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LISTA DE ABREVIAGCOES

COVID-19 — Novo Coronavirus

OMS - Organizagao Mundial de Saude

SCRS - Superintendéncia do Complexo Regulador de Goias

SAIS — Superintendéncia de Atencao Integral a Saude

GERINT — Geréncia de Regulacao de Internagao

GERUE - Geréncia de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia

CRE — Complexo Regulador Estadual

APS/ESF — Atencgao Primaria a Saude/Estratégia de Saude da Familia
SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

EPI — Equipamento de Protec&o Individual

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

SAMU 192 — Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — 192
LACEN-GO - Laboratdério Central de Saude Publica

SIATE - Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia
UPA 24H — Unidade de Pronto Atendimento 24 horas

MR — Médico Regulador

CIEVS - Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude

USB - Unidade de Suporte Basico

USA — Unidade de Suporte Avangado

CAIS — Centro de Atencgao Integrada a Saude

CIAMS - Centro Integrada de Atencdo Médico Sanitaria
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1 — Introdugao

Devido a declaragao, pela OMS, da pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19),
a Superintendéncia do Complexo Regulador de Goias sistematiza as agbes de regulagdo do
acesso, de modo a apoiar em carater complementar, os demais setores de saude publica do
Estado de Goias envolvidos na regulacdo do acesso aos leitos de internacdo e de urgéncia,

para o enfrentamento de Emergéncias de Saude Publica.
2 — Critérios de encaminhamento
A indicagdo de encaminhamentos varia conforme o quadro clinico do usuario, a

partir da avaliagdo médica, sendo:

e Casos leves: indicado isolamento domiciliar e tratamento sintomatico (ndo

necessita internagao hospitalar).

» Casos moderados: indicado internagao hospitalar em leito de enfermaria em isolamento.

» Casos graves: indicado internacao hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2.1 — Casos leves

Quadro 02 — Sindromes Clinicas associadas a infecgao por COVID-19

Doenca ndo complicada | Quadro compativel com infecgcdo de vias aéreas superiores,
sem sinais de desidratacdo, dispneia, sepse ou disfuncédo de
orgaos. Os sinais e sintomas mais comuns sao: febre, tosse,
dor na garganta, congestao nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia.
Imunossuprimidos, idosos e criangas podem apresentar quadro
atipico. Esses pacientes nao apresentam sinais de

desidratacéo ou dificuldade para respirar.
Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. jan.2020

2.2 — Casos moderados

Quadro 03 — Sindromes Clinicas associadas a infecgao por COVID-19

Pneumonia sem | Infecgao do trato respiratério inferior sem sinais de gravidade.

complicacdes . . -
plicag Crianca sem pneumonia grave sem tosse ou dificuldade para

respirar + respiracido rapida: <2meses: =60irpm 2 a 11 meses:

250irpm 1 a 5 anos: 240 irpm
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Pneumonia grave Adolescente ou adulto: infecgao do trato respiratério inferior
com algum dos seguintes sinais de gravidade: frequéncia
respiratéria > 30 incursdes por minuto; dispneia; SpO2 < 90%
em ar ambiente; cianose; disfungdo organica. Criangas com
tosse ou dificuldade de respirar ainda podem ter como critérios
de gravidade: uso de musculatura acesséria para respiragao;
incapacidade ou recusa de se amamentar ou ingerir liquidos;
sibilancia ou estridor em repouso; vOmitos incoerciveis;
alteragao do sensoario (irritabilidade ou sonoléncia); convulsdes.
A frequéncia respiratoria que denota gravidade em infantes
dependera da idade, a saber: <2meses: 260irpm 2 a 11 meses:
=250irpm 1 a 5 anos: 240 irpm O diagndstico é clinico. Imagens

toracicas podem excluir complicacgdes.
Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. jan.2020

2.3 — Casos graves

Quadro 04 — Sindromes Clinicas associadas a infec¢gao por COVID-19

Sindrome da Angustia|lnicio ou agravamento dos sintomas respiratorios, até 1
Respiratoria Aguda semana do aparecimento da doenca. Pode ainda apresentar:
alteragdes radiologicas (opacidades bilaterais, atelectasia
lobar/pulmonar ou nédulos); edema pulmonar nao explicado por
insuficiéncia cardiaca ou hiper-hidratacao; relacdo PaO2/FiO2 <
300 mmHg — leve (entre 200-300 mmHg), moderada (entre

100-200 mmHg) e grave (abaixo de 100 mmHg).

Sepse Sindrome da resposta inflamatdria sistémica com disfungao
organica na presenga de infecgdo presumida ou confirmada.
Sao sinais frequentes de disfungao organica: alteragcao do nivel
de consciéncia, oliguria, taqui e/ou dispneia, baixa saturacao de
oxigénio, taquicardia, pulso deébil, extremidades frias,
coagulopatia, trombocitopenia, acidose, elevagao do lactato

sérico ou da bilirrubina.

Choque Séptico Sepse acompanhada de hipotensdo [pressdo arterial média
(PAM) < 65 mmHg] a despeito de ressuscitacdo volémica

adequada.
Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. jan.2020
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3 — Critérios de Priorizagado do Acesso
3.1 — Leitos de Enfermaria

Pacientes com pneumonia sem complicagées ou pneumonia grave tem indicagao
de hospitalizagcdo imediata apdés medidas iniciais de isolamento e avaliagéo clinica, de acordo
com a evolugao respiratéria e/ou hemodinamica (primeiras 4 horas) apos oxigenioterapia e
hidratacao.

Os critérios de indicacao e estratificacao de risco para priorizacdo na Regulacao
Médica das solicitacbes de internagdo em leitos de enfermaria devem seguir os niveis de
agravamento do estado clinico do usuario.

A necessidade de isolamento sera definida de acordo com as orientagdes da
CCIH da unidade.

3.2 — Leitos de UTI

A avaliagcao da necessidade de terapia intensiva devem seguir as indicagdes para
internacdo em  UTI, descritas no protocolo de influenza, disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf, a saber:

Instabilidade hemodinamica persistente (pressédo arterial que ndo respondeu a
reposi¢cao volémica (30 mL/kg nas primeiras 3 horas), indicando uso de amina vasoativa
(exemplo: noradrenalina, dopamina, adrenalina). Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratéria,
incluindo hipoxemia (PaO2 abaixo de 60 mmHg) com necessidade de suplementagcédo de
oxigénio para manter saturagdo arterial de oxigénio acima de 90%. Evolugcdo para outras

disfungdes organicas, como insuficiéncia renal aguda e disfungao neuroldgica.

4 — Fluxos de encaminhamento

O atendimento e tratamento devem ser realizados conforme o quadro clinico
apresentado pelo paciente, sendo que os casos de sintomas mais leves, conforme especificado
no quadro 2, podem ser acompanhados pela equipe da Ateng¢ao Primaria em Saude, por meio
de isolamento domiciliar, e conforme o agravamento do quadro clinico, o paciente devera ser

referenciado e regulado para servigo de saude de maior complexidade.
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Diante da necessidade de encaminhamento para servicos de referéncia deve-se
atentar para a necessidade de leitos de isolamento, sendo que o acesso do paciente deve,
obrigatoriamente, acontecer via Central de Regulagdo Estadual, exceto quando o quadro
clinico enquadrar-se na definicdo de VAGA ZERO.

Na situagdo de VAGA ZERO o usuario deve ser encaminhado, pelo SAMU 192,
imediatamente para a Porta de Entrada de Urgéncia 24h mais adequada para primeiro
atendimento e estabilizacao.

VAGA ZERO: A Resolugao do CFM 2.110/2014 determina que a chamada “vaga zero”
seja prerrogativa e responsabilidade exclusiva do médico regulador de urgéncias (SAMU192).
E um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco de morte ou
sofrimento intenso, mas deve ser considerada como situacdo de exceg¢ao e ndo uma pratica

cotidiana na atengdo as urgéncias.
4.1 - Fluxo de encaminhamento para CASOS MODERADOS e GRAVES

* Via atendimento pré-hospitalar — ANEXO |

1° Passo: Ao apresentar sintomas, conforme as Sindromes Clinicas associadas a infecgao por

COVID-19 (conforme quadro 03 ou 04), o usuario procurara atendimento pré-hospitalar.

2° Passo: A unidade devera acolher o usuario, classificar o risco e realizar o primeiro

atendimento.

3° Passo: Caso usuario seja reconhecido como caso suspeito ou caso provavel, devera ser
realizado notificacdo imediata (conforme item 9 desse Protocolo) e coleta de material de
amostra para realizagdo de exame diagndstico (conforme orientagdes vigentes da Vigilancia

Epidemioldgica).

4° Passo: A depender do quadro clinico, o usuario podera permanecer em observagao por até
24 horas, sendo reavaliado periodicamente para definicdo de conduta. Conforme a evolugao

clinica o médico assistente podera dar alta ao usuario ou solicitar internagcao hospitalar.

Elaborado por: SCRS Aprovado por: SAIS Pégina 6 de 11
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5° Passo: Em caso de alta melhorada, o usuario recebera as orientagbes sobre isolamento
domiciliar para controle de infecgdo, prevencdo de transmissao para contatos e ainda
informacdes sobre sinais de alerta para possiveis complicagcdes e sera contra-referenciado
para acompanhamento na Aten¢ao Primaria ou, em caso de necessidade de internacdo, a vaga
sera solicitada via sistema de regulacao (SERVIR) para o Complexo Regulador Estadual.

A solicitagao sera realizada no SERVIR como Encaminhamento de Urgéncia, utilizando-se os CID:

B34.2 — Infecgéo por coronavirus de localizagado ndo especificada;

U07.1 — Infecgado humana pelo Novo Coronavirus (2019-NCOV);

U04.9 — Sindrome respiratéria aguda grave (Severe acute respiratory syndrome) (SARS), ndo especificada;

J96.9 - Insuficiéncia respiratéria ndo especificada;

JO6 - Infecgbes agudas das vias aéreas superiores de localizagbes multiplas e n&o especificadas;
J96.0 - Insuficiéncia respiratéria aguda.

6° Passo: O Médico Regulador do Complexo Regulador Estadual farda a avaliagdo da
solicitagdo e direcionara o caso para a vaga mais adequada ao quadro clinico, conforme

critérios definidos neste Protocolo.

Conforme orientagdo do Plano Estadual de Contingéncia — COVID-19, o paciente aguardara a liberacao da vaga
de internacao, em ambiente isolado utilizando mascara cirirgica, no municipio de origem.

7° Passo: O Médico Regulador fara busca da vaga mais adequada na rede, priorizando as
unidades de referéncia, podendo, referenciar para uma unidade sob sua regulagcdo ou
encaminhar a solicitagdo para outra Central de Regulagdo de Internacdo que tenha uma

carteira de leitos compativeis com a necessidade do usuario.

8° Passo: Ao encontrar uma vaga disponivel, regular ou receber liberagao de regulagédo para a

vaga.

9° Passo: O Complexo Regulador Estadual informa a unidade solicitante para providéncia do

transporte do usuario e monitora até a admissado na unidade de internagao.

* Via atendimento hospitalar — ANEXO |

1° Passo: Ao apresentar sintomas, conforme as Sindromes Clinicas associadas a infecgao por
COVID-19 (conforme tabela 02 ou 03), o usuario procurara atendimento na Unidade de Pronto

Socorro Hospitalar 24h mais proxima de sua residéncia.
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2° Passo: A Unidade Hospitalar devera acolher o usuario, classificar o risco e realizar o primeiro

atendimento.

3° Passo: Caso usuario seja reconhecido como caso suspeito ou caso provavel, devera ser
realizado notificagdo imediata (conforme item 9 desse Protocolo) e coleta de material de
amostra para realizagdo de exame diagndstico (conforme orientagdes vigentes da Vigilancia

Epidemioldgica).

4° Passo: A depender do quadro clinico, o usuario podera permanecer em observagao, sendo
reavaliado periodicamente, para definicdo de conduta. Conforme a evolucio clinica o médico

assistente podera dar alta ao usuario ou solicitar internagao hospitalar.

5° Passo: Em caso de alta melhorada, o usuario recebera as orientagbes sobre isolamento
domiciliar para controle de infecgdo, prevencdo de transmissao para contatos e ainda
informacdes sobre sinais de alerta para possiveis complicacdes e sera contra-referenciado
para acompanhamento na Atencao Primaria ou, em caso de necessidade de internacéo, sera

avaliada a disponibilidade de vaga de enfermaria ou UTI em isolamento na propria unidade ou

a necessidade de solicitar vaga na rede, que sera solicitada via sistema de regulacdo (SERVIR)

para o Complexo Regulador Estadual.

A solicitagao sera realizada no SERVIR como Encaminhamento de Urgéncia, utilizando-se os CID:
B34.2 — Infecgdo por coronavirus de localizagdo nao especificada;

U07.1 — Infecgdo humana pelo Novo Coronavirus (2019-NCOV);

U04.9 — Sindrome respiratéria aguda grave (Severe acute respiratory syndrome) (SARS), ndo especificada;

J96.9 - Insuficiéncia respiratéria ndo especificada;

J06 - Infecgbes agudas das vias aéreas superiores de localizagdes multiplas e nao especificadas;

J96.0 - Insuficiéncia respiratoria aguda.

6° Passo: O Médico Regulador do Complexo Regulador Estadual fara a avaliagcdo da
solicitacdo e direcionara o caso para a vaga mais adequada ao quadro clinico, conforme

critérios definidos neste Protocolo.

Conforme orientagdo do Plano Estadual de Contingéncia — COVID-19, o paciente aguardara a liberacao da vaga
de internacdo, em ambiente isolado utilizando méscara cirdrgica, no municipio de origem.

7° Passo: O Médico Regulador fara busca da vaga mais adequada na rede, priorizando as
unidades de referéncia, podendo, referenciar para uma unidade sob sua regulagdo ou
encaminhar a solicitagdo para outra Central de Regulagdo de Internacdo que tenha uma

carteira de leitos compativeis com a necessidade do usuario.
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8° Passo: Ao encontrar uma vaga disponivel, regular ou receber liberagao de regulagédo para a
vaga.

9° Passo: O Complexo Regulador Estadual informa a unidade solicitante para providéncia do

transporte do usuario e monitora até a admissado na unidade de internagao.

5 — Informacgoes Gerais

SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE QUE FAZEM COLETA

Coletar uma (01) amostra com “swabs combinados (naso-orofaringe) ” para cada caso suspeito, utilizando "Kit"
fornecido.
A coleta de amostras deve ser realizada exclusivamente com "Kit" dispensado pelo LACEN-GO.

MANIFESTAGOES CLINICAS COMPLICAGOES
Febre, tosse, dispnéia, expectoragao, fadiga, mialgia, Pneumonia severa, taquipneia (>30 bat/min) SPO?<
cefaléia, dor de garganta, cogestao nasal, miastenia, 90% em ar ambiente, sindrome respiratéria aguda
pneumonia sem sinais de gravidade. grave, infeccao secundaria, lesdo cardiaca aguda.
* Casos leves/suspeita » Casos graves » Casos gravissimos
Isolamento domiciliar e tratamento Internagdes hospitalares em leito de Internagdes hospitalares em
sintomatico (ndo necessita enfermaria em isolamento. Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

internagao hospitalar).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
Influeza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche, infecgdes fungicas, outros
coronavirus.

NOTIFICAGAO IMEDIATA A CIEVS MUNICIPAL, ESTADUAL E NACIONAL
Notificar CIEVS Estadual:
62 3201-2688
ou 62 99812-6739.

Preencher ficha de notificagao:
http://bit.ly/notificaCOVID19

Elaborado por: SCRS Aprovado por: SAIS Pégina 9 de 11
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