REDE DE
E EMER
LIGADA A

W
& UFPE
LEDICINA



PROTOCOLO PARA
REGULACAQ DA
REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA
LIGADA A COVID-19
DA IV GERES -
PERNAMBUCO

s (@ Pormamtbuco IV GERES ~ %;PE

CAMPLIS AGRFSTF




NOTA TECNICA SOBRE A COVID-19 N°1 =2 {Q

Coordenagao

Carolina Albuquerque da Paz

Nara Portela Miranda

Amanda Soares de Vasconcelos

Janaina Karin de Lima Campos

Iasmine Andreza Basilio dos Santos Alves

Organizagdo

Maria Eduarda de Aradjo Nogueira
Maria Gabriella Leite Silva
Natalya Juliana da Silva

Colaboragado

Andrey Rafael Pereira Damasceno
Caroline Pontes da Silva Santos
Deyverson Eduardo da Silva

Douglas Richard Carlos da Silva
Ednaldo Valenca Batista Junior
Erlyson Julio Bezerra de Melo
Evelliny Gomes da Silva

Gabrielly Meir Canuto de Medeiros
Gilmar Rodrigues Pinto Cunha
Guilherme Favero Quinaglia

Joice Thayna Menezes Souza Leao
José Igor Moura de Arruda

José Venancio Martinho Queiroz dos Santos
Larissa Marinho da Silva

Lucas lago Bezerra Monteiro
Luciano José de Matos Almeida Filho
Luiz Gustavo Costa Neves

Maria Aparecida de Souza

Maria Eduarda de Aradjo Nogueira
Maria Gabriella Leite Silva

Matheus Felipe Dantas Krause
Natalya Juliana da Silva

Paulo Heinrich Soares Bomtempo
Pedro Henrique Melo e Costa
Ritchele Vieira de Melo

Thais Morghana de Albuquerque Pontes
Thiago Cabral da Costa Aragao
Tiago Augusto Braga de Vasconcelos

Revisdo Técnica

Maria Aparecida de Souza

Ritchele Vieira de Melo

Carolina Albuquerque da Paz

Capa, Projeto Grafico e Diagramagdo
Maria Eduarda de Aragjo Nogueira

Maria Gabriella Leite Silva
Natalya Juliana da Silva



NOTA TECNICA SOBRE A COVID-19 N°1

LISTA DE FIGURAS
Figura 1 — Localizacdo dos leitos de retaguarda microrregionais.
LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Integrantes do processo de regulacdo e suas atribuicoes.

Quadro 2 - Relagdo dos sintomas mais frequentes e dos menos frequentes apresentados pelos
pacientes COVID-19.

Quadro 3 - Estratificacao de acordo com os sintomas respiratorios e fatores de risco para
complicacgoes.

Quadro 4 - Classificacdao do risco dos pacientes.

Quadro 5 — Fluxo de acesso aos leitos.

Quadro 6 — Referéncias Microrregionais.

Quadro 7 — Forma de comunicag¢do com a Central de Leitos da IV GERES.



NOTA TECNICA SOBRE A COVID-19 N°1

LISTA DE SIGLAS

2019-nCoV Novo Coronavirus

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AVE Acidente Vascular Encefdlico

CID Classificagao Internacional de Doengas

CIEVS-PE Centro de Informagoes Estratégicas de Vigilancia em Saude de Pernambuco
CIR Comissdo Intergestores Bipartites

DHL Desidrogenase Lactica

ESPIN Emergéncia de Saiude Publica de Importancia Emergencial
FR Frequéncia Respiratoria

GERES Geréncia Regional de Satde

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HMG Hemograma

IMC Indice de Massa Corpérea

LACEN-PE Laboratorio Central de Saude Publica de Pernambuco
LINASP Liga Nordestina de Assisténcia, Educagdo e Satude

OMS Organizag¢do Mundial da Saude

PCR Proteina-C Reativa

RT-PCR Reagdo de Transcri¢ao Reversa em Cadeia de Polimerase
RUE Rede de Urgéncia e Emergéncia

SARA Sindrome da Angistia Respiratoria

SARS-CoV-2  Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2
SATO2 Saturagdo de Oxigénio

SES Secretaria Estadual de Saide

SG Sindrome Gripal

SIM Sistema de Informagdo de Mortalidade

SRAG Sindrome Respiratoria Aguda Grave

TNF-a Fator de Necrose Tumoral — o

UPA

Unidade de Pronto Atendimento



NOTA TECNICA SOBRE A COVID-19 N°1

SUMARIO
INTRODUCAO 7
OBJETIVOS 9
ACOES 10
Regulagao dos leitos 10
Publico alvo deste protocolo 11
APRESENTACAO CLINICA DO COVID-19 13
Sinais/Sintomas 13
Exame Fisico 16
Estratificag¢do de Risco 16
DEFINICOES DE CASOS CONFIRMADOS 18
SITUACAO DE OBITO 19
REGULACAO DOS LEITOS 20
Secao 1 20
Segao 2 21
FLUXO DE ACESSO AOS LEITOS 22
REFERENCIAS 24

ANEXOS 26



NOTA TECNICA SOBRE A COVID-19 N1 2

;_ PERNAMBUCO

MATE TRABALWD, MAIS FUTIRD,

e
Ry

INTRODUCAO

A pandemia do COVID-19, causada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave 2 (SARS-CoV-2), foi iniciada em dezembro de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei,
China e foi concretizada como pandemia global pela Organizacio Mundial de Saude (OMS)
em 11 de marco de 2020. No mundo, até o dia 06 de abril de 2020, foram confirmados
1.210.956 casos de COVID-19 e 67.594 6bitos, apresentando uma taxa de letalidade de 5,6%. No
Brasil, até esta mesma data, foram validados 12.056 casos de COVID-19 e 553 6bitos, com taxa
de letalidade de 4,6% (OMS, 2020).

Pernambuco possui 184 municipios mais a ilha de Fernando de Noronha e para que o
suporte a saude seja garantido a todas estas localidades, a Secretaria Estadual de Saude (SES)
criou as 12 Geréncias Regionais de Saude (GERES). Cada uma delas é responsavel por um
conjunto de cidades e assim podem atuar de forma mais regionalizada na atencao basica, na
reestruturacao da Rede Hospitalar e outras atividades ligadas ao processo saude - doenca da
comunidade adscrita.

A IV GERES regula, monitora e avalia as metas estabelecidas nos planos estaduais de saude.
Também coordena a construgao da Rede de Atencao Regional, com o objetivo de garantir o
acesso da populacdo aos servicos de saude. Os municipios atendidos por esta Regional sao:
Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim, Bezerros, Bonito, Brejo da
Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de Sao Félix, Caruaru (Sede), Cupira, Frei
Miguelinho, Gravata, Ibirajuba, Jatauba, Jurema, Panelas, Pesqueira, Pocao, Riacho das Almas,
Sairé, Sanharo, Santa Cruz do Capibaribe, Santa Maria do Cambuca, Sao Bento do Una, Sao
Caetano, Sao Joaquim do Monte, Tacaimbo, Taquaritinga do Norte, Toritama, Vertentes. Os

municipios da IV GERES sdo divididos em 4 microrregioes:

e Microrregiao VI: Agrestina, Altinho, Caruaru, Cupira, Ibirajuba, Jurema, Riacho das
Almas, Sio Caetano e Panelas;

e Microrregiao VII: Barra de Guabiraba, Bezerros, Bonito, Camocim de Sao Félix,
Gravata, Sao Joaquim do Monte e Sairé¢;

e Microrregiao VIII: Alagoinha, Belo Jardim, Cachoeirinha, Sao Bento do Una,
Pesqueira, Pocdo, Sanharo e Tacaimbo;

e Microrregiao IX: Brejo da Madre de Deus, Frei Miguelinho, Jatauba, Santa Cruz do

Capibaribe, Santa Maria do Cambuca, Taquaritinga do Norte, Toritama e Vertentes.
Os ordenamentos legais que embasam esse protocolo sao:

e Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que define que saude € um direito de
7
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todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econoémicas que
visem a reducdo de risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acOes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao;

e A Portaria do Ministério da Saude n° 188 de 03/02/2020 declara Emergéncia de
Saude Publica de importancia Emergencial (ESPIN) em decorréncia da infecgao
humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV), que causa a doenca chamada
COVID-19;

e Lei Federal n° 13.979, de 06/02/2020, que dispde sobre as medidas para o
enfrentamento de emergéncia de saude publica de importancia internacional em
decorréncia da epidemia do COVID-19;

e Portaria do Ministério da Saude n° 356, de 11/03/2020, que estabelece as medidas de
enfrentamento a nova doenca;

e Decreto Estadual n° 48.809, de 14/03/2020, do governo do estado de Pernambuco
também descreve as medidas de enfrentamento ao COVID-19;

e Resolucdo n° 386, de 07/04/2020, Comissio Intergestores Bipartite Regional da IV
GERES, que aprova a implantacdo de Leitos de Retaguarda para o enfrentamento
do COVID-19 na IV GERES, em hospitais sob gestio municipal;

e Oficio do Conselho Federal de Medicina n° 1756/2020, de 19/03/2020, que
reconhece a possibilidade e a eticidade da utilizacao da telemedicina, aperfeicoa em
carater de excepcionalidade e enquanto durar a batalha de combate ao contagio
da COVID-19;

e Portaria n° 467, de 20 de marco de 2020, que dispde, em carater excepcional e
temporario, sobre as acoes de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional previstas no art. 3° da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, decorrente da epidemia de COVID-19.
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OBJETIVOS

O objetivo principal deste protocolo € organizar o fluxo de pacientes para internacao nos

leitos disponiveis para os individuos sintomaticos respiratérios ou com COVID-19, como

descrito no artigo 38 da Resolugcao Comissdo Intergestores Bipartite Regional da IV GERES n°

386, de 07/04/2020. A partir desse processo, objetiva-se também ofertar apoio

técnico-cientifico para o cuidado dos pacientes com COVID-19 internados nos leitos

especificados na citada resolucao.

De maneira especifica, visa-se:

Indicar o perfil dos pacientes que vao ser admitidos nos leitos COVID-19, em

consonancia com o perfil do hospital, através de protocolos;

Orientar que leito um paciente vai ocupar a partir do perfil estabelecido por esse

protocolo, com base em parametros clinicos e na estrutura hospitalar disponivel;
Otimizar a utilizacio dos leitos para o melhor cuidado das pessoas;

Prevenir a ocorréncia de casos graves com um melhor manejo das condi¢bes que

seriam fatores de risco para o agravamento da COVID-19;
Monitorar diariamente os pacientes internados nesses servicos;

Indicar critérios de alta hospitalar, garantindo a rotatividade dos leitos, indicando o

monitoramento dos casos leves em domicilio;

Fornecer orientacdes técnicas aos profissionais de saide em torno da abordagem as
familias dos pacientes que precisem de internacao hospitalar consequente da
COVID-19;

Monitorar os Obitos dos pacientes que estavam em internacao hospitalar
consequente da COVID-19.
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ACOES
Regulacao dos leitos
Os leitos que serao regulados a partir desse protocolo sao de 2 modalidades:

e Modalidade I: leitos em Hospitais Municipais com estrutura minima;
e Modalidade 2: leitos em Hospitais Municipais habilitados na Rede de Urgéncia e

Emergéncia (RUE) ou leitos de municipios de referéncia microrregional

A estrutura fisica, humana e de insumos de cada unidade hospitalar sera monitorada

diariamente, podendo a unidade ter sua modalidade alterada.

A distribuicdo dos leitos clinicos disponibilizados para Covid-19 pelos municipios da IV

GERES esta descrita no Anexo 1, ao final do documento.

Os leitos de retaguarda municipal Modalidade 1 receberio pacientes dos proprios
municipios, e os leitos da Modalidade 2, receberao pacientes dos proprios municipios mas,
também poderao receber pacientes de outros municipios encaminhados pela Central de
Leitos Regional da IV Geres, funcionando como referéncias microrregionais, conforme
pactuacoes da Comissao Intergestores Bipartite Regional da IV GERES (Resolugdes CIR IV
GERES n°s 386 e 388/2020).

Os leitos de referéncia microrregional, Modalidade 2, estardo nas unidades de

internamento dos municipios abaixo:

e Caruaru: leitos de referéncia para a VI Microrregiao de Saude;

e Agrestina e Bezerros: leitos de referéncia para a VII Microrregido de Saude;

e Belo Jardim e Pesqueira: leitos de referéncias para a VIII Microrregido de Saude;

e Santa Cruz do Capibaribe e Vertentes: leitos de referéncia para a IX Microrregido de

Saude.

10
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Figura l. Localiza¢io dos leitos de retaguarda microrregionais.

Microrregiao VI Microrregido VII
® g 1.Caruaru £ 1Gravata
2. Riacho das almas 2. Bezerros
3. Sao Caetano 3. Sairé

4. Altinho 4. Camocim de Sao Félix
5. Agrestina 5. Barra de Guabiraba

&4&- 8 e

@ Microrregido VIl @ Microrregiao IX
1.Belo Jardim 1.8anta Maria do Cambuca

n 2. Sanhard 2. Frei Miguelinho
3. Pesqueira “ 3. Vertentes
( 4. Pocdo & 3‘ 4. Toritama
5. Alagoinha = 5. Taquaritinga do Norte
6. $a0 Bento do Una 6. Santa Cruz do Capibaribe
1. Cachoeirinha 1. Brejo da Madre de Deus

8. Tacaimba 8. Jataiba

L

'z Leitos de retaguarda microrregional COVID-19

Fonte: Autores (2020).

Publico alvo deste protocolo

A equipe multiprofissional que vai compor a forca de trabalho envolvida no processo de regulacao
dos leitos de retaguarda da IV regiao de saude. O quadro abaixo (quadro 1) discrimina os integrantes das

equipes de trabalho e suas atribuicdes.

11
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Quadro 1. Integrantes do processo de regulacao e suas atribuigdes.

Integrante das equipes Atribuicoes

- Colaborar com o desenvolvimento dos protocolos
- Realizar as agoes de regulagio a partir desse protocolo, indicando os
leitos a serem ocupados pelos pacientes;
- Preceptorar as a¢oes dos estudantes de medicina;

. - Monitorar as atividades dos estudantes e dar feedback quando

Médico regulador necessario;

- Orientar os outros profissionais de saude acerca dos cuidados que
podem ser ofertados a partir do estabelecido neste protocolo;
- Informar ao coordenador médico quaisquer decisdes que forem
tomadas que nao estejam estabelecidas no protocolo;
- Trabalhar em conjunto com os demais membros da equipe;

- Colaborar com o desenvolvimento dos protocolos;

- Realizar (sob orientacdo) as acdes de regulacdo a partir desse

protocolo, indicando os leitos a serem ocupados pelos pacientes;

- Orientar os demais profissionais de saude acerca dos cuidados que

podem ser ofertados a partir do estabelecido neste protocolo;
Estudante de medicina - Referenciar ao médico regulador quaisquer situagoes que fugirem ao

regulador estabelecido neste protocolo. OBS: Esta vedado ao estudante realizar

acoOes de regulacao ou orientacao clinica que nao esteja no protocolo;

- Se comunicagdo permanentemente com a referéncia clinica da

unidade hospitalar, recebendo informacoes clinicas relevantes sobre

as pessoas internadas;

- Trabalhar em conjunto com os demais membros da equipe;

- Colaborar com o desenvolvimento dos protocolos;

- Alimentar a planilha central de leitos da IV GERES com as

informacgoes fornecidas pela referéncia clinica e técnica da unidade
Apoiador técnico da GERES hospitalar em tempo real;

- Informar a equipe sobre qualquer alteracdo na estrutura fisica,

humana e material das unidades hospitalares;

- Se comunicar permanentemente com as referéncias técnicas das

unidades hospitalares, sendo a referéncia para qualquer informacao;

- Trabalhar em conjunto com os demais membros da equipe;

- Colaborar com o desenvolvimento dos protocolos;
- Monitorar as atividades dos estudantes, corrigindo percursos e
dando feedback quando necessario;
- Preceptorar as acoes dos estudantes de medicina;

Apoiador técnico professor - Elaborar protocolo de manejo clinico e outros cuidados as pessoas
com COVID-19 internados nas unidades hospitalares e seus familiares;
- Viabilizar apoio psicologico a estudantes e demais profissionais
envolvidos nessas agoes;
- Trabalhar em conjunto com os demais membros da equipe;

- Colaborar com o desenvolvimento dos protocolos;
- Prestar informacdes clinicas sobre os pacientes internados nos leitos
COVID-19 quando solicitado;

Referéncia clinica da - Articular acoes de cuidados como orientado neste protocolo com

unidade hospitalar demais profissionais de saude de sua unidade hospitalar;

- Comunicagdo permanentemente com médicos reguladores e
estudantes, sendo a referéncia para informacio clinica sobre as
pessoas internadas;
- Trabalhar em conjunto com os demais membros da equipe;

12
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- Colaborar com o desenvolvimento dos protocolos;
- Prestar informacdes técnicas sobre a estrutura fisica, humana e
material dos leitos COVID-19 quando solicitado;

Referéncia técnica da - Articular ac¢des de cuidados como orientado neste protocolo com

unidade hospitalar demais profissionais de saude de sua unidade hospitalar;

- Se comunicar permanentemente com o apoiador técnico da GERES,
sendo a referéncia para qualquer informacao técnica sobre a unidade
hospitalar;
- Trabalhar em conjunto com os demais membros da equipe.

- Colaborar com o desenvolvimento dos protocolos;
- Aprovar os protocolos desenvolvidos;
- Servir de referéncia clinica para a tomada de decisdes que fogem ao
estabelecido pelo protocolo;

Coordenador médico - Se comunicar permanentemente com as equipes de trabalhos,
colhendo informacoes relevantes para tomada de decisao;
- Articular com a Geréncia da IV GERES e a SES quaisquer
necessidades clinicas advindas do processo de regulacio dos leitos e
cuidado das pessoas internadas nos leitos;
- Trabalhar em conjunto com os demais membros da equipe.

- Colaborar com o desenvolvimento dos protocolos;

- Aprovar os protocolos desenvolvidos;

- Se comunicar permanentemente com as equipes de trabalhos,
Coordenador técnico da colhendo informacgoes relevantes para tomada de decisao;

GERES - Articular com a Geréncia da IV GERES e a SES quaisquer
necessidades advindas do processo de regulagiao dos leitos e cuidado
das pessoas internadas nos leitos;

- Trabalhar em conjunto com os demais membros da equipe.

- Colaborar com o desenvolvimento dos protocolos;
- Aprovar os protocolos desenvolvidos;
- Apoiar as acgdes desenvolvidas por sua equipe nas unidades
Gestor municipal de hospitalares;

referéncia - Informar a coordenacio técnica da GERES e a coordenagio médica
quaisquer informagdes importante sobre alteracio de numero de
leitos e estrutura fisica, humana e material dos leitos;
- Trabalhar em conjunto com os demais membros da equipe.

Fonte: Autores (2020).

A equipe devera ser regionalizada, para a criagido de vinculo com os profissionais da rede
hospitalar da regido. Cada equipe contara com médico regulador, estudantes de medicina,
apoiador técnico da GERES, apoiador técnico professor, referéncias clinicas das unidades

hospitalares e referéncias técnicas das unidades hospitalares.

APRESENTACAO CLINICA DO COVID-19

Sinais/Sintomas

A infeccao humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. A transmissao do

SARS-CoV-2 de humanos para humanos ocorre principalmente com o contato de goticulas

13
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respiratorias oriundas de pessoas infectadas, sintomaticas ou assintomaticas. O periodo de

incubacgao € estimado é de 5 a 6 dias, podendo variar de O a 14 dias.

A apresentacao clinica se assemelha a sintomas leves de pneumonia viral e a gravidade da
doenca varia de leve a grave (Quadro 2). Aproximadamente 80% dos pacientes apresentam
doenca leve, 14% apresentam doenca grave e 5% apresentam doenca critica. Relatorios iniciais
sugerem que a gravidade da doenca esta associada a idade avancada e a presenca de condigdes
de saude subjacentes. Alguns pacientes podem ser minimamente sintomaticos ou

assintomaticos.

Quadro 2: Relacdo dos sintomas mais frequentes e dos menos frequentes apresentados pelos pacientes

COVID-19.
Sintomas mais comuns Sintomas menos comuns
Febre (>=37,8°C) Anorexia
Tosse Producio de escarro
Dispneia Dor de garganta
Mialgia Confusao
Fadiga Tonturas
Dor de cabeca
Dor no peito
Hemoptise

Diarreia (raro)
Nausea/vomito (raro)

Dor abdominal

Congestao conjuntival
Anosmia subita ou hiposmia

Fonte: Ministério da Saude (2020).

Mais especificamente podemos dividir em:

e Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por
sensacao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta

OU coriza OU dificuldade respiratoria.

a) Em criancgas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagnéstico especifico;

b) Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusio mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU Pressio persistente no térax/dor no térax OU

saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracao azulada dos labios ou rosto

14



NOTA TECNICA SOBRE A COVID-19 N1 <=z (g peniico

=
9‘ F‘J

OU que evoluiu para ébito por SRAG independente da internacao.

a) Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

As alteracoes em exames complementares mais comuns sao infiltrados bilaterais

nos exames de imagem de térax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina

C-reativa. A doenca apresenta fundamentalmente complicacdes respiratorias: pneumonia

e Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda — SARA.

Condicoes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complica¢oes da

sindrome gripal:

10.

11.

12.
18.

14.

15.

Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o
parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

Adultos 2 60 anos.

Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo € em menores de
2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).
Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).

Individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma).

Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior
complicacdo e possibilidade de reativacao).

Cardiovasculopatias (incluindo hipertensao arterial sistémica — a luz dos atuais
conhecimentos existentes sobre COVID-19).

Nefropatias.

Hepatopatias.

Doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme).

Disturbios metabodlicos (incluindo diabetes mellitus).

Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a
funcdo respiratoria ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncao cognitiva,
lesaio medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente
vascular encefalico — AVE ou doencgas neuromusculares).

Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide, quimioterapicos,
inibidores de TNF-alfa), neoplasias, HIV/aids ou outros.

Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal (IMC) > 40

em adultos).

15
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Exame Fisico

A ausculta pulmonar pode apresentar: estertores inspiratorios, estertores e/ou respiracao
bronquica em pacientes com pneumonia ou dificuldade respiratéria. Pacientes com
dificuldade respiratéria podem apresentar taquicardia, taquipnéia ou cianose acompanhada
de hipoxia.

Dessa forma, recomenda-se que o exame fisico seja composto de:

e Avaliacido do padrao respiratério: tosse e/ou dispneia;

e Afericio de temperatura axilar; frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
oximetria de pulso;

e Auscultacio pulmonar: presenca de estertores inspiratorios, estertores e/ou
respira¢ao bronquica em pacientes com pneumonia ou dificuldade respiratoria;

e Avaliacdo de sinais de cianose e hipoxia.
Estratificacao de Risco

Ao final da avaliagao inicial, todos os pacientes devem ser estratificados de acordo com os

sintomas respiratorios e fatores de risco para complicagdes (Quadro 3).

Quadro 3 - Estratificacdo de acordo com os sintomas respiratorios e fatores de risco para

complicacoes.
1) Sintomas Respiratorios 2) Fatores de risco para complicag¢oes clinicas:
a)Trato respiratorio superior: I) Idade 2 65 anos
I) Tosse, coriza, dor de garganta ou II) Presenca de comorbidades (hipertensao, diabetes,
febre doenca pulmonar prévia, doenca cardiovascular, doenca
II) Auséncia dos critérios atribuidos ao cerebrovascular, imunossupressao, cancer)
trato respiratorio III) Uso de corticoide ou imunossupressores

b)Trato respiratorio inferior:
I) SatO2< 92% e/ou FR >22

Definir se os sintomas s3o do trato Definir se a pessoa € baixo risco (auséncia dos fatores
respiratorio superior ou inferior acima) ou alto risco (presenga de um ou mais dos fatores de
risco acima)

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude (2020).

Essa estratificacao sera primordial para a regulacao de leitos e a teleconsultoria. A partir dela,

os pacientes serao classificados em grupos A. B, C e D (Quadro 4):
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Quadro 4- Classificacao do risco dos pacientes.

Sintomas respiratorios
Fatores de risco Superior Inferior

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude (2020).

Alto risco

Baixo risco
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DEFINICOES DE CASOS CONFIRMADOS

A definicio de casos confirmados pode ocorrer por critério laboratorial ou

clinico-epidemiolégico, como segue:
e Por critério laboratorial:

a) Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccao do virus SARS-CoV-2):
resultado detectavel para o SARS-Cov-2 em amostra coletada preferencialmente até
o sétimo dia de inicio dos sintomas, podendo ser coletada até o décimo dia,
processada em laboratoério publico ou privado. No caso de laboratério privado, o

laudo precisa ser validado pelo laboratério de referéncia (LACEN-PE)
ou

b) Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para deteccao de anticorpos IgM

e/ou IgG, em amostra coletada apos o sétimo dia de inicio dos sintomas).
e Por critério clinico-epidemiologico:

Caso suspeito da COVID-19 com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos
ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigacao

laboratorial especifica.
OBSERVACOES:

e Todos os casos sio de notificacio compulsoéria: ver NOTA TECNICA - SES - Secretaria de
Vigilancia em Saude - N° 6/2020.

e A referida nota também traz os critérios de coleta de material para a realizacdo do exame
RT-PCR. O site o CIEVS-PE sempre mantém essas informacgdes atualizadas:

https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov

e Os CID-10 que devem ser utilizados sao: U07.1 Diagnoéstico de COVID-19 confirmado por
exames laboratoriais; OU U07.2 Diagnéstico clinico ou epidemiolégico de COVID-19,
quando a confirmacao laboratorial é inconclusiva ou nao esta disponivel. Na falta do CID
UO07.1 na base de registro, o CID B34.2 — Infeccdo por coronavirus de localizacdo nao

especificada — pode ser utilizado.
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SITUACAO DE OBITO

O Ministério da Saude orienta que os lancamentos no Sistema de Informacio sobre
Mortalidade (SIM) usem o cédigo CID-10 B34.2 (Infecgdo por coronavirus de localizacao nao
especificada) e como marcador, o codigo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave —SARS).
Essa orientacdo sera mantida até que as tabelas com os novos cédigos definidos pela OMS
sejam atualizadas nos sistemas de informacao e que seja publicada a edicdo atualizada da
10" Classificacdo Internacional de Doencas em lingua portuguesa que, no momento,
encontra-se em fase de revisdao. Vé também NOTA TECNICA - SES - Secretaria de Vigilancia
em Saude - N° 6/2020.
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REGULACAO DOS LEITOS

Como ha 2 modalidades de leitos, essa parte tera 2 secoes. A primeira é dedicada aos leitos
da modalidade 1 (leitos em Hospitais Municipais com estrutura minima). A segunda secao
definira o protocolo da modalidade 2 de leitos, em Hospitais Municipais habilitados na Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e em hospitais de municipios de referéncia para a

microrregido de saude.

Para facilitar a leitura das sec¢oes, define-se prioritariamente o seguinte perfil de pacientes

para cada modalidade de leito:

e Modalidade 1: paciente com diagnostico ou suspeita de COVID-19 que, por sua

condigao clinica ou social, ndo apresentam indicagao de tratamento em domicilio,
mas também nao apresentam Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ou outra
condigdo clinica que indique internamento hospitalar em leitos de referéncia de alta

complexidade.

e Modalidade 2: a prioridade desses leitos é para paciente com diagnoéstico de
COVID-19 internado em hospital de referéncia de maior complexidade, porém
apresenta condi¢do clinica suficientemente boa para dar continuidade ao
tratamento a nivel hospitalar de média complexidade. Os pacientes desse perfil nao
receberam alta hospitalar; eles apenas estao com indicagao de sair de um hospital de

maior complexidade para outro de média complexidade.
Secaol
Perfil de paciente para ocupacao do leito (Quadro 5):
Prioridade:

1. Paciente do grupo D de estratificacdo, mas que nao fecham diagnostico de SARS ou teve
leito recusado pela central de leitos do estado considerando o estado clinico do paciente.

2. Paciente do grupo C de estratificacdo, mas que ndo fecham diagnostico de SARS ou teve
leito recusado pela central de leitos do estado considerando o estado clinico do paciente.

3. Paciente do grupo B de estratificacdo com questdes sociais de vulnerabilidade (morador de
rua, falta rede de apoio familiar ou social, idoso >70 anos sem cuidador, morador de zona

rural de dificil acesso).
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Quadro 5 - Fluxo de acesso aos leitos.

FLUX0 DE ACESSO AQS LEITOS

A central de leito do
g Estado acatou o
Ligar para a central de pedido?
leitos do Estado

Médico(a) de " estadual e pedir senha:
Servicos de Pronto © paciente 0800 281 3555
atendimento (UPA aFE:‘?SF“t; .
ou Hospital) atende Erenos oe
b ) t SRAG? Encaminhar  Estratificar
0 paciente paciente para risco e
Estratificar risco e Hospital ligar para
entrar em contato direcionado a central
com a central de leito F'Eilta(f::lt:" rag:leaqéo
a e
da IV GERES 5e grupo Leitos de leito da
B (se vulneravel), IV GERES

! CouD
X A
Fazer testagem, se disponivel. [E]—I & m
Internar. Fazer exames de

imagem e laboratoriais, se
possivel. Fazer antibiotico se
sinal de sepse. A qualquer
momento, se evoluir para SRAG, 7 \
voltar a ligar para Central
Estadual de Leitos.

Orientar
sinais e
sintomas de
gravidade e
dar alta

Fazer testagem, se disponivel. Se
vulneravel, internar para
observacdo. Situacoes: morador

Se melhora, dar alta de Jxpes fa'“? rec‘!e de apoio
car Bribhtacas db famlllar‘ou social, idoso >70 anos
retorno se piora sem cuidador, morador de zona
rural de dificil acesso. Se néao
vulneravel, orientar sinais e
sintomas de gravidade e dar alta.

.

Melhorou?

Se melhora ou

Se piora do quadro em permanéncia dos
24h, ligar para Central sintomas em 24h, dar
Estadual de Leito se alta com orientacao de

SRAG. retorno se piora

Fonte: Autores (2020).
Secao 2

A prioridade desses leitos é para paciente com diagnoéstico de COVID-19 internado em
hospital de referéncia de maior complexidade, porém apresenta condicdo clinica
suficientemente boa para dar continuidade ao tratamento a nivel hospitalar de média
complexidade. Os pacientes desse perfil ndo receberam alta hospitalar; eles apenas estao com

indicagdo de sair de um hospital de maior complexidade para outro de média complexidade.
Perfil de pacientes que vao para esses leitos:

1. Paciente com diagnostico de COVID-19 internado em hospital de referéncia de
maior complexidade, porém apresenta condicio clinica suficientemente boa para
dar continuidade ao tratamento a nivel hospitalar de média complexidade. Os
pacientes desse perfil nao receberam alta hospitalar; eles apenas estio com

indicacdo de sair de um hospital de maior complexidade para outro de média

21



NOTA TECNICA SOBRE A COVID-19 N1 ==z (G} penaiico

Y

complexidade.
FLUXO DE ACESSO AOS LEITOS

e Diariamente, até as 11h da manha, os Hospitais de Referéncia de Leito COVI-19 de
alta complexidade vao informar a Central de Leito da IV GERES, através de
formulario especifico, todos as pessoas com perfil determinado por este protocolo;

e Até as 18h, a Central de Leito da IV GERES vai realizar a verificacdo de todos os
perfis de pacientes e indicar os leitos que os mesmos vao ocupar;

e Até as 14h, os Hospitais de Referéncia de Leito COVI-19 de alta complexidade vao
receber o retorno através do sistema da disponibilidade dos leitos, indicando os
hospitais que os mesmos serao transferidos, assim como o contato das referéncias
técnicas dos hospitais que receberdo esses pacientes para viabilizacdo de transporte;

e Lembrando que os leitos da modalidade 2 serdo micro regionalizados, como
estabelecido pela Resolucao n° 386/2020, da Comissao Intergestores Bipartite
Regional da IV Regido de Saude (Quadro 6).

Quadro 6- Referéncias Microrregionais.

Cidade/ Unidade de Microrregiao
Referéncia
Caruaru (Hospital Municipal Referéncia para a VI Microrregiao de Saude: Agrestina, Altinho,
Manoel Afonso Porto Neto) Caruaru, Cupira, Ibirajuba, Jurema, Riacho das Almas, Sao

Caetano e Panelas.

Agrestina (Hospital Referéncia para a VII Microrregiido de Saude: Barra de Guabiraba,
Filantropico) e Bezerros Bezerros, Bonito, Camocim de Sao Félix, Gravata, Sao Joaquim
(Hospital de Campanha) do Monte e Sairé.

Belo Jardim (Hospital Referéncias para a VIII Microrregido de Saude: Alagoinha, Belo
Regional Julio Alves de Lira) e~ Jardim, Cachoeirinha, Sao Bento do Una, Pesqueira, Pocao,
Pesqueira (Hospital Sanharo6 e Tacaimbo

Municipal Dr. Lidio Paraiba)

Vertentes (Unidade Mista Referéncia para a IX Microrregiao de Saude: Brejo da Madre de
Benjamim Bezerra da Silva) e Deus, Frei Miguelinho, Jatatba, Santa Cruz do Capibaribe, Santa
Santa Cruz do Capibaribe Maria do Cambuca, Taquaritinga do Norte, Toritama e Vertentes.
(Hospital de Campanha)

Fonte: Autores (2020).

e Na impossibilidade de regionalizar o paciente, tendo vaga em outros hospitais, se o
médico regulador ou estudante de medicina indicar um leito em outro hospital fora
da microrregionaliza¢ao, essa acdo devera ter autorizagdo do Coordenador técnico
da GERES.

e Em caso de paciente do grupo D ou C de estratificacio mas que nao fecham
diagnostico de SARS ou teve leito recusado pela central de leitos do estado

considerando o estado clinico do paciente e que o médico ou estudante de medicina
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regulador deseja indicar um leito dessa modalidade, deve receber autorizacao do

coordenador médico e do Coordenador técnico da GERES.

Forma de comunicacdo com a Central de Leitos da IV GERES (Quadro 7):

Quadro 7 - Forma de comunicacao com a Central de Leitos da IV GERES.

Leito Modalidade 1: Médico(a)s de Servigos de Pronto atendimento (UPA ou
Hospital) no qual n3o existe leito disponivel para internamento.

Publico-alvo
Leito Modalidade 2: Representantes dos Hospitais de Referéncia de Leito
COVI-19 de alta complexidade.

Formulario eletronico: https://forms.gle/vo2MzeT55Ske8]9e6

Funcionamento:
O link do formulario eletrénico sera divulgado entre os usuarios-alvo do servigo
de regulacao de leitos. Periodicamente os reguladores irdo verificar as entradas
dos formularios.

E-mail: central.leitos.ivgeres@gmail.com

Porta de
entrgda:ilo Funcionamento:
serwlll(;g 3 O solicitante encaminhara a demanda por e-mail para a central de regulacio de
reg111 gtgao ¢ leitos. Periodicamente, os reguladores irdo verificar a caixa de entrada do e-mail
citos para encaminhar as solicitagoes.
Horario de atendimento:
e Segunda a sexta das 7h as 19h / sab-dom das 9h as 17h.
Planilha eletrénica de acompanhamento.
Funcionamento:
O regulador ira registrar o atendimento na planilha eletronica de
acompanhamento e encaminhara a solicitagcao para o teleconsultor da respectiva
Resistro d microrregido. O teleconsultor ira realizar o atendimento, registrando o
€gIStro ce encaminhamento na plataforma. Ambos os servicos, de teleconsultoria e
teleconsultoria

regulacao, serao registrados em suas respectivas planilhas.

Horario de atendimento:
e Segunda a sexta das 7h as 21h / sab-dom das 9h as 17h.

Gestao de leitos  Planilha eletronica.

Fonte: Autores (2020).
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ANEXOS

ANEXO1 - Leitos a serem regulados pela Central de Regulacio Regional IV GERES.

MUNICIPIO
AGRESTINA

ALAGOINHA

ALTINHO

BARRA DE GUABIRABA

BELO JARDIM

BEZERROS

BONITO

BREJO DA MADRE DE DEUS
CACHOEIRINHA

CAMOCIM SAO FELIX
CARUARU

CUPIRA
FREI MIGUELINHO

GRAVATA
IBIRAJUBA
JATAUBA
JUREMA

PANELAS

PESQUEIRA
POCAO

RIACHO DAS ALMAS

N° DE LEITOS UNIDADE DE INTERNAMENTO
20 leitos de retaguarda LINASP - LIGA NORDESTINA DE
microrregional ASSISTENCIA, EDUCACAO E SAUDE
7 UNIDADE MISTA MARIA ELIZIARIA PAES
6 UNIDADE MISTA DO ALTINHO

POLICLINICA PRESIDENTE CASTELO
4 BRANCO - ANEXO DA U.M. PAULO
VIANA DE QUEIROZ

20 (8 leitos municipais e

12 leitos de retaguarda HOSPITAL REGIONAL JULIO ALVES DE

X . LIRA
microrregional)

31 HOSPITAL DE CAMPANHA BEZERROS

10 UPA - ANEXO DO HOSPITAL DR.

ALBERTO D’OLIVEIRA

10 POLICLINICA JERONIMO TAVARES

10 CEO - ANEXO DO HOSPITAL MUNICIPAL

NAIR ALVES RAIMUNDO

5 U.M. NOSSA SENHORA DO BOM PARTO

73 (52 leitos municipais e

91 leitos de retaguarda HOSPITAL MUNICIPAL MANOEL

AFONSO PORTO NETO

microrregional)
8 HOSPITAL JOSE VERISSIMO DE SOUZA
8 HOSPITAL JOAO ALEXANDRE DE
OLIVEIRA
20 HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA
4 U.M. PROFESSOR JORGE DE OLIVEIRA
7 U.M. ANA ARGEMIRA CORREIA
4 UNIDADE MISTA SANTA QUITERIA
5 HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA
12 leitos microrregionais LEIORIRIILAL L UG DII} A%{‘il?ég

CENTRO CATEQUETICO- ANEXO DA
UNIDADE MISTA SAO SEBASTIAO

UNIDADE MISTA JOAO SOARES DA

10 FONSECA
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SAIRE 5 U.M. OLIVIA MENDONCA SOUTO MAIOR
SANHARO 3 UNIDADE MISTA JOAO XXIII
65 (55 leitos municipais e
S ATt PO 10 leitos de retaguarda HOSPITAL DE CAMPANHA
microrregional)
SANTA MARIA DO CAMBUCA 0 -
SAO BENTO DO UNA 60 HOSPITAL MARIA TEREZA MENDONCA
SAO CAETANO 10 HOSPITAL ADOLFO PEREIRA CARNEIRO
% UNIDADE MISTA PRESIDENTE CASTELO
SAO JOAQUIM DO MONTE 6 ARANCO
TACAIMBO 0 -
TAQUARITINGA DO NORTE 14 HOSPITAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
TORITAMA 38 HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA
20 (10 leitos municipais e
. UNIDADE MISTA DR. BENJAMIM
VERTENTES 10 leitos de retaguarda BEZERRA DA SILVA
microrregional)
Total 496

Fonte: Coordenacdo de Planejamento e Regulacao/IV GERES - SES (PE).
Nota: os municipios em destaque sdao os da Modalidade 2.
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