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L

Camara Técnica de Diretrizes e Orientagdes para o Manejo da COVID-19

Brasilia-DF, 08 de julho de 2021.

ASSUNTO: ORIENTACOES CLINICAS E ORGANIZACIONAIS PARA O MANEJO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS DOS USUARIOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS NA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 - VERSAO 2 (Junho de 2021)

OBJETIVO:

Orientar as equipes de Saude da Familia (eSF) quanto ao manejo das urgéncias e emergéncias de Usuarios Sintomdticos Respiratdrios (USR) e a organizagdo das

Unidades Basicas de Saude (UBS) para tal, no contexto da pandemia COVID-19.

JUSTIFICATIVA:

Com o avango da pandemia de COVID-19 e o consequente aumento do niumero de casos moderados, graves e criticos, entendendo que, além de porta de entrada
preferencial do sistema de saude, a Atengdo Primaria a Saude (APS) faz parte da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE), este documento foi formulado com o intuito de atender as
especificidades do atendimento as urgéncias e emergéncias dos USR nas UBS, considerando disponibilidade de insumos, farmacos, equipamentos e organizagdo da RUE para

remogdo dos casos que demandem assisténcia hospitalar.

1. IDENTIFICAGAO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS DOS USUARIOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS NA APS

Os fluxogramas abaixo sumarizam e esquematizam o atendimento aos USR nas UBS, que esta descrito nas DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO-

FARMACOLOGICO DA COVID-19 EM ADULTOS e nesta nota.

Fluxograma 1 (Classificagdo de Risco e Atendimento aos Usudrios Sintomaticos Respiratorios
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Fluxograma 2 (Suplementagédo Escalonada de 02)

FLUXOGRAMA

ESCALONAMENTO DE SUPLEMENTACAO DE OXIGENIO
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MANEJO CLINICO-FARMACOLOGICO DA COVID-19 EM ADULTOS e DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO — FARMACOLOGICO DA COVID-19 NA FAIXA ETARIA

1.1. ATENDIMENTO E CLASSIFICACAO DO CASO COMO MODERADO, GRAVE OU CRITICO

A classificagdo dos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 como leves, moderados, graves ou criticos esta orientada pelas DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E

PEDIATRICA da SES-DF. Considerando que os casos leves serdo manejados e acompanhados pelas equipes de Satide da Familia, conforme diretrizes e notas técnicas ja estabelecidas e
atualizadas periodicamente (especialmente as DIRETRIZES DE APOIO CLINICO E ORGANIZACIONAL PARA A APS NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19), este documento
tera como enfoque apenas os casos que necessitardo de intervengdo (estabilizagdo) e/ou transferéncia para outros servigos da RUE, tais como moderados, graves e criticos. Cabe

ressaltar que enquanto os casos graves e criticos devem ser estabilizados e removidos para os servigos de referéncia, os moderados poderdo ser encaminhados aos servigos de

referéncia para avaliagdo médica e julgamento clinico quanto a necessidade de internagdo, conforme as Diretrizes Clinicas ja citadas e o Anexo I. Assim, faz-se necessaria a
classificagdo de gravidade dos usuarios atendidos para a definigdo do servigo a ser contatado para a remog&o, conforme Circular n2 10/2020 SES/COAPS/SAIS: Orienta¢des para
Referéncia de Urgéncias originadas da Atengdo Primaria a Saude (APS) e a Regulagdo do Atendimento Pré-Hospitalar Secundério no ambito do SAMU e das Regibes (ou atualizagdo

posterior), processo SEI 00060-00281831/2020-19.

1.2. AVALIAGAO CLINICA E CLASSIFICACAO DE RISCO DE USUARIOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS COM SINAIS DE GRAVIDADE NA APS

Durante o atendimento, deve-se objetivar a identificagdo de sinais e sintomas de gravidade (vide Quadro 1) a fim de classificagdo rapida de risco de agravamento,
estabilizagdo e transferéncia imediata para o servigo de referéncia. A seguir, serdo apresentados os principais pontos relacionados ao atendimento de casos moderados, graves e

criticos na APS.

QUADRO 1: RECONHECIMENTO DE SINAIS DE ALERTA E CONDIGOES DE RISCO PARA COMPLICAGOES DE PACIENTES SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19

SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA

ADULTOS

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratdrio:

1. Falta de ar ou dificuldade para respirar;

2. Ronco, retragdo sub/intercostal severa;

3. Cianose central ou SatO2 < 94% (<95% para gestantes) em ar ambiente;
4. Taquipneia (> 23 irpm).

Febre persistente* >39°C (*refratdria a analgésicos) ou por mais de 3 dias consecutivos

Déficit no sistema cardiovascular:
1. Sinais e sintomas de hipotensao (hipotensdo arterial com sistdlica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastdlica abaixo de 60mmHg);

2. Diminuigdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

1. Piora nas condigBes clinicas de doengas de base;

2. Alteragdo do estado mental, como confusdo e letargia;

3. Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apés 48 horas de periodo
afebril.

Déficit no sistema respiratério:
1. Falta de ar ou dificuldade para respirar;
2. Ronco, retragdo sub/intercostal, respiragdo paradoxal, batimento de asa de nariz;
3. Cianose central ou SatO2 < 92% em ar ambiente;
8. Taquipneia (valores acima da referéncia/idade):
Até 02 meses (> 60ipm)
2 a 11 meses (> 50ipm)
1a5 anos (> 40ipm)
6 a 8 anos (> 30ipm)
Acima de 8 anos (> 25ipm)

Febre persistente* >39°C (*refratdria a analgésicos) ou por mais de 3 dias consecutivos

Déficit no sistema cardiovascular:
1. Sinais e sintomas de hipotensao;
2. Diminuigdo do pulso periférico.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

1. Inapeténcia para amamentagdo ou ingestdo de liquidos;
2. Piora nas condigdes clinicas de doengas de base;

3. Alteragdo do estado mental, como confusdo e letargia;

Convulsdo.

1.2.1. CASOS MODERADOS OU GRAVES, SEM FALENCIA RESPIRATORIA

No atendimento aos USR com sinais e sintomas moderados a graves, mas sem faléncia respiratdria, os profissionais assistentes devem manter a pessoa confortavel e

estavel até a chegada do servigo de remogdo. As orientagdes para o manejo sdo:

. Nos casos que demandardo transferéncia para o servigo de referéncia, solicitar imediatamente o transporte, mobilizando apoio de outro(s) profissionais e
geréncia para contatar NARP, CBMDF ou SAMU, de acordo com a classificagdo do caso (vide Circular n2 10/2020 SES/COAPS/SAIS).

. Iniciar medidas de suporte, conforme Fluxograma 2.

. Se Sat02 < 94% em ar ambiente (a.a.), SatO2 <95% em gestantes, ofertar O2 em Cateter Nasal (CN) tipo “dculos” com mascara cirdrgica por cima, bem
ajustada.

. Inicie com 1L/min e se necessario aumente até 5L/min, visando manter a Sat02 > 92% e < 96%, usando para isso a menor concentracdo de 02 possivel.

. Deve-se evitar o uso do umidificador, devido a maior aerossolizacdo gerada com ele. Caso haja ressecamento intenso das narinas do paciente e/ou epistaxe,

pode-se umidificar as narinas com solugdo fisiolégica a 0,9%.

. Atentar para fatores externos que podem interferir na medida da SatO2 como esmalte nas unhas, unhas artificiais, extremidades frias e/ou sudoreicas, mau

posicionamento do oximetro e tempo insuficiente para estabilizar a medida da SatO2.

. Algumas doencas como anemia cronica, DPOC e doencas pulmonares estruturais também podem alterar o valor de referéncia da Sat02. E util conhecer a Sat02
basal do paciente com doenga pulmonar pré-existente para individualizar o critério de queda de SatO2 (nesses pacientes considera-se, no geral, uma queda > 3% em relagdo a

sua saturagdo basal, se conhecida).

. Em criangas, ofertar o 02 em CN se houver dispneia e/ou sinais de esforgo respiratdrio (ronco, retragdo sub/intercostal, respiragdo paradoxal, batimento de asa

de nariz), independentemente da Sat02.
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. Concomitantemente a suplementagdo de 02, caso haja a possibilidade de utilizar uma maca na area da UBS reservada ao atendimento dos USR, pode-se avaliar
a realizagdo da “pronagdo ativa” (ou “pronagdo espontanea”) do paciente. Se a SatO2 atingir uma concentracdo > 94% e assim permanecer, pode-se realizar teste de
diminui¢do gradual da concentragdo da suplementagdo de O2 até sua retirada, e observar se apenas com a posi¢do prona a SatO2 permanece 2 94% estdvel (por pelo menos
30 minutos) em a.a.

Observagdo:

. Nos casos de Sat02 em a.a. < 94%, mas > 92% (92-93%), em cendrios de elevada pressdo assistencial do sistema de satde, com escassez de leitos, caso ndo haja
nenhuma outra indicagdo para transferir o paciente para o servigo de referéncia, a ndo ser a Sat02 em a.a. < 94%, cabe avaliagdo criteriosa e individualizada do caso sobre a
possibilidade de acompanhamento ambulatorial do paciente, devendo-se considerar (i) o grau de orientagéo do paciente (especialmente sobre os sinais de alarme para buscar
atendimento imediatamente), (ii) sua rede de apoio, (iii) sua facilidade de acesso a UBS para reavaliagéo e (iv) a possibilidade de telemonitoramento didrio associada a aferi¢do
da Sat02, ao menos, uma a duas vezes ao dia no domicilio (caso o paciente disponha de um oximetro) ou ambulatorial (na UBS).

. Ainda no cendrio de elevada presséo assistencial dos servigos de satide, nesses casos classificados como graves (SatO2 < 94% em a.a), a realizagéo de Tomografia
Computadorizada de térax e exames laboratoriais, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas, pode servir de apoio decisério ao médico de familia, junto ao paciente (e/ou seus
responsdveis), sobre solicitar sua remogdo para o servigo de referéncia ou proceder ao monitoramento descrito. Enquanto um acometimento pulmonar de até 25% néo
demanda, isoladamente, internagdo, um acometimento > 25% com SatO2 < 94% em a.a. indica_internagdo.

. Se falha em manter SatO2 > 92% com CN a até 5L/min com ou sem pronagdo ativa/esponténea, iniciar administragdo de O2 por mascara.
o Utilize mascara ndo-reinalante (com reservatdrio de 02) com a concentragdo entre 10 e 15L/min (Ver fluxograma 2: Escalonamento da Suplementacdo de
02).
o Caso ndo haja méscara ndo-reinalante (com reservatdrio de 02) disponivel na unidade, iniciar a administragdo de 02 com mdscara de Venturi com FIO2

35% (até 50%) 6 a 15L/min (checar especificagdo do fabricante no produto, pois os pardmetros diferem de uma marca para outra).

. Deve-se atentar aos diagndsticos diferenciais e manejo conforme quadro clinico apresentado e comorbidades, com énfase aos casos de broncoespasmo.
Nestes casos, deve-se administrar o broncodilatador em apresentagdo spray inalatério com uso de espagador, evitando assim a nebulizagdo (devido a maior aerossolizagdo).
Caso n3o haja o medicamento em spray inalatdrio, realizar a nebulizagdo (n3o se deve deixar de fazer a medicagdo caso a nebulizagdo seja a Unica alternativa, atentando-se as
medidas de biossegurancga). Atentar-se para a sazonalidade de Influenza e bronquiolite (especialmente por Virus Sincicial Respiratério).

. Caso Tax 2 37,8°C, administrar antitérmico (dipirona ou paracetamol) considerando peso do paciente, histérico de alergia as drogas disponiveis e outras
condigdes clinicas pertinentes.

. Reavaliagdes frequentes do estado geral do paciente e seus sinais vitais devem ser realizadas para que sinais de agravamento (hipotermia ou febre, hipotensdo
ou hipertensdo, dessaturagdo, hipoglicemia ou hiperglicemia, etc) sejam identificados precocemente e com isso se possa intervir oportunamente e evitar desfechos ruins
durante o atendimento na UBS.

. Considerar iniciar a administragdo de dexametasona* 6 mg IV (ou VO) em pacientes classificados como graves ou criticos que apresentaram SatO2 < 94% em ar
ambiente na admissdo, conforme disposto nas DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO-FARMACOLOGICO DA COVID-19 EM ADULTOS. *Caso n3o haja a
disponibilidade de dexametasona, pode-se fazer dose equivalente de prednisona VO, por exemplo. Nesse caso seriam 40 mg de prednisona VO.

. Manter o uso racional de medicamentos: prescrever antibidticos apenas se suspeita ou confirmagdo por critérios clinicos, laboratoriais e/ou radiolégicos de
(co)infecgdo bacteriana. No caso de pacientes que apresentarem sinais sugestivos de sepse, pode-se avaliar a administragdo de uma primeira dose de antibiético na UBS
enquanto aguarda-se a remogdo. Pode-se utilizar, por exemplo, a ceftriaxona 1g IM ou outro antibidtico que o médico julgar pertinente.

. N3o ha indicagdo de prescrigdo de anticoagulantes como rotina para os casos ambulatoriais de COVID-19, exceto aqueles com alto risco de eventos tromboticos.
N&o hd indicagdo de se fazer, ainda na UBS, uma primeira dose de anticoagulante para os casos com indicagdo de internagdo enquanto a remogdo ndo chega. Para mais
detalhes, consultar a Nota Técnica N 2 5/2021 - SES/SAIS/CAT-COVID-19.

1.2.2. CASOS GRAVES E CRITICOS COM FALENCIA RESPIRATORIA E POSSIVEL NECESSIDADE DE IOT e RCP:

INDICACAO DE INTUBAGAO OROTRAQUEAL NA APS

A 10T, no ambiente das UBS, é um recurso que deve ser utilizado em cardter de excecéo, na falha de outras

medidas instituidas, por profissionais treinados e com a disponibilidade de equipamentos e medicamento
dispenivel, para sequranga do paciente e dos profissionais de satide.

Pacientes que falharam na tentativa de manter 5at02 = 94% E
apresentam queda na Sat02 £ 90% de forma progressiva e
Pessoa que ja chega na UBS em faléncia respiratoria, | refratdria, mesmo com a oferta de 02 conforme fluxograma 2 E
sem resposta as medidas iniciais gue apresentem sinais de fadiga respiratdria (cianose, uso de
musculatura acessoria, etc) E alteracdes sensoriais ou

hemodinamicas.

CUIDADOS NECESSARIOS

1. O material deve ser preparado e checado previamente;

2. Equipe deve limitar-se ao menor nimero possivel de pessoas, preferencialmente os profissionais com mais
experiéncia em atendimento de emergéncias e intubagdo;

3. Nenhum procedimento deve ser realizado sem a paramentagio completa da equipe (EPI para contato e
aerossois), por isso, as equipes de salde devemn ter disponiveis kits individuais de EP| adequados.
{Paramentagdo: luvas, mascara N95 ou equivalente, deulos ou protetor facial, gorro e avental impermedvel);

4. Especial cuidado antes de iniciar a intubag3o, € evitar a ventilag8o com BVM ou bolsa-tube endotragueal, pelo
elevado risco de aerossolizagio e contaminacdo da equipe. Recomenda-se oxigenoterapia sob mascara facial
com reservatdrio (ndo-reinalante) acoplada a face, sem ventilagdo manual, e proceder intubag3o orotragueal
por sequéncia rdpida, por médico experiente;

5. No caso de absoluta necessidade de ventilacdo com BYM, a técnica de selamento da mdscara deve sempre
envolver dois profissionais e deve-se utilizar uma canula orofaringea (Guedel). Neste caso, é imprescindivel a
utilizagio da BVM com instalacdo prévia de filtro HEPA, HMEF ou HME com filtragem para virus entre a mascara
e a bolsa.

SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBACAO

Pré-oxigenar paciente sob méscara facial acoplada manualmente por 3 minutos, em baixo fluxo
(2 L/min), evitando escapes, para manter Sp02 > 93%

Pré-medicagdo com || + Sedacdo de Blog ular

Drogas de escolha! E lo de posologia para um i de 70Kg
+ Lidocaina sem vasoconstritor (1,5mg/Kg); 100mg de Lidocaina (Sml se a 2%, ou 10 ml se a 1%)
+ Fentanil® (2ug/Kg); + 150ug de Fentanil (3ml)
+ Midazolam (0,05 a 0,1rmg/kg) +1,5ml de Midazolam (Smg/ml Amp 10ml)
+ Suxametdnio (1,5mg/Kg). + 100mg de Suxametdnio (1 F/A)
1

Alternativas conforme mota téenica especifica sobre segdes terapéuticas para igesio processo SEI 000G0-00372867/2020-01

A fim de prevenir evento incomum de tosse induzida pelo Fentanil, pode-se optor por edministrd-lo por 2 minutos antes do procedimento.
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PARA CONTEUDO MAIS DETALHADO SOBRE AS RECOMENDAGOES PARA RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR (RCP) DE USUARIOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, VIDE
DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO-FARMACOLOGICO DA COVID-19 EM ADULTOS, ITEM 15, PAGINA 53. AS INDICACOES E ORIENTACOES PARA INTUBACAO
OROTRAQUEAL (IOT) ESTAO DISPOSTAS NO ITEM 12, PAGINA 23.

2. REFERENCIA E REGULAGAO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS CONFORME ESTRATIFICAGAO DE GRAVIDADE DE USUARIOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

O Anexo | traz orientagdes para referéncia e regulagdo de casos moderados, graves ou criticos de Usudrios Sintomaticos Respiratérios (suspeitos ou confirmados de
COVID-19), conforme Circular n2 10/2020 SES/COAPS/SAIS: Orientacbes para Referéncia de Urgéncias originadas da Atencdo Primdria a Saude (APS) e a Regulagdo do Atendimento
Pré-Hospitalar Secundério no &mbito do SAMU e das Regides (ou atualizagdo posterior), processo SEI 00060-00281831/2020-19.

3. TESTAGEM

Diante de casos de urgéncia ou emergéncia, deve-se priorizar a estabilizagdo da pessoa antes de qualquer procedimento diagndstico complementar. Contudo, apds a
estabilizagdo, deve-se coletar teste diagndstico para infecgdo pelo SARS-COV-2 conforme tempo de sintomas (vide item 9, pagina 12 das DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E
MANEJO CLINICO-FARMACOLOGICO DA COVID-19 EM ADULTOS), desde que n3o atrase a transferéncia do paciente.

4. NOTIFICAGAO DO CASO, PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DO CUIDADO ESPECIFICO E MONITORAMENTO DO CASO

Assim como a testagem e a notificagdo, o preenchimento da ficha de transferéncia e a inclusdo em lista de monitoramento, nos casos de urgéncia e emergéncia,
deverdo ser feitos apos a estabilizagdo do quadro:

1. Formuldrio de Transferéncia do Cuidado especifico (vide Anexo Il abaixo);
2. Notificagdo em até 24h: https://notifica.saude.gov.br/;

3. A equipe de Satude da Familia devera incluir o usuario na lista/planilha de monitoramento pela UBS, caso ele resida em sua area adscrita de abrangéncia.

5. OUTRAS ORIENTACOES DO PONTO DE VISTA ORGANIZACIONAL
5.1. Organizagdo da UBS e preparo das equipes para o atendimento dos Usudrios Sintomaticos Respiratdrios (USR)

Preferencialmente, em todas as UBS, deve-se reservar espago exclusivo para o atendimento dos Usudrios Sintomaticos Respiratdrios (USR), onde os profissionais
assistentes devem apenas entrar se adequadamente paramentados para precaugdo de contato e aerossois (mdscara N95 ou equivalente, touca, 6culos de protegdo ou protetor
facial, avental impermeavel descartavel e luvas). Neste mesmo ambiente, todos os materiais, equipamentos e medicamentos devem estar disponiveis para o atendimento de todos
os casos, independentemente da classificagdo de gravidade (ver POP de Organizagdo, Conferéncia e Reposigdo do Carro de Emergéncia, paginas 80 a 97).

- Precaugdes de Contato e Goticulas: assisténcia direta ao Usudrio Sintomdtico Respiratdrio (USR) no acolhimento ou avaliagdo inicial (afericdo de sinais vitais;
estratificagdo de risco). EPI para assisténcia direta: Mdscara cirurgica, luvas, dculos de protegdo (ou protetor facial) e avental de mangas longas.

- Precaugdes de Contato + Aerossois: em ambiente segregado destinado ao atendimento de Usudrios Sintomaticos Respiratdérios (USR) em situagdo de
urgéncia/emergéncia ou que envolvam coleta de amostra nasotraqueal, oroscopia, nebulizagdo, suplementacdo de 02 por cateter ou mascara, intubagdo e aspiragdo de vias aéreas,
ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual. EPI necessdrio: Mascara N95 ou equivalente (ex: PFF2), luvas, dculos de protegdo (ou protetor facial), gorro e avental
impermeavel.

Atencgdo especial a técnica correta de paramentagdo e desparamentagdo.

A sala destinada ao atendimento ndo pode ter comunicagdo com outros ambientes, além da propria porta de entrada/saida e/ou janelas para area externa a sala
(observar comunicagdo através de frestas proximas ao teto, janelas entre salas que ndo sejam possiveis de serem fechadas ou salas interligadas sem separagdo através de portas,
etc). Este ambiente deve ter estar sinalizado com precaug@es de contato e aerossois e devera ser higienizado conforme orientagdes ja disponibilizadas em outros documentos.

Estabelecer rotina de checagem do carro de emergéncias quanto a disponibilidade e bom funcionamento de todos os equipamentos, bem como de medicamentos e
materiais obrigatdrios em cada compartimento, conforme orientagdo do POP de Organizagdo, Conferéncia e Reposi¢do do Carro de Emergéncia, paginas 80 a 97.

5.2. Treinamento

Promover ambiente de treinamento e educagdo permanente em salde para que os profissionais em atendimento de Usudrios Sintomaticos Respiratérios (USR)
estejam aptos a identificagdo e atendimento imediatos das urgéncias e emergéncias, considerando a seguranga do paciente e do profissional.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O principal objetivo do manejo clinico em situagdo de urgéncia e emergéncia na APS é identificar precocemente os usudrios com sinais de alerta de gravidade, solicitar
imediata transferéncia para servigo de referéncia e oferecer medidas de suporte, enquanto aguarda remogdo ou atengdo pré-hospitalar secundaria. Pacientes em monitoramento
domiciliar devem estar orientados a procurar atendimento, preferencialmente em sua UBS de referéncia, em caso de sinais de gravidade. Mais informagdes de manejo clinico e
processo de trabalho, consultar as DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO-FARMACOLOGICO DA COVID-19 EM ADULTOS, as DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E
MANEJO CLINICO — FARMACOLOGICO DA COVID-19 NA FAIXA ETARIA PEDIATRICA e as DIRETRIZES DE APOIO CLINICO E ORGANIZACIONAL PARA A APS NO ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA DE COVID-19.

7. VIGENCIA

A presente Nota Técnica substitui a primeira versdo 46729650 e permanecera vigente até publicagdo de novas normativas SAIS e SES posteriores que venham a
suplantar ou atualizar as recomendagdes aqui apresentadas.

8. Referéncias Bibliograficas:

. DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO-FARMACOLOGICO DA COVID-19 EM ADULTOS - verséo 3.1.

. Protocolo institucional de atendimento ao paciente com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 - HCOR.

. APA Alhazzani, Waleed et all. Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Cri;cally Ill Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), Critical
Care Medicine: June 2020 - Volume 48 - Issue 6 - p e440-e469. Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of... : Critical Care Medicine

. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Circular n2 10/2020 SES/COAPS/SAIS: Orientacdes para Referéncia de Urgéncias originadas da Atengio

Primaria a Saude (APS) e a Regulagdo do Atendimento Pré-Hospitalar Secundario no ambito do SAMU e das Regides - paginas 4 a 7 (ou atualizagdo posterior), processo SE|
00060-00281831/2020-19.

. Remote management of covid-19 using home pulse oximetry and virtual ward support Trisha Greenhalgh, British Medical Journal, Matthew Knight, Matt Inada-
Kim, Naomi J Fulop, Jonathan Leach, Cecilia Vindrola-Padros. BMJ 2021;372:n677 | doi: 10.1136/bmj.n677.

. WHO COVID-19 Clinical management: living guidance.

ANEXO . OrientagGes para referéncia e regulagdo de casos moderados, graves e criticos, suspeitos ou confirmados de COVID-19
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ORIENTAGOES SOBRE A TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19
DA APS PARA SERVICOS DE REFERENCIA

MODERADO

GRAVE

Descricdo do Febre, sindreme gripal (tosse, fadiga, mialgia, Hipoxemia (Sat. 02 < 94% em | Sindrome respirataria aguda
Quadro Clinico | cefaleia, rinorreia, der de garganta), anorexia, perda ar ambiente, <95% em grave, choque séptico,
de paladar e/ou olfato e sintomas gastrointestinais, gestantes e criangas) disfuncio de multiplos
outros sintomas menos comuns (rash/lesdes associada ou ndo a sintomas drgdos.
cutineas), com sintomas sistémices e respiratdrics respiratdrios, Sepse,
mais intensos e um quadro caracteristico de Pneumenia com
pneumania leve, clinicamente sugerido por febre, comprometiments pulmonar

tosse, dispneia, FR>23 i.rp.m, presenca de estertores | »25% em TC;
crepitantes ou roncos; 5at02 294% em a.a. (para
gestantes e criangas considerar 5at02 295%).

Protocolo = Avaliagdo em Unidade de Referéncia para = Avaliagdo em Unidade de Referéncia para
COVID-19; COVID-19;
= Interna¢do Hospitalar ou Isolamento ® Internag¢do em Unidade Hospitalar ou Unidade de
Domiciliar, conforme avaliagdo do servigo Terapia Intensiva de Referéncia para pacientes com
de referéncia. quadro suspeito ou confirmado de COVID-19.
Remogdo NARP ou CBMDF: O transporte deve ser solicitado SAMU: Transporte realizado por Unidade Avancada (USA) ou
para o Nucleo de Apoio e Remocdo de Pacientes Unidade Intermediaria (U3l tripulada pela eguipe do SAMU
{NARP/GIR) ou CBMDF (193). e pelo médico da UBS solicitante;

Obs.: Em case da falta dos recursos avancados a viatura
basica do SAMU podera ser excepcionalmente encaminhada
e o médice da UBS deverd acompanhar o transporte.

CONSULTE Circular n? 10/2020 SES/COAPS/SAIS: Orientacbes para Referéncia de Urgéncias originadas da

Atengdo Primdria & Saide (APS) e a Regulagdo do Atendimento Pré-Hospitalar Secunddrio no Gmbito do SAMU e
das RegiGes (ou atualizagdo posterior), processo SEI 00060-00281831/2020-19.

ANEXO Il - FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE CUIDADOS - REFERENCIA CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS COVID-19

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE PACIENTES {COVID - 19) — REFERENCIA

IDENTIFICACAO
Nome; DN:
Nome social: Nome da Mie:
CPF/CNS: SES: Sexo: o Masc. o0 Fem.
Endereco: Cidade/UF:
UBS de origem: Hosp./UPA de referéncia:
Coleta de exame: o IgG = IgM o Swab Nasal [RT/PCR) o Exame ndo realizado | Realizagdo: / /
Resultado: o Reagente o Ndo-Reagente | Notificado: oSIM oo NAO
SINAIS VITAIS
DAT'F £ Sat02 (%) FC (bpm) PA fmmHg) FR firpm} Temp. (2C) Glic. (mg/di)
HORARIO

HISTORIA CLINICA

*Especificar histiria do problema atual, comorbidades, medicamentos em usa, alergias, exames realizados

MOTIVO DA TRANSFERENCIA
O | Febre persistente > 39°C por 3 ou mais dias O | Batimento de asa do nariz (criangas)
o Dispneia o | Cianose central
o | Taquipneia > 23irpm (adultos) o | Bradipneia e ritmo respiratério irregular (criangas)
sinaisde | 0| 3902 < 94% (em ar ambiente) O | Retragdo Subcostal severa
alerta e o [ Sp02 < 95% em ar ambiente (gestantes e criangas) | o| Roncos
gravidade | O Movimento paradoxal do abdome (criancas) o | Taquipneia (criancas)
da o de hipotensdo (criangas) Até 02 meses (>60ipm)
Sindrome [ | pas < 90mmHg efou PAD < 60mmHg 2 a 11 meses [>50ipm)
Gripal o | Confusdo e letargia 1a 5 anos (>40ipm)
o | Convulsdo (criangas) 6a & anos (>30ipm)
o | Inapeténcia p/ amamentagiiofingestio de liguidos Acima de 8 anos (>25ipm)
o | Condigiio de risco efou situagiio de vulne
ESTRATIFICACAO GRAVIDADE
MODERADO O | Pneumeonia leve (febre, tosse, dispneia com FR> 23irpm, estertores crepitantes ou roncos), Sat022 94%
GRAVE O_| Hipoxemia (Sat02 < 94%); Sepse; Pneumonia com comprometimento pulmonar >25% em imagem de TC
CRITICO o | Sindrome Respiratdria Agudo Grave; Choque Séptico
AVALIACAO E CONDUTA
Avaliagdo:
Conduta:
CONTATO PREVIO
Data e hora: Servigo: Contato com (nome):
Encaminhamento:

*unidode de Referéncia e Setor Responsavel pelo Transporte/Remogio

Brasilia, / / Profissional Requisitante:

ATUALIZAGAO VERSAO 2

Alice Ponte Lima

Camila Monteiro Damasceno
Clayton Marcelo Prado de Campos
Geandro de Jesus Dantas

Marcos Vinicius Soares Pedrosa
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