
SAMU-BH:

ATENDIMENTO A PACIENTES DE 

CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO 

DE COVID-19



● A segurança da equipe é aspecto PRIMORDIAL em todos os

atendimentos;

● NENHUM Procedimento Gerador de Aerossol (PGA) (intubação

orotraqueal, micronebulização, aspiração de secreção, uso da

máscara com reservatório) deve ser realizado sem a instalação

prévia do EPI completo e da paramentação adequada;

● Deve-se fazer o uso responsável, solidário e correto dos EPI;

● Cadeia de ações para garantir a segurança: regulação primária,

secundária e equipes;

● Estruturação do serviço envolvendo as diversas coordenações;

DIRETRIZES - PRINCÍPIOS E ORIENTAÇÕES  



● Regulação primária deve questionar sobre:

○ Sintomas gripais;

○ Febre;

○ Falta de ar;

○ Contato com pacientes com suspeita de COVID-19 - casos na família,

sintomas em outros contatos e co-habitantes;

○ Tosse;

○ Comorbidades.

● Informações detalhadas sobre pacientes em caso de transporte;

● Regulação secundária: checar as informações e alertar as equipes sobre uso de

EPI;

Contato com instituições que irão receber os pacientes transportados 

evitando que as equipes fiquem expostas mais que o necessário 

aguardando leitos

● Equipes: anamnese rigorosa.

DIRETRIZES - PRINCÍPIOS E ORIENTAÇÕES  



UNIDADES EXTRAS

- USA COVID:

● Atendimento inter-hospitalar;

● Desinfecção concorrente entre transportes e terminal a

cada 6 horas;

- 12 Ambulâncias do Transporte em Saúde;

- 1 Ambulância de coleta de swab pós-mortem.

ORGANIZAÇÃO DAS UNIDADES MÓVEIS  



ATENÇÃO:

Considerar 

como caso 

suspeito, toda 

vítima 

inconsciente 

ou com 

anamnese  

clínica 

inconsistente.



● Perguntar sempre sobre febre e sintomas respiratórios;

● Realizar orientações aos pacientes relativas aos sinais e sintomas

em casos sem indicação de APH;

● Buscar obter o maior número de informações sobre o quadro do

paciente colaborando na determinação do uso de EPI adequado a

cada caso;

● No caso de transporte, informar ao solicitante a necessidade de

uso de máscara cirúrgica pelo paciente e que o acompanhante de

pacientes com idade superior a 18 anos não irá se deslocar na

unidade móvel junto à equipe e ao paciente.

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

REGULAÇÃO MÉDICA PRIMÁRIA

BRASIL, 2020a



REGULAÇÃO MÉDICA SECUNDÁRIA E TÉCNICO AUXILIAR 

DE REGULAÇÃO MÉDICA (TARM)

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

● Ler os casos descritos pelo médico regulador primário e alertar as

equipes, o mais precocemente possível, sobre todos os casos

suspeitos ou confirmados - alertar sobre uso do EPI;

● O médico regulador secundário definirá o melhor destino para o

paciente considerando a rede pactuada;

● Comunicar à vigilância epidemiológica a ocorrência de casos de

óbito com suspeita de COVID-19 ou relato de caso confirmado.

Comunicar à unidade de swab.



ENFERMEIRO DA CENTRAL DE REGULAÇÃO

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

● Orientar as equipes a cada início de turno, via rádio comunicador,

sobre a importância do uso de EPI de rotina;

● Orientar as equipes em casos de dúvidas relativas ao COVID-19;

● Acompanhar, quando possível, os atendimentos a casos

confirmados de COVID-19;

● Colaborar na organização e otimização da higienização dos veículos;

● Receber comunicação de atestados da equipe de enfermagem e

buscar coberturas.



OXIGENOTERAPIA

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

Murthy, Gomersall, Fowler (2020); ABRAMEDE, (2020a)

● Analisar criteriosamente a necessidade do uso e o dispositivo

adequado;

● Colocar uma máscara cirúrgica no paciente quando houver o

uso de cateter nasal;

● Paramentar adequadamente (N95, capote ou macacão,

protetor facial, luvas, gorro) quando houver a indicação do uso

de de máscara de oxigênio com reservatório - Regulador ficar

atento às equipes ao solicitar a instalação orientando o uso do

EPI.



VENTILAÇÃO POR DISPOSITIVO BOLSA VALVA 

MÁSCARA(BVM)

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

● A ventilação por BVM deve ser evitada;

● Utilizar a BVM SEMPRE adaptada ao filtro;

● A inserção de cânula orofaríngea e a ventilação por BVM,

deverá ser realizada por equipes de suporte avançado.

Murthy, Gomersall, Fowler (2020); ABRAMEDE (2020a); 

ABRAMEDE (2020b); Mendes (2020)



INTUBAÇÃO

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

● Utilizar EPI adequados antes da

realização do procedimento;

● Realizar a intubação

preferencialmente em ambiente

ventilado;

● Pré-oxigenar o paciente com o

menor fluxo de oxigênio possível;

● Evitar múltiplas tentativas de

intubação;

● Utilizar uma pinça reta para

promover a oclusão total do tubo;

● Atentar para a adequada

instalação do filtro entre o tubo e

a conexão da BVM ou na válvula

expiratória, se estiver utilizando

um ventilador mecânico.

Murthy, Gomersall, Fowler (2020); ABRAMEDE, (2020b)



VENTILADOR MECÂNICO

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

● Na ocorrencia de PCR em pacientes sob VM: preferencialmente, manter

o paciente conectado ao ventilador em circuito de ventilação fechado;

● Utilizar o circuito da instituição de saúde, se compatível com o

ventilador mecânico do SAMU/BH;

● Atentar para a adequada instalação do filtro bacteriano/viral entre o tubo

e a válvula expiratória do ventilador mecânico. Nos transportes atentar-

se para a validade do filtro 24h;

● Intubação no pré-hospitalar: conectar o ventilador mecânico antes de

colocar o paciente dentro do veículo, que deve estar com as janelas

abertas e o exaustor ligado.
ABRAMEDE, (2020b); ABRAMEDE (2020c)



ATENDIMENTO À PCR

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

ABRAMEDE (2020c); AHA (2020); Resuscitation Council UK (2020)

● Todos os membros da equipe, participantes do atendimento,

devem utilizar EPI’s adequados antes da realização de PGA;

● Se a USB identificar a PCR, esta deverá comunicar a Central de

Regulação, instalar o DEA, colocar a máscara de oxigênio com

reservatório a 6l/min, não puncionar acesso venoso periférico e

manter apenas compressões torácicas;



ATENDIMENTO À PCR

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

● Equipe da USA: definir se a equipe da USB será necessária para a

continuação do atendimento. Se necessário, um componente da

equipe deverá se paramentar com o EPI adequado para

permanecer apoiando no atendimento;

● Quando a PCR ocorrer em pacientes sob ventilação mecânica,

deve-se, preferencialmente, manter o paciente conectado ao

ventilador em circuito de ventilação fechado.

ABRAMEDE (2020c); AHA (2020); Resuscitation Council UK (2020)



DECLARAÇÃO DE ÓBITO

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

● Morte relacionada ao COVID-19, de caso suspeito ou confirmado,

solicitar à família que avise ao serviço funerário e orientar a família a

estar atenta aos sinais e sintomas, manter o isolamento social e a não

manipular o corpo;

● Para óbitos ocorridos no domicílio a equipe deverá envolver o corpo

num lençol e colocá-lo dentro de um saco para cadáver;

● Comunicar a CR que fará a notificação ao CIEVS para a ativação do

serviço de coleta de Swab;

● Evitar movimentação desnecessária do corpo - mudar de cômodo.

Brasil (2020b)



CUIDADOS COM A AMBULÂNCIA / ORGANIZAÇÃO DO MATERIAL

● Proteger os bancos dianteiros com sacos plásticos;

● Manter kit de proteção individual na bolsa de procedimentos;

● Mapa carga reduzido para evitar a contaminação e perdas, bem

como otimizar a desinfecção/limpeza do veículo;

● Higienizar TODO o material (talas, caixas de material, colares) que

ficar exposto na ambulância durante atendimentos.

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

33 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020.



TRANSPORTE DE PACIENTES

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

● Ao chegar na unidade de saúde, informar-se sobre as condições

clínicas do paciente e utilizar o EPI’s adequados;

● Colocar uma máscara cirúrgica no paciente, caso este não

esteja usando, antes de deixar o leito;

● Utilizar o ventilador mecânico para pacientes intubados. Em

unidades da PBH manter o circuito já utilizado pelo paciente,

caso ele seja compatível com o ventilador mecânico do

SAMU/BH e deixar na instituição um circuito esterilizado

(realizar a troca).
ABRAMEDE (2020b); ABRAMEDE (2020c); CDC (2020b); Cheung et al 

(2020); Chang et al (2020)



TRANSPORTE DE PACIENTES

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

● Em pacientes intubados, verificar o tempo de uso do filtro que

está conectado no paciente. Se necessário (mais de 24h ou com

secreções) substituir por um novo e utilizar preferencialmente o

da instituição de origem do paciente;

● Nos casos de suspeita ou confirmação de COVID-19 o

acompanhante deverá se deslocar por meios próprios, exceto se

o paciente for menor de idade.

ABRAMEDE (2020b); ABRAMEDE (2020c); CDC (2020b); Cheung et al 

(2020); Chang et al (2020)



HIGIENIZAÇÃO

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

● Para a USA COVID, a desinfecção concorrente com solução a base de

hipoclorito, água, sabão e álcool a 70% será realizada entre transportes

e realizar a desinfecção terminal do veículo na empresa contratada, bem

como de todo o material utilizado cada 6 horas de trabalho;

● No caso de atendimento pré-hospitalar, a desinfecção terminal será

realizada após o atendimento de todos os casos suspeitos ou

confirmados de COVID-19;

● Deve-se avaliar os casos de transporte de pacientes criteriosamente, a

fim de se utilizar apenas o material estritamente necessário para

atendimento ao paciente - preparar o paciente na instituição (medicar,

aferir sinais vitais etc.).



RESÍDUOS

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

● Os resíduos gerados no atendimento devem ser acondicionados

em sacos de lixo que devem ser bem amarrados antes de

serem desprezados nas lixeiras e contêineres;

● Materiais de consumo que possam ter sido contaminados pela

manipulação, ainda que não utilizados, se não puderem ser

higienizados deverão ser descartados.



HIGIENIZAÇÃO DE MATERIAIS REUTILIZÁVEIS

ESPECIFICIDADES DOS ATENDIMENTOS

● Cabe ao profissional que prestou a assistência ao paciente deixar o

material em local pré-estabelecido para que seja identificado e

higienizado apropriadamente;

● O laringoscópio deve ter suas pilhas retiradas, sendo higienizado

com pano úmido com água e sabão; deve ser retirado o sabão com

pano úmido em água, seco, e ser feita fricção com álcool a 70%.

● Bougie, lâminas de laringoscópio, fio guia devem ser lavados pelas

equipes com água e sabão, secos e deve ser feita fricção com

álcool à 70%.



EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

● Reforça-se o uso adequado e responsável - INDICAÇÃO;

● Atenção à paramentação e desparamentação para evitar a

contaminação;

● Manter o uso do macacão com mangas longas e bota;

● Apoio de reguladores e enfermeiros da regulação na busca de

informações que garantam o uso do EPI adequado pelas equipes;

● Colaborar sempre na orientação às equipes na rua.



EQUIPAMENTO CONSIDERAÇÕES

Protetor facial Disponível em todas as unidades;

Higienizar após o uso.

Máscara N95

Indicada para a realização de PGA;

Pode ser mantida por até 5 usos;

Realizar o teste de vedação;

Utilizar preferencialmente com o protetor facial.

Máscara cirúrgica 

Evitar tocar a máscara

Pode ser usada por até 4 horas se não estiver úmida ou

com sujidade

Macacão 

Indicado para a realização de PGA;

Um macacão a mais nas USAs para um componente da

USB que permaneça no apoio



EQUIPAMENTO CONSIDERAÇÕES

Capote descartável Casos suspeitos, constatação de óbito, transporte, 

PGA

Gorro Associar o uso com o capote e macacão

Avental de lona 

Disponível para higienização de materiais e EPI 

(protetor facial e óculos) no almoxarifado

Bota Higienizar com hipoclorito após o atendimento



ALERTAMOS A TODOS

● HIGIENIZAÇÃO ADEQUADA DAS MÃOS;

● PARAMENTAÇÃO CORRETA E DESPARAMENTAÇÃO 

CUIDADOSA (CONTAMINAÇÃO NA DESPARAMENTAÇÃO);

● HIGIENIZAÇÃO RIGOROSA DE MATERIAIS E DO VEÍCULO;

● EXECUÇÃO MÍNIMA DE PROCEDIMENTOS GERADORES 

DE AEROSSÓIS;

● CONSIDERAR COMO CASO SUSPEITO, TODA VÍTIMA 

INCONSCIENTE OU COM ANAMNESE  CLÍNICA 

INCONSISTENTE.
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