2. Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e seguranga para a assisténcia

Os atendimentos de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 demandam
uso de EPIs especificos e atengédo especial a higienizagdo adequada das maos como
medida fundamental.

O uso responsavel, solidario e correto dos EPIs deve ser adotado por todos.
Entende-se que a situagdo atual da pandemia exige critérios, uma vez que o cenario
mundial sinaliza para riscos de desabastecimento.

2.1. Recomenda-se que os enfermeiros orientem suas equipes a cada inicio de turno,
sobre a importancia do uso dos EPIs de rotina e especificos para os atendimentos de
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, retomando as atualizagdes dos
protocolos institucionais.

2.2. Recomenda-se que os profissionais tenham um uniforme adicional para necessidade
de troca durante o plantéo.

2.3. Recomenda-se retirar adornos como anéis, colares, reldgios e brincos de acordo com
a Norma Regulamentadora n.° 32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos
de Saude. Para maiores informacdes, acesse:
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http://sbbqg.ig.usp.br/arquivos/seguranca/portaria485.pdf).

2.4. Sobre o uso de EPIs especificos para abordagem do paciente com suspeita ou
confirmacao de COVID-19, recomenda-se:

2.4.1 Mascara:

Aparar ou retirar a barba para melhora a vedagao (qualquer tipo de mascara).

2.4.1.1 Mascara cirargica:

- Deve cobrir a boca e o nariz e ser ajustada com seguranga para minimizar 0s espagos
entre a face e a mascara.

- Deve ser substituida por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga se tornar
suja ou Umida; ou seguir a rotina do servigo e instituicdo/CCIH para trocas durante turno
de trabalho

- Nao se deve reutilizar mascaras cirurgicas descartaveis

- Mascaras de tecido ndo sao recomendadas em servigos de saude, sob qualquer
circunstancia.

2.41.2 Mascara de protegcdao respiratoria (respirador particulado) com eficacia
minima na filtragao de 95% de particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3):

- Deve ser utilizada quando o profissional atuar em PGA, em pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgao de COVID-19

- Deve-se evitar tocar ou ajustar a mascara apoés instalada. Em caso de contaminacéo da
parte interna, ela devera ser descartada imediatamente.

- Fica a critério da CCIH em conjunto com as equipes das unidades assistenciais a
elaboragao de protocolo ou rotina quanto ao tempo de uso seguindo recomendacdes
anteriores

- Nao se recomenda o uso da mascara cirurgica sobreposta a mascara N95/PFF2 ou
equivalente, pois além de nao garantir protegao de filtracdo ou de contaminagao, pode
levar ao desperdicio de EPI, sendo prejudicial em um cenario de escassez.

2.4.2 Avental ou capote:

- Deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior (gramatura
minima de 30g/m2).
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- Recomenda-se uso de capote ou avental impermeavel (estrutura impermeavel e
gramatura minima de 50 g/m2) ao participar ou executar PGA ou na presenga de vomitos,
diarreia, hipersecregao orotraqueal, sangramento, dentre outros.

2.4.3 Oculos de protecao e protetor facial/face shield:

- Devem ser de uso individual.

- Apds o uso dos 6culos e protetor facial, recomenda-se limpeza e posterior desinfecgao
com alcool liquido a 70% (quando o material for compativel), hipoclorito de sddio,
polihexametileno Biguanida (PHMB) ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante

ou pela CCIH local.

- Ap6s o uso do protetor facial, caso tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e
sabao/detergente e sé depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfecgao.

2.4.4 Luvas:

- O uso de luvas nao substitui a higiene das maos.
2.4.5 Gorro:

- Esta indicado para todos os PGA.

- Deve ser de material descartavel, removido apdés o0 uso e descartado como residuo
infectante.

2.4.6 Propés:

- Nao existem evidéncias que indiquem a sua utilizacdo. Consulte os protocolos locais
para outras recomendacgoes acerca do assunto.

2.5. Recomenda-se que todos os integrantes da equipe assistencial de servigos de
emergéncia devem se paramentar antes de entrar no ambiente onde exista um paciente
suspeito ou confirmado de COVID-19.

2.6. A sequéncia de paramentacao e desparamentagdao deve ser garantida, para evitar
contaminagao inadvertida. Recomenda-se a retirada da paramentagao sob observacao de
um outro profissional para auxiliar no cuidado com as regras. Para maiores informacgoes,
acesse:http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/cartilha_epi.pdf

2.7. Recomenda-se aos nucleos de educacdo permanente que realizem instrugdes por
meio de videos sobre a paramentagcao e desparamentarao e outros temas de interesse.

2.8. Recomenda-se que os profissionais de apoio (higiene e limpeza ambiental), recepgéo
e seguranca utilizem EPI conforme preconizado pela ANVISA.
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2.9. Recomenda-se consultar e considerar protocolos e recomendagdes ja disponiveis
referentes as especificidades do atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19:

- Protocolo de Intubagao Orotraqueal para caso suspeito ou confirmado de COVID-
19
http://abramede.com.br/wp-content/uploads/2020/03/POP_IOT_COQOVID_-170320.pdf

- Recomendagoes para Ressuscitagdao Cardiopulmonar (RCP) de pacientes com
diagnéstico ou suspeita de COVID-19
http://abramede.com.br/wp-content/uploads/2020/03/POP_IOT_COQOVID_-170320.pdf

- Protocolo Suplementagao de Oxigénio em Paciente com Suspeita ou Confirmagao
de Infecgao por COVID-19.
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/protocolo_oxigenioterapia_covid19.pdf

3. Gerenciamento de residuos

3.1. Recomenda-se que os artigos respiratorios e instrumentais utilizados em pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19 sejam encaminhados ao Centro de Materiais e
Esterilizagdo (CME) da instituicdo SEM LIMPEZA PREVIA, ensacados em saco branco
leitoso e rotulado (preferencialmente em caixas plasticas com tampa).

3.2. Recomenda-se que os residuos sejam acondicionados em saco branco leitoso e que
sejam substituidos quando atingirem 2/3 da capacidade do saco ou pelo menos uma vez
a cada 48 horas, conforme Resolu¢dao RDC/Anvisa No 222, de 28 de margo de 2018. Os
sacos devem ser contidos em lixeira com tampa e pedal. O tratamento e disposigao final
deste residuo deve seguir o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
— PGRSS local.

4. Aspectos especificos da avaliagao e monitoragao do paciente suspeito ou com
diagnéstico de COVID-19

4.1 Temperatura
e Recomenda-se nos pacientes mais graves a monitorizagdo continua da
temperatura via termdmetros cutaneos ou esofagicos.

4.2 Eletrocardiograma (ECG) continuo

O tratamento com Hidroxicloroquina e Azitromicina envolve risco de
arritmia ventricular pelo aumento do intervalo QT.

* Recomenda-se a MONITORIZACAO CARDIACA continua, de
preferéncia com no minimo 2 derivagdes® e preferencialmente alinhado a
analise de QTC comum em diversos monitores.
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4.3 Capnografia

e O valor normal da capnografia (PetCO2) esta em torno de 35 - 40 mmHg.

4.4 Gasometria arterial
e Nos pacientes com COVID -19 em Ventilagdo Mecanica Invasiva pode
ser considerado a hipercapnia permissiva
e Comprometimento da oxigenacdo em adultos: SDRA LEVE: PaO, / FiO,
< 300 e >200 mmHg; SDRA moderada: PaO, / FiO, < 200 mmHg e > 100
mmHg; SDRA grave: PaO; / FiO, < 100 mmHg
¢ Quando a Pa02 nao esta disponivel, SpO,/ FiO, < 315 sugere SDRA.

4.5 Monitorizagao Ventilatoria
o Nos pacientes em Ventilagdo Mecanica Invasiva, além dos parametros ja
citados (FR, SO2, CAPNOGRAFIA e GASOMETRIA), contemplam
também como monitorizagdo ventilatéria, fundamental para evitar lesdo
induzida pelo ventilador:

4.6 Saturacao periférica — SO2

5 Suporte ventilatorio e oxigenoterapia em casos de COVID-19
Oxigenoterapia: vide recomendagao ABRAMEDE
6 Ventilagdo Mecanica Nao-Invasiva (VMNI)

e Recomenda-se evitar VMNI devido risco de geragdo de aerossois e
disseminagao viral. .
e |deal: utilizar circuito fechado e com interface Helmet.

7 Intubagao Orotraqueal (Para maiores informagdes, acesse a Recomendagao de
Intubacéo Orotraqueal da ABRAMEDE).

7.2 Procedimento

e Na sala deve ficar apenas profissionais estritamente necessarios para o
procedimento.

e Realizar preparagao da equipe (EPI para precaugéao por aerossois), materiais em
maos, drogas e equipamentos.

e Iniciar pré-oxigenagdo com Mascara com Reservatério fluxo para manter FiO2 de
100%, minimo 10l/min.

e Evitar ventilagdo assistida com dispositivo de bolsa-valvula-mascara devido risco
potencial de aerossolizacéo.

e |niciar vasopressores em veia periférica na presenga de sinais de choque.
Considerar infusdo de 500ml de Cristaloide se nao houver contraindicagao.

e |Intubagdo assistida por drogas otimizando primeira tentativa. Reduzir estimulagéo
de via aérea.
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e Conectar ao ventilador mecanico com filtro Heat and Moisture Exchangers (HME F)
bacteriano/viral + sistema fechado de aspiragdo + espacador de aerossolterapia.
Conectar filtro High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA) na saida expiratoria
do ventilador. No caso o filtro HMEF substi os filtros HME e HEPA.

e Verificagdo do posicionamento do tubo com auxilio da capnografia.

¢ |niciar sedagao continua em bomba de infusdo continua afim de reduzir risco de
desconexao, agitagcao e estimulo de tosse. A meta € manter Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS) - 2 ou menor.

e Em caso de falha na primeira tentativa os dispositivos extragléticos podem ser
considerados. Se nao houver sucesso na técnica alternativa é indicada a
realizacao de cricotireostomia.

8 Ventilagao Mecéanica Invasiva (VMI): vide recomendagdao ABRAMEDE

8.1 Posicao prona

e Deve ser realizada por equipes capacitadas devido risco de eventos adversos. A
equipe deve conhecer as indicagbes, contraindicagbes, a técnica e 0s riscos
associados.

e Se a equipe optar pela posigao prona esta deve ser mantida por no minimo 16 € no
maximo 20 horas, se nao houver complicagdes.

9 Orientagdes para monitoramento da saude dos profissionais

9.1. Recomenda-se que os servigos desenvolvam politicas e mecanismos para detectar
profissionais sintomaticos, e assim, antecipar medidas protetoras e reduzir exposicao de
outros profissionais. Sdo agdes importantes:
e monitoramento e registro das condicdes de saude dos profissionais a
entrada do plantao;
e abordar profissionais sintomaticos e se suspeitos/confirmados devem ser
afastados conforme protocolos institucionais e prioritariamente testados.
e incentivar que os profissionais reportem exposicdo desprotegida,
viabilizando monitoramento.

10 Controle e Mitigagao de riscos nos servigos de emergéncia

10.1. Recomenda-se como agao relevante, considerar os fatores humanos com o intuito
de mitigar danos. Avaliar e adequar ag¢des quanto a:

e Comportamento: sobrecarga de trabalho, horas de atuagao, fadiga, privagao de

sono, fome, doencgas, estresse, entre outros fatores que podem predispor ao

erro;
e Condicbes de trabalho: check-list de materiais e equipamentos, garantia de
equipamento de Protecdo individual — EPI, ambiente adequado para

desempenhar as fungdes, seguranga para realizagao das tarefas;
e Conhecimentos e habilidades: treinamento, reciclagem e formacgao;
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o Politicas e procedimentos: clareza de protocolos propostos, guias de
procedimentos disponiveis, de facil acesso e compreensao;

e Comunicagao: realizagado de briefing e debriefing durante o trabalho, escuta
técnica aos profissionais, foco na resolugdo dos problemas, espaco para
discussao manejo e discussao dos casos atendidos;

e Saude profissional: estresse, ansiedade, frustacdo, inseguranca, medo, entre
outros;

e Gestdo: gerenciamento, garantia de equipamentos, insumos e manutencéo,
encorajamento de discussdes, registro de danos, atuagdo frente a eventos
adversos, busca por solugdes, criagdo de grupo para gestdo dos riscos
assistenciais;

10.2. Recomenda-se a determinacdo de um ambiente para descompressao (ambiente
para pausa, descanso, troca de ideias e duvidas).

Taxonomia para seguranga do paciente

Recomendamos a NBR ISO 31000 que descreve os principios e diretrizes da
Gestao de Risco, ela auxiliara na estruturagcao da Gestao de Risco, objetivando incentivo
e identificacdo dos riscos, além de estabelecer estratégias para tomada de decisdo e
planejamento, prevencdo de perdas e gerenciamento de incidentes, minimizando as
perdas e melhorando o aprendizado.

Recomendamos a criagcdo de Comité de Gerenciamento de Risco — CGR,
conduzido por um profissional Enfermeiro, tendo em vista que passam mais tempo com o
paciente, sdo objetivos nas avaliagbes, comprometidos com a identificacdo dos riscos
potenciais e mitigagdo (quadro 1).

Quadro 1. Comité de Gerenciamento de Risco - CGR

1- Passo: grupo que ira compor o CGR: diretor clinico ou técnico, pelo administrador, gerente de
enfermagem e responsaveis por algumas areas criticas como UTI, Centro Cirdrgico, Pronto Socorro,
Laboratorio, Engenharia, Farmacia, Nutrigdo entre outros profissionais da instituicao e area juridica.
2- Passo: subcomités: integrantes mais préoximos dos profissionais da linha de frente, otimizando a
identificacao e resolugao dos riscos inerentes de cada area.
3 — Passo: realizar de maneira sistematica revisdes das normas protocolares interna existentes.

4 — Passo: o CRG identificagdo, avaliagao, tratamento, correcdo dos potenciais fatores de risco,

devendo estar previamente identificados e registrados.
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ANEXO 1- FLUXO DE ENTRADA DO PACIENTE SUSPEITA DE
INFECCAO POR COVID-19 NO INTRA-HOSPITALAR

Paciente Inconsciente e SIM

sem historia clinica

Acolhimento na
Porta de Entrada

NAO l

Sintomas
respiratorios?

Cadastro, Classificagao de
Risco e fluxo
Habitual da Unidade

Fornecer mascara cirurgica para o paciente

l

Cadastro e Classificagéao
de Risco exclusivo para
COVID 19

l

A

Encaminhar para leito de
reanimagao (sala
laranja/vermelha), UTI referéncia

SIM

Encaminhar para espera exclusiva
de COVID-19

y

Unidade de decisao clinica para
suspeita de COVID-19 e posterior
transferéncia para unidade de
internagdo ou hospital de referéncia

Orientacdes de isolamento Necessita

em casa e sinais de alerta [¢——

internagéo?
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