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1. OBJETIVO:

1.1 Implementar a¢des preventivas, com intuito de minimizar os agravos clinicos;

1.2 Evitar transmissao do virus para profissionais de salde e contatos proximos;

1.3 Evitar que os casos confirmados evoluam para o ébito, por meio de suporte clinico;
1.4 Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

1.5 Produzir e disseminar informacdes epidemiologicas.

2. INTRODUCAO: NOVO CORONAVIRUS

Desde 2005, o Sistema Unico de Satde (SUS) esta aprimorando suas capacidades de
responder as emergéncias por sindromes respiratorias, dispondo de planos, protocolos,
procedimentos e guias para identificagdo, monitoramento e resposta as emergéncias em
saude publica.

O novo agente do coronavirus foi descoberto em 31 de dezembro de 2019, apés casos
registrados na China. Os coronavirus sdo uma extensa familia de virus que podem causar
doencas em animais e humanos. Em humanos, sabe-se que varios coronavirus causam
infeccdes respiratérias, que podem variar do resfriado comum a doencas mais graves, como
a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS). O coronavirus descoberto mais recentemente causa a doenca COVID-19.

COVID-19 é a doenca infecciosa descoberta mais recentemente causada pelo
coronavirus. Tanto o novo virus quanto a doenca eram desconhecidos antes do surto em
Wuhan, China, em dezembro de 2019.
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Vale enfatizar, que as medidas adotadas devem ser proporcionais e restritas aos riscos
vigentes, visto que ndo ha vacina ou medicamento especifico disponivel para o novo
coronavirus até o momento.

A transmissdo pessoa-pessoa se da através da via respiratoria, por secrecdes
produzidas durante episodios de tosse, espirros e coriza, semelhante a transmissao do virus
da influenza.

Os sinais e sintomas clinicos da COVID-19 sdo principalmente respiratorios,
semelhantes a um resfriado. Podem, também, causar infecgdo do trato respiratorio inferior,
como as pneumonias graves resultando em mortes. Sua letalidade, porém, é inferior quando
comparada a de outros agentes causadores de doencgas respiratorias agudas.

O periodo médio de incubagé&o por coronavirus é de 5 dias, com intervalos que chegam
h& 12 dias, periodo em que os primeiros sintomas levam para aparecer desde a infeccgéo.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 (virus) é em média
de 7 dias ap6s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do SARS-CoV-2
sugerem que a transmissao possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de alguns sinais e
sintomas, como, por exemplo, febre.

Neste contexto de diagndstico sindrdmico, similaridade entre a sintomatologia causada
entre os diversos agentes virais, propagacao utilizando mesmo mecanismo e provavelmente
com possibilidade de sazonalidade comum, os demais diagndsticos diferenciais devem ser
pensados para o adequado manejo clinico, assim, preconiza-se a vacinagao por influenza em
todos os profissionais da saude e APH do estado.

Ainda:

CONSIDERANDO que no Estado de Santa Catarina ja ha casos de transmissdo
comunitaria;

CONSIDERANDO o0 aumento no numero de casos;

CONSIDERANDO as medidas para controle e prevencéo;
CONSIDERANDO que o0 SAMU é um servico linha de frente;
CONSIDERANDO e assegurando a biosseguranca para os profissionais;

CONSIDERANDO que a transmisséo do novo coronavirus se da por contato e goticulas,
gue se depositam em superficies em até 1,5 a 2 metros;
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CONSIDERANDO que o novo coronavirus sobrevive por aproximadamente 24 horas
em diversas superficies;

A Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina destaca as seguintes orientacfes para as Unidades de Atendimento de
Suporte Basico e Avancado, e Regulacdo Médica do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU 192.

3.

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.1.5

3.1.6

3.1.7

3.1.8

BIOSSEGURANCA NO ATENDIMENTO A PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS COM COVID 19

3.1 Equipamentos de Protec¢éo Individual — EPI

Uso obrigatério de EPI nos atendimentos pré-hospitalares e transferéncias inter-
hospitalares por todos os integrantes da equipe, conforme orientacdes:

Utilizar o uniforme de maneira correta que mantenha completamente cobertos os
membros inferiores e superiores;

Utilizar EPI completo: avental descartavel manga longa (hidrofébico se disponivel),
mascara cirurgica, touca cirurgica, oculos de protecdo (profissionais que usam oculos
de grau devem utilizar 6culos de protecdo de sobrepor) e luvas de procedimento,
durante todo o atendimento ou transferéncia do paciente;

As mascaras cirlrgicas podem ser trocadas a cada duas horas, se atendimento ou
transferéncia prolongada. Trocar mascara do paciente e dos profissionais;

Prender cabelos longos, ndo utilizar adornos, se possivel ndo usar barba ou usar de
forma cerrada. A barba interfere na vedacédo da mascara a face;

Colocar imediatamente mascara cirlrgica no paciente, e no acompanhante, se houver;

Ao realizar procedimentos invasivos de vias aéreas (insercdo de via aérea definitiva,
aspiracado, traqueostomia) utilizar mascara PFF2/N95;

Remocao e descarte de EPI deve ser realizado de acordo com o protocolo de manejo
clinico para a infec¢do humana pela COVID-19, conforme recomendacéo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Ao término do plantdo os profissionais deverdo retirar o uniforme, embalar e levar para
efetuar a lavagem (todas as pecas de uniforme). As pecas deverdo ser higienizadas
isoladamente.
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3.2 Paramentacéo
Os profissionais devem se paramentar antes de manter contato com o paciente:

3.2.11 Higienizar as maos com agua e sabado, ou com alcool gel antes de iniciar a
paramentacao;

3.2.12 Retirar avental da embalagem com cuidado, para que ndo tenha contato com
superficies;

3.2.13 Colocar o avental com a abertura para tras, ajustando ao corpo e amarrando pela parte
posterior na altura do pescoco e regido toracica;

3.2.14 Colocar mascara cirargica, ajustar a face para vedar toda boca e nariz;
3.2.15 Colocar oculos de protecao;
3.2.16 Colocar gorro de maneira a encobrir todo o cabelo;

3.2.17 Calcar as luvas descartaveis.

3.3 Desparamentacéo:

3.3.1 Ao chegar a unidade hospitalar destino do paciente:

3.3.1.1 Entrar na unidade hospitalar paramentado;

3.3.1.2 Assim que transferir o paciente para outra maca, retirar o lencol descartavel e
desprezar no lixo infectante da unidade hospitalar. Se o lencol for de tecido, dobra-lo
devagar, com a parte de cima para dentro, e envolver em saco plastico para colocar
no hamper da base, posteriormente;

3.3.1.3 Ir até a viatura e pegar EPIs novos (limpos);

3.3.1.4 Desparamentar-se, conforme item 4.3.3;

3.3.1.5 Lavar as médos com 4gua e sabdo;

3.3.1.6 Paramentar-se novamente, conforme item 1.1;

3.3.1.7 Retornar para a VTR com os EPIs;
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3.3.1.8 Se possivel realizar desinfeccao da viatura no mesmo local; conforme descrito no
item 5. Nesse caso, ao terminar a desinfec¢cdo, desparamentar-se (novamente)
também no local, conforme item 4.3.3 e lavar as maos com agua e sabao;
3.3.1.9 Se ndao for possivel realizar desinfeccéo da viatura imediatamente, deslocar direto
para a base para efetuar esse procedimento.
3.3.2 Ao chegar na base para realizar desinfeccao:
3.3.2.1 Retirar as luvas;
3.3.2.2 Manter-se vestido com os demais EPIs;
3.3.2.3 Higienizar as maos com agua e sabdao ou alcool gel,
3.3.2.4 Calgar novas luvas;

3.3.2.5 Iniciar procedimento de desinfec¢do da viatura, conforme descrito no item 3;

3.3.2.6 Ao terminar a desinfeccdo desparamentar-se, conforme item 1.2.3 e lavar as
maos com agua e sabao;

3.3.2.7 Nao adentrar ou circular pela base fazendo uso de EPI contaminado.

3.3.3 Desparamentacédo Final: ap0s a desinfec¢do da unidade:
3.3.3.1 Retirar as luvas e descartar em lixo infectante;
3.3.3.2 Higienizar as maos com agua e sabao ou com alcool gel;

3.3.3.3 Retirar 0 avental, puxando-o pelo lado de dentro e dobrando-o para diminuir o
volume. Descartar em lixo infectante;

3.3.3.4 Retirar o gorro e descartar em lixo infectante;
3.3.3.5 Retirar 0s 6culos de protecéo e apods higieniza-los com 4gua corrente e sabao;

3.3.3.6 Por Ultimo, retirar a méascara através dos fixadores e descarta-la em lixo
infectante;

3.3.3.7 Higienizar novamente as maos com agua e sabao ou alcool gel.
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3.4 Higienizacao Correta das Maos:
3.4.3 Abrir atorneira e molhar as maos, evitando encostar-se na pia;

3.4.4 Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabao liquido para cobrir
todas as superficies das méaos;

3.4.5 Ensaboar as palmas das maos friccionando-as entre si;

3.4.6 Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda entrelacando
os dedos e vice-versa,

3.4.7 Entrelacar os dedos e friccionar os espacgos interdigitais;

3.4.8 Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta,
segurando os dedos, com movimento de vai e vem e vice-versa;

3.4.9 Esfregar o polegar direito, com auxilio da palma da méo esquerda, utilizando-
se movimentos circulares e vice-versa,

3.4.10 Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da méo
direita fechada em concha, fazendo movimentos circulares e vice-versa;

3.4.11 Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da méo direita, utilizando
movimento circular e vice-versa;

3.4.12 Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabdo. Evitar contato direto das
maos ensaboadas com a torneira;

3.4.13 Secar as méaos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo
pelos punhos. No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre
utilizar papel toalha para fechar.

4. DESINFECCAO DA VIATURA E MATERIAIS

As infecgOes relacionadas a assisténcia a saude representam um risco substancial a
segurancga do paciente em servicos de saude. Falhas nos processos de limpeza e desinfecgéo
de superficies podem ter como consequéncia a disseminacdo e transferéncia de
microrganismos nos ambientes dos servicos de saude, colocando em risco a seguranca dos
pacientes e dos profissionais que atuam nesses servigos.
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Os processos de limpeza de superficies em servicos de saude envolvem a limpeza
concorrente (diaria) e limpeza terminal.

Nos atendimentos e transferéncias de pacientes suspeitos ou confirmados com
COVID 19, devera ser realizada desinfeccdo terminal, apés cada atendimento ou
transporte.

A limpeza terminal inclui os procedimentos de limpeza e desinfecc¢éo:

* A limpeza deve ser realizada em todas as superficies horizontais e verticais internas e
externas da viatura, além de equipamentos médico-hospitalares;

* A desinfecgao deve ser restrita a superficies que contenham matéria organica e aos
materiais e equipamentos que podem constituir risco de contaminacédo para pacientes e
equipe: maganetas, maca, cadeira de rodas, gavetas, suporte de soro, superficie da bancada,
bancos, etc.

5.1 Ao encerrar atendimento ou transferéncia do paciente:

5.1.1 Informar o término da ocorréncia a Central de Regulacdo e necessidade de
desinfeccao terminal da viatura;

5.1.2 Se possivel, realizar a desinfec¢ao no préprio local, se nao for possivel deslocar
imediata e diretamente para a base para realizar o procedimento. Proibido
qualquer parada, exceto se deparar-se com acidente de transito, com vitima
grave e necessitar prestar socorro*.

5.1.3 Assim que chegar iniciar procedimento para desinfecc¢éo da viatura:

5.1.3.1 Reunir os materiais e produtos necessarios e posicionar a ambulancia;

5.1.3.2 Retirar equipamentos e materiais de dentro da ambulancia.

5.2 Iniciar o processo de limpeza:

5.2.1 Utilizar pano embebido em agua e sab&o, e comecar a limpeza pelo teto no fundo
do saldo, seguindo para paredes e estruturas fixas em dire¢éo a porta traseira e
de cima para baixo, com movimentos em sentido unidirecional;

5.2.2 Retirar 0 excesso de sabdo com pano umedecido em agua;

5.2.3 Secar com pano limpo;
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5.2.4 Realizar a limpeza da cabine do condutor, com outro pano.

5.3 Em seguida, iniciar o processo de Desinfeccéo;
Apés a fase de limpeza e secagem, realizar friccdo com:

5.3.1 Pano limpo umedecido com alcool 70% ou com solucéo de hipoclorito a 1% ou
desinfetante hospitalar nivel intermediario (conforme indicacdo do fabricante)
para: revestimento da parede, bancos, colchdo, armarios, bancadas e piso;

5.3.2 Pano umedecido com alcool 70% ou desinfetante hospitalar nivel intermediario
(conforme indicagé@o do fabricante) para partes metalicas (incluindo metais da
maca e cadeira de rodas, dentre outros);

5.3.3 Permitir secagem esponténea;

OBS.: Nao utilizar hipoclorito em metal.
N&o utilizar alcool 70% em acrilicos.

Utilizar Desinfetante Nivel Intermediario na diluicdo e nas superficies indicadas
pelo fabricante.

5.3.4 Realizar o descarte apropriado de residuos;

5.3.5 Limpar e reorganizar os materiais utilizados.

5.4 Limpar 0os materiais e equipamentos:

5.4.1 Realizar desinfeccdo dos materiais e equipamentos utilizados no atendimento ou
transferéncia com pano limpo, umedecido com alcool 70%, ou com solucdo de
hipoclorito a 1%, ou desinfetante hospitalar nivel intermediério (conforme indicagéo
do fabricante);

5.4.2 Realizar desinfeccdo dos materiais e equipamentos que ficaram na viatura,
préximos ao paciente, com pano limpo, umedecido com alcool 70%, ou com solugéo
de hipoclorito a 1%, ou desinfetante hospitalar nivel intermediério (conforme
indicag&o do fabricante);

5.4.3 Reposicionar 0s materiais e equipamentos na viatura, deixando-a pronta para
novo atendimento.
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ATENCAO: Para realizar desinfeccéo da ambulancia, materiais e equipamentos, os
profissionais devem utilizar EPIs (avental, mascara cirurgica, luvas, éculos e touca).

5.5 Registrar arealizagdo da desinfeccéo:

5.5.1 Registrar a realizagdo da limpeza terminal em formulario de controle, ou livro de
registros do plantédo, colocando data, horario e equipe responsavel;

5.5.2 Registrar quaisquer intercorréncias durante o processo de desinfec¢éo;

5.5.3 Comunicar a Central de Regulacgéo a realizagéo e conclusao da desinfeccao e a
disponibilidade da equipe para acionamento.

6 Recomendacdes Importantes:

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Durante o transporte, caso necessario, a unidade movel devera estar ventilada,
ou seja, com janelas abertas. O mesmo segue para deslocamento apdés o
atendimento;

No transporte, proteger com lencol de tecido os insumos, materiais e
equipamentos que ficam dentro da viatura e que nao serdo utilizados nesta
ocorréncia;

As mochilas séo passiveis de contaminacgéo, deste modo, orientamos a realizagédo
de kits com materiais a serem utilizados, acondicionados e transportados em uma
caixa de material plastico transparente (a caixa deve ser higienizada, seguindo o
processo de desinfeccdo de materiais), e reutilizada no préximo atendimento ou
transferéncia de paciente suspeito ou confirmado com COVID 19;

Se possivel, deixar as mochilas de atendimento na parte dianteira da viatura ou
protegé-las com lencol de tecido;

Se cobrir o paciente com manta térmica, retira-la com cuidado, amassando-a
devagar e gradativamente, e descartar em lixo infectante;

Se possivel ndo levar acompanhante junto com paciente;
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6.7 Apébs os atendimentos:

6.7.1 Descartar EPIs e lencol descartdvel da maca em saco para lixo infectante,
amarrar, retirar e destinar em local adequado de acordo com a ANVISA, 2012;

6.7.2 Rouparia utilizada no atendimento e lencois utilizados para cobrir materiais na
viatura deverao ser destinados ao hamper infectante;

6.7.3 As goticulas da COVID 19 nao formam aerossol, sdo pesadas e nao ficam
suspensas no ar. Caem e se depositam nas superficies. Por este motivo, a
transmisséo é por contato e goticulas. Para esse tipo de transmisséo é indicado uso
de mascara cirurgica;

6.7.4 A mascara PFF2/N95 deve ser utilizada apenas em procedimentos invasivos
de vias aéreas;

6.7.5 O fornecimento de mascaras PFF2/N95 encontra-se comprometido devido ao
alto consumo, muitas vezes de forma indevida e sem indicacdo. Pedimos que se faca
uso racional e consciente, apenas nas indicacdes colocadas acima;

6.7.6 Lavar as maos frequentemente com agua e sabao e/ou higieniza-las com éalcool
gel;

6.7.7 ApOs os atendimentos, realizar a lavagem das maos na unidade hospitalar.

7. CONSIDERACC)ES FINAIS
As acdes aqui descritas sdo guias no auxilio da mitigacéo do virus.

Conforme avaliacdo do cenario atual, as acdes e atividades de cada esfera poderéo ser
direcionadas especificamente para locais determinados (Regides, Unidades Federadas e
municipios).

Quando identificada a reducédo do nimero de casos por Doenca Respiratéria Aguda
2019-CoV hospitalizado e dos casos/6bitos confirmados, por um periodo preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ou ainda quando o0s servigos voltarem as suas
atividades de forma rotineira, as aces preconizadas no Plano de Contingéncia do Estado serdo
gradativamente cessadas e a vigilancia dara continuidade ao monitoramento, conforme rotina
ja desenvolvida.
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