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NOTA TECNICA CONJUNTA COVID-19 N2 15/2021 SESA/SSAS/ SSERCAS/SSVS

Subsecretaria de Estado de Atengao a Saude
Subsecretaria de Estado de Regulagdao, Controle e Avaliagio em Saude
Subsecretaria de Estado de Vigilancia em Saude

Orientacdes para a Rede de Atencdo a Salude sobre internacdes nas Unidades
Assistenciais Proprias e Contratualizadas da Rede Estadual de Atencao Hospitalar no
ambito do Plano de Retomada Segura para Garantia do Acesso Hospitalar no
Contexto da Covid-19.

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Considerando que em 11 de mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Sadde
classificou a Doenca pelo novo Coronavirus (COVID-19) como uma pandemia, a Portaria N2 454, de
20 de marco de 2020 que declara, em todo o territério nacional, o estado de transmissdo
comunitaria do coronavirus (COVID-19) e o reconhecimento do estado de transmissdo comunitaria
do coronavirus (COVID-19) no Espirito Santo a partir de 30 de marco;

Considerando a Portaria N2 3.390, de 30 de dezembro de 2013 que instituiu a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
consolidada pela Portaria de Consolidacdo n? 2, de 28 de Setembro de 2017, em que se
estabeleceram as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) e se definiu o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) como interface com as Centrais de
Regulagdo e as instituicdes a qual pertence para disponibilizarem, entre outras estruturas, leitos
de internacgado, segundo critérios pré-estabelecidos para o atendimento, além de buscar vagas de
internacao e apoio diagndstico e terapéutico fora do hospital para os pacientes internados,
guando necessario;

Considerando que a mesma portaria determina o gerenciamento de leitos como
dispositivo para otimizacdo da utilizacdo dos leitos, aumentando a rotatividade dentro de critérios
técnicos, visando diminuir o tempo de internacdo desnecessario e abrir novas vagas para
demandas represadas;



Considerando a Portaria N2 217-R, de 10 de novembro de 2020 que dispde sobre o
Nucleo Interno de Regulacdo no ambito do Sistema Unico de Satde no Estado do Espirito Santo,
entre suas atribuicdes controlar diariamente a disponibilidade de leitos e a oferta ambulatorial da
unidade, com base no censo hospitalar e na oferta dos recursos humanos, diagndstico e
terapéutica, oferecendo subsidios as DirecGes Assistenciais para que o gerenciamento de recursos
possa ocorrer, sinalizando contingéncias locais que possam comprometer a regulacdo do acesso;

Considerando o plano de expansdo de leitos da rede propria estadual e a nova
perfilizacdo da Rede Assistencial Hospitalar determinada pela Portaria N2 067 -R, de 20 de abril de
2020 que dispbs sobre referéncias e contrarreferéncias das Unidades de Atencdo Hospitalar
durante o Estado de Emergéncia publica pela Covid-19 da Rede Hospitalar para qualificagdo da
assisténcia a todos usudrios do SUS que dependem destes servicos;

Considerando a Portaria N2 095-R, de 10 de maio de 2021 que instituiu o Plano de
Retomada Segura para Garantia do Acesso Hospitalar, sendo este uma estratégia de transicdao
gradual, plena e segura de leitos Covid-19 para demandas de internacdo hospitalar clinicas-
cirlrgicas, organizada Subsecretaria de Estado de Atencdo a Saude (SSAS) e Subsecretaria de
Estado de Regulagdo, Controle e Avaliagdo em Saldde (SSERCAS) em conjunto com as suas
Unidades Hospitalares da Rede de Atenc¢do a Saude.

Considerando a Portaria N2 2.616, de 12 de maio de 1998 que expediu diretrizes e
normas para preven¢ao e o controle das infecgdes hospitalares, instituindo o Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar e que determinou como obrigatoriedade para a adequada
execucdo do PCIH os hospitais a constituicdo de Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), como 6rgao de assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de execucdo das acdes de
controle de infecgdo hospitalar;

Considerando NOTA TECNICA ANVISA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020, que trata sobre
orientagdes para prevencdo e vigilancia epidemiolégica das infec¢des por SARS-COV-2 (Covid-19)
dentro dos servigos de satude, sendo COMPLEMENTAR A NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA
N204/2020 que dispbe sobre o controle da exposicdo a fontes de infeccdo, bem como, a
implementacdo rigorosa das medidas de prevencao de infeccdo é fundamental para proteger os
profissionais dos servicos de salde e prevenir surtos dentro da instituicdo.

Considerando que estas notas técnicas indicam medidas de prevencdo e controle devem
ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo
coronavirus (SARS-COV-2), dispondo sobre a qualificacdo de leitos de isolamento;

Considerando a necessidade de readequacdo do quantitativo de leitos dedicados a
pacientes criticos acometidos pela Covid-19, expandidos em situacdo emergencial para atender a
alta demanda e assim como seus equipamentos e recursos humanos devem ser redirecionado
para atender pacientes criticos ndo-Covid, a fim de garantir maior eficiéncia no uso do recurso
publico e determinacdo do quantitativo adequado para atender casos remanescentes da Covid-19,
considerando estabilidade epidemiolédgica e fase de transicdo de flutuacdo de possiveis casos
graves da doenca;



Considerando a Portaria 133-R de 08 de julho de 2020 que institui a adocdo das
orientacdes da Nota Técnica 04/2020 da Anvisa sobre o estabelecimento de acomodacdo de
pacientes suspeitos e confirmados Covid-19 em coorte quando a Taxa de Ocupacgdo dos Leitos de
Unidade de Terapia Intensiva exclusivos para o enfrentamento do coronavirus for superior a 75%,
conforme informagcdo divulgada diariamente no site https://coronavirus.es.gov.br/painel-
ocupacao-de-leitos-hospitalares e a NOTA TECNICA COVID-19 N° 06/2021 — GEVS/SESA/ES que
estabelece a definicdo de Casos Operacionais e Critérios de Coleta para a Covid-19, incluindo suas

alteragdes posteriores;

Considerando a NOTA TECNICA COVID-19 N2 81/2020 que dispde sobre
recomendagdes das medidas de prevengao a serem adotadas pelos hospitais enquanto houver a
transmissdo do SARS-CoV-2 (Covid-19) no Estado do Espirito Santo, a NOTA TECNICA COVID-19 N°
69/2020 — SESA/GEVS que estabelece orientacGes para testagem de pacientes diagnosticados com
Covid-19 no momento da alta hospitalar e a NOTA TECNICA COVID-19 N° 88/2020 — GEVS/SESA/ES
que institui as orientagGes preliminares sobre a conduta frente a um caso suspeito de reinfecgdo
da Covid-19 no Estado do Espirito Santo;

Considerando a Portaria N2 095-R, de 10 de maio de 2021 que instituiu 0 Plano de
Retomada Segura para a Garantia do Acesso Hospitalar no Contexto da Covid-19, organizado pela
Subsecretaria de Estado de Atencdo a Saude e Subsecretaria de Estado de Regulacao, Controle e
Avaliagao em Saude em conjunto com as suas Unidades Hospitalares e com a estratégia principal
preparar estas instituicdes para a retomada gradual, plena e segura da sua capacidade assistencial,
em um contexto de pds pandemia por SARS-CoV-2;

Esta nota técnica tem como objetivo instituir medidas de seguranga a serem
estabelecidas em casos de suspeita ou confirmacdo de sindrome gripal em paciente elegivel a

internacao nas unidades assistenciais, para acomodagao em quarto de isolamento, mesmo em

unidades abertas de internacdo e em UTI que ndo seja dedicada em exclusividade para infeccbes
respiratorias, no contexto epidemioldgico exclusivo de queda sustentada de novos casos de
coronavirus na Rede Hospitalar Publica e Contratualizada do Estado do Espirito Santo, através da
adocdo das orientacdes da Nota Técnica 04/2020 e 07/2020 da ANVISA relacionada a orientagdes
para servicos de salde: medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a

assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo coronavirus (SARS-COV-2).

2. CONTEXTO

Devido a declaracdo pela OMS da pandemia do Novo Coronavirus, a Subsecretaria de
Estado de Regulacdo, Controle e Avaliacdo em Salde — SSERCAS, a partir das estratégias de
vigilancia e de organizacdo da rede pela Subsecretaria de Atencao a Saude — SSAS e Subsecretaria
de Estado de Vigilancia em Saude, sistematiza as acbes e os procedimentos sob sua
responsabilidade, de modo a organizar o acesso a Rede Estadual de Atencdo Hospitalar prépria e
contratualizada organizada para o enfrentamento da Covid-19.


https://coronavirus.es.gov.br/painel-ocupacao-de-leitos-hospitalares
https://coronavirus.es.gov.br/painel-ocupacao-de-leitos-hospitalares

Logo, torna-se primordial regulamentar critérios de encaminhamento, fluxos e
priorizacdo de regulacdo do acesso nos casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus e
orientar os gestores e profissionais de salde, municipais e estaduais, envolvidos no processo de
regulacdo de leitos hospitalares da Secretaria de Estado da Saude.

3. CENARIOS EPIDEMIOLOGICO PARA A COVID-19 E OCUPAGCAO OPERACIONAL DA
REDE DE ATENCAO HOSPITALAR

Em um cendrio em que sdo necessarias medidas que preconizem a busca de equilibrio
entre a prioridade a vida e a retomada da atividade econémica, o Governo do Estado do Espirito
Santo adotou uma estratégia pioneira para o mapeamento de riscos e medidas qualificadas no
enfrentamento a Covid-19, tendo como premissa a avaliacdo de ameacas de forma equilibrada
com relacdo a cada regido e a cada municipio do Estado. Como variavel intrinseca a metodologia
adotada relacionada ao impacto de risco, considerou-se a taxa de ocupacgao de leitos de UTI para
Covid-19.

O controle atual da pandemia no estado do Espirito Santo conforme mapa de gestdo de
risco instituido pela Portaria N2 171-R, de 29 de agosto de 2020 prevé de queda de novos casos para
as semanas epidemioldgicas a partir da 262 e aumento de outras demandas hospitalares como
trauma e retorno das cirurgias eletivas. Assim sendo, com o novo impacto assistencial das
comorbidades clinicas-cirdrgicas que demandam internacdo hospitalar na Rede Estadual de
Atencao Hospitalar, torna-se necessario avaliar a otimizacao dos leitos para pacientes com outras
indicacBes de internagdo. Essa otimizacdo de leitos é necessaria e independe do diagndstico do
paciente (e se 0 mesmo precisara ou ndo de isolamento por patologias infecciosas ndo-Covid-19)

Do ponto de vista epidemioldgico, o Estado do Espirito Santo tem, recentemente, se
comportado de maneira divergente do restante do Brasil. No ano de 2020 e nos primeiros
trimestres de 2021, o Estado apresentou curva de casos com comportamento epidémico
semelhante aquele observado no pais como um todo, exceto por ligeira defasagem temporal de
cerca de 2 semanas;

Ja a partir de abril/2021 apresenta-se clara divergéncia entre o estado e o pais. Enquanto
no Brasil ocorre ligeira queda, alcangando rapidamente uma estabilidade com elevada média de
novos casos diarios e formacdo de novo pico de casos no final do més de junho/2021, no Espirito
Santo, apds o pico observado ao final do més de margo/2021 segue queda sustentada do nimero
de novos casos, sem sinalizacdo de mudanca desta tendéncia observada até o presente momento.

Comportamento semelhante pode ser observado nos graficos de mortes por Covid-19,
exceto pelo fato de no contexto nacional ter havido queda mais pronunciada do nimero de
mortes do que o observado no nimero de novos casos, nos meses de abril e maio de 2021, antes
de fazer novo pico de dbitos em junho/2021. No Espirito Santo o niumero de dbitos seguiu a
tendéncia do numero de casos, entrando em queda sustentada a partir do final do més de
abril/2021, alcan¢ando estabilidade no més de julho/2021.
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Figura 1. JHU CSSE COVID-19 Data

Concordante com estas informacdes, observado queda significativa da positividade das
amostras de pacientes em que foi suspeitada COVID-19, nos meses de maio, junho e julho de
2021, demonstrando que estamos no momento de menor circulagdo viral desde maio/2020.
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Figura 2. Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo - Sala de Situagdo

Além do numero de casos e mortes, em queda no estado do Espirito Santo desde o final
de maio/2021 e abril/2021 respectivamente, é relevante destacar a progressdo do numero de
vacinados e sua relacao temporal com a reducdo do nimero de novos casos, destacados na figura
abaixo (em azul escuro o numero de novos casos de Covid-19 por dia, em azul claro o nimero de
vacinados por dia, a queda brusca ao final do grafico representa o atraso até consolidacdo da
informacdo).
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Figura 3. Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo - Sala de Situagao

Consequentemente a este cenario epidemioldgico local, ha no momento ociosidade de
leitos destinados ao tratamento de pacientes com COVID-19. De acordo com o Portaria N2 171-R,
de 29 de agosto de 2020 que estabeleceu a Matriz de Gestdo de Risco para o Estado do Espirito
Santo, observa-se a classificacdo da taxa de ocupacgdo de leitos potenciais (maximos expandidos)
de UTI para Covid-19. No contexto de possivel carater crescente de gravidade, o Estado do Espirito
Santo vem apresentando ha mais de 30 dias o nivel de vulnerabilidade desta ocupacao classificado
como ADEQUADO (até 50% de taxa de ocupacdo potencial), com ociosidade operacional de mais
de 50% da oferta de leitos exclusivos para a doenga.
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Figura 4. Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo - Sala de Situagdo



De acordo com a NOTA TECNICA ANVISA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020, leitos de
isolamento sao definidos oficialmente como a acomodacgao dos casos suspeitos ou confirmados de
infeccao pelo SARS-CoV-2 que deve ser realizada, preferencialmente, em um quarto privativo com
porta fechada e bem ventilado (ar condicionado que garanta a exaustdo adequada ou janelas
abertas) e que deve reduzir a circulacdo de pacientes e profissionais ao minimo possivel em areas
nao assistenciais.

Esta mesma normativa define que os procedimentos que podem gerar aerossois devem ser
realizados, preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratério com pressao negativa
e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Indica-se por esta recomendacao oficial que
na auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto individual bem
ventilado (ar condicionado que garanta a exaustdo adequada ou janelas abertas), com portas
fechadas e restringir o nimero de profissionais no local durante estes procedimentos.

Outras medidas de engenharia que envolvem a adaptagdo dos ambientes sao
recomendadas pela NOTA TECNICA ANVISA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020:

1. Uso de barreiras ou particdes fisicas para orientacdo e atendimento dos
pacientes/acompanhantes nas dareas de triagem e adog¢do de divisdrias
entre pacientes nas areas compartilhadas;

2. Evite-se aglomeracdo de pessoas nas areas comuns como, por exemplo,
refeitérios, copas, lanchonetes e salas de descanso/repouso;

3. Que se instale marcacdes e sinalizadores para o controle do
distanciamento entre profissionais, pacientes e acompanhantes dentro dos
servicos de saude; e o estabelecimento das rotinas descritas no Quadro 3
NOTA TECNICA ANVISA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020.

Deve-se orientar a obrigatoriedade do uso da mascara de protecao respiratéria (respirador
particulado) em procedimento gerador de aerossol com eficacia minima na filtracdo de 95% de
particulas de até 0,3y (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude no
atendimento ao paciente Covid-19, além do gorro descartavel, 6culos de protecdo ou protetor
facial (face shield), avental e luvas. Em procedimento que ndo possuem o risco de aerossolizagdo,
este tipo de mdscara ndo é necessario, conforme tabela descritiva pela NOTA TECNICA ANVISA
GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020.



4. ESTRATEGIA DE CONVIVENCIA DE RISCO E ORIENTAGOES PARA A ORGANIZACAO
DE SERVICOS ASSISTENCIAIS

A organizacdo das Unidades Assistenciais da Rede Hospitalar Publica e Contratualizada do

Estado do Espirito Santo deve ser implementada mediante a estratégia de convivéncia de risco

assistencial entre Covid-19 e demais comorbidades com demanda de internagao hospitalar:

1.

O quarto deve permanecer com a porta fechada, ter a entrada sinalizada com
alerta referindo as precaucdes para goticulas/aerossdis e contato, a fim de evitar a
entrada/passagem de pacientes e visitantes de outras areas ou de profissionais
gue estejam trabalhando em outros locais do servi¢o de saude. O acesso deve ser
restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente ou box
individual.

E importante definir o conceito de quarto individual ou box — sendo este um
espaco com leito com separacio fisica total. Area com uma drea da UTI coletiva
separada das demais apenas com uma meia parede (ou até parede inteira) e sem
portas ou janelas ndo podem ser usados para isolamento respiratoério.

O quarto também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaucdo a serem
adotadas: padrao, goticulas e contato ou aerossdis (conforme notas técnicas ja
disponibilizadas).

Antes da entrada do quarto de isolamento devem ser disponibilizadas:

a) CondicGes para higiene das mados: dispensador de preparacdo
alcodlica a 70% e lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido,
suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura
sem contato manual.

b) EPI apropriado, conforme nota técnica.
c¢) Mobilidrio para guarda e descarte de EPI.

Os técnicos de enfermagem que atuam na assisténcia direta aos pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccao pelo SARS-CoV-2 devem ser exclusivos,
durante todo o seu turno de trabalho, ndo devendo circular por outras areas de
assisténcia e nem prestar assisténcia a outros pacientes (coorte de profissionais).

Os demais profissionais da equipe multidisciplinar podem ndo ser exclusivos,
desde que sigam as recomendacdes evidenciadas anteriormente.

Os servicos de saude devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter
disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo SARS-CoV-2, tais como: fluxo dos
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pacientes dentro do servico de saude, procedimentos de colocacdo e retirada de
EPI, procedimentos de remogdo e processamento de roupas/artigos e produtos
utilizados na assisténcia, rotinas de limpeza e desinfec¢do de superficies, rotinas
para remocao dos residuos, entre outros.

8. Deve ser restringida a ampla entrada de visitantes.

9. Pacientes e acompanhantes/visitantes devem ser orientados a minimizar o risco
de transmissdo da doenca, adotando agbes preventivas ja adotadas no hospital,
principalmente o distanciamento social, 0 uso correto de mascaras e a higiene das
maos.

10. Recomenda-se que profissionais da saude das unidades hospitalares ndo devem
atuar nos servicos de saude se estiverem com sintomas de doenca respiratéria
aguda. Eles devem ser avaliados quanto aos sintomas e receber orienta¢des para a
realizacdo de exames, afastamento e condi¢Bes para o retorno as atividades,
guando indicado seu afastamento.

11. Sempre que possivel, equipamentos e produtos para saude utilizados na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2
devem ser de uso exclusivo no paciente, como no caso de estetoscopios,
esfigmomanometro e termémetros.

12. Caso ndo seja possivel, todos os produtos para saude utilizados nestes pacientes
devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados (de acordo com o seu uso) antes
de serem utilizados em outros pacientes.

5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA INTERNAGAO HOSPITALAR DO
PACIENTE SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19

A indicacdo de encaminhamentos pela Ateng¢ao Primaria em Saude, hospitais da Rede
Estadual de Atencdao Hospitalar para contrarreferéncia e Unidades de Pronto Atendimentos —
UPA/PA para conduta médica sofre influéncia técnica conforme o quadro clinico, definido no
Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19. Desta maneira, possibilita a estratificacio em coortes
ou destinacdo em dreas de isolamento individual, conforme quadro sintomatico apresentado para
destinacdo do recurso hospitalar.

Testes Rapidos de Antigeno para Covid-19 com resultados negativos ndo exclui
diagndstico de Covid-19 e devem ser solicitados RT-PCR para confirmacdo ou descarte do caso
suspeito. Sendo assim, ndo devem ser utilizados como barreira de acesso para destinacdo de



recurso hospitalar em leito clinico na melhor hierarquia disponivel de necessidade do paciente,
principalmente quando fora da janela temporal de testagem e sem clinica da doenga estabelecida.

Quadro 02 — Sindromes Clinicas associadas a infecgdo por COVID-19 — CASOS LEVES

Quadro compativel com infeccdo de vias aéreas superiores, sem sinais de

desidratagdo, dispneia, sepse ou disfun¢do de drgaos.
Os sinais e os sintomas mais comuns sao:

¢ febre,

* tosse,

» dificuldade para respirar,
* dor na garganta,
DOENCA NAO COMPLICADA * congestdo nasal,

e cefaleia,

* mal-estar

* mialgia.

Imunossuprimidos, idosos e criangas podem apresentar quadro atipico e ndo
apresentar sinais de desidratacao, febre ou dificuldade para respirar. Em gestantes,
devido adaptacoes fisioldgicas ou eventos adversos na gravidez, dispneia, febre,

sintomas gastrointestinais ou fadiga podem se sobrepor aos sintomas da Covid-19.

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. mar.2020

N3ao necessita internacdo hospitalar ou encaminhamento para manejo de urgéncia em
UPA/PA/HPP ou regulacdo do acesso para a referéncia hospitalar de Covid-19.

PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAIS POR OUTRAS PATOLOGIAS NAO-COVID E QUE
APRESENTAREM SINTOMAS LEVES NAO SERAO ENCAMINHADOS PARA OS SERVICOS DE
REFERENCIA COVID-19, que deverdo organizar seus processos assistenciais em leito de

isolamento e de coorte, na capacidade da unidade, para os casos de sindrome respiratdria leve
em pacientes da sua referéncia de internagdo hospitalar.
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Quadro 03 — Sindromes Clinicas associadas a infecgdo por COVID-19 — CASOS MODERADOS

PNEUMONIA SEM
COMPLICACOES

Infeccdo adulto do trato respiratdrio inferior sem sinais de gravidade. Crianga sem sinais de

pneumonia grave com tosse ou dificuldade para respirar + respiragao rapida.

Observagdo: Valores de referéncia de frequéncia respiratéria de acordo com a faixa etdria
para avaliagdo:

* lal2meses:30a53irpm
* la2anos:22a37irpm

* 3a5anos:20a28irpm

* Escolar: 18 a 25 irpm

* Adolescente: 12 a 20 irpm.

PNEUMONIA GRAVE

Adolescente ou adulto: infecgdo do trato respiratdrio inferior com algum dos seguintes sinais

de gravidade descrito a seguir: frequéncia respiratdria > 30 incursdes por minuto; esforco

respiratorio severo; SpO2 < 93% em ar ambiente; cianose; disfungao organica.

Criangas com tosse ou dificuldade para respirar mais pelo menos um dos critérios seguintes:

* cianose central ou sp02<90%;
» esforgo respiratdrio severo;
* sinais de PNM com aspectos de gravidade:

— uso de musculatura acessoria para respiragao;

— incapacidade ou recusa de se amamentar ou ingerir liquidos;
— sibilancia ou estridor em repouso;

— voOmitos incoerciveis;

— alteragdo do sensdério: irritabilidade ou sonoléncia; convulsdes.

A frequéncia respiratéria que denota gravidade em criangas dependera da idade, a saber:

* < 2meses: 260irpm
* 22311 meses: 250irpm
* la5anos:240irpm.

O diagnéstico é clinico prioritariamente baseado na estratégias de identificagdo de sintomas.

Imagens toracicas podem indentificar ou excluir complicagdes.

PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAIS POR OUTRAS PATOLOGIAS NAO-COVID E QUE
APRESENTAREM SINTOMAS MODERADOS NAO SERAO ENCAMINHADOS PARA OS SERVICOS DE
REFERENCIA COVID-19, que deverdo organizar seus processos assistenciais em leito de
isolamento e de coorte, na capacidade da unidade, para os casos de sindrome respiratdria
moderada em pacientes da sua referéncia de internagao hospitalar, caso seja em leito de UTI de

sua unidade.
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Quadro 04 - Sindromes Clinicas associadas a infeccdo por COVID-19 — CASOS GRAVES

Inicio ou agravamento dos sintomas respiratdrios, até uma semana do aparecimento da doenga.
Pode ainda apresentar: alteragGes radioldgicas (infiltrados, opacidades bilaterais, atelectasia
lobar/pulmonar ou nédulos); edema pulmonar ndo explicado por insuficiéncia cardiaca ou
hiper-hidratagao.

Comprometimento da oxigenagdo em adultos e criancas (Ol = indice de Oxigenagdo (PaO2/FIO):

Adultos:

. SARA leve: 200 mmHg < Pa02/FiO2 < 300 mmHg (com Peep ou Cpap 2 5 cm H20,
ou ndo ventilado).

. SARA moderada: 100 mmHg < Pa02/Fi02 < 200 mmHg (com PEEP > 5 cm H20, ou

ANGUSTIA ndo ventilado).
RESPIRATORIA . SARA GRAVE: Pa02/Fi02 <100 com PEEP =5 cm H20, ou n3o ventilado).

AGUDA . Quando a Pa02 n3o esta disponivel, a Sp02/Fi02 < 315 sugere SARA (inclusive em
pacientes ndo ventilados).

SINDROME DA

Criangas:
Use a métrica baseada no PaO2, quando disponivel. Caso o PaO2 ndo esteja disponivel,
desmame a FiO2 para manter a Sp0O2 < 97% para calcular o OSl ou a relagdo Sp0O2/FiO2:
Ventilagdo nao invasiva ou Cpap bi nivel 2 5 cm H20 através de mascara facial completa:
Pa02/FiO2 < 300 mmHg ou Sp0O2/ FiO2 < 264.

. SARA LEVE (com ventilagdo invasiva): 4 <0l <8 ou 5<0SI < 7,5.
. SARA MODERADA (com ventilagdo invasiva): 8 <0l < 16 ou 7,5<0SI < 12,3.
. SARA GRAVE (com ventilagdo invasiva): Ol 2 16 ou OSI > 12,3.

Sindrome da resposta inflamatéria sistémica com disfungdo organica na presenga de infecgdo

presumida ou confirmada.

SEPSE Sdo sinais frequentes de disfun¢do organica: alteragdo do nivel de consciéncia, oliguria, taqui
e/ou dispneia, baixa saturacdo de oxigénio, taquicardia, pulso débil, extremidades frias,

coagulopatia, trombocitopenia, acidose, elevagao do lactato sérico ou da bilirrubina.

Sepse acompanhada de hipotensdo [pressdo arterial média (PAM) < 65 mmHg] a despeito de
ressuscitacdo volémica adequada e requerendo o uso de vasopressores para manter PAM>=65

mmHg.

Criancgas: qualquer tipo de hipotensdo (SBP <52 percentil ou >2 DP abaixo do normal para a idade)

CHOQUE SEPTICO

ou dois ou trés dos seguintes: estado mental alterado; taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou
>160 bpm em menores de 12 meses e FC <70 bpm ou >150 bpm em criangas); preenchimento
capilar prolongado (>2 seg) ou pulso fraco; taquipneia; pele manchada ou fria ou erupcdo

petequial ou purpurica; aumento do lactato; oliguria; hipertermia ou hipotermia.
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O diagnostico é clinico prioritariamente baseado na estratégias de idenficagdo de sintomas.
Imagens toracicas podem indentificar ou excluir complicagGes.

PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAIS POR OUTRAS PATOLOGIAS NAO-COVID-19 E QUE
APRESENTAREM SINTOMAS NAO SERAO ENCAMINHADOS PARA OS SERVICOS DE REFERENCIA
COVID-19, que deverao organizar seus processos assistenciais em leito de isolamento e de

coorte, na capacidade da unidade, para os casos de sindrome respiratdria grave em pacientes da
sua referéncia de internagao hospitalar, caso seja em leito de UTI de sua unidade.

6. REGULAGAO DOS RECURSOS HOSPITALARES DESTINADOS A COVID-19 (CASOS
DE SRAG)

6.1 LEITOS DE ENFERMARIA

1. Pacientes com pneumonia com complicacoes ou pneumonia grave tem

indicacdo de hospitalizacdo imediata apds medidas iniciais de isolamento para

avaliacdo clinica, de acordo com a evolugdo respiratéria e/ou hemodindmica

(primeiras 4 horas) apds oxigenioterapia e hidratacgao.

2. Os critérios de indicacdo e estratificacdo de risco para priorizacdo na Regulacao
Médica das solicitacGes de internacdo em leitos de enfermaria devem seguir os

niveis de agravamento do estado clinico do usuério.

3. Os principais sinais e sintomas para paciente com indicacdao de internacdao em

enfermaria sdo:

Quadro Gripal (quando descartado outras condigdes associadas) +
— Dispneia
—  Saturacgdo de oxigénio < 93% em ar ambiente

—  Desconforto respiratorio

—  Piora das condig@es clinicas de base

4, Assim, todo paciente com sinais acima descrito, sem demais complicac¢Ges,

deverdo ser monitorados em regime de internagao em leito de enfermaria.
13



Caso o paciente ja esteja internado em hospital com a melhor hierarquia de
recurso para o caso leve ou moderado de sindrome respiratéria, este nao

devera ser regulado.

5. Para pacientes proveniente de acesso por UPA/PA ou HPP e que apresente
SRAG como demanda da internagado, este devera ser regulado para leito clinico

da referéncia de Covid-19 disponivel na Rede Estadual de Atengao Hospitalar.

6. Deverd ser observado o critério de transmissibilidade da doenca (periodo de
transmissdo baseado em tempo de sintomas e estado de imunossupressao
prévia) para critério de selecdo de leitos de isolamento ou de coorte em

enfermarias gerais.

6.2 LEITOS DE UTI

1. A avaliagdao da necessidade de terapia intensiva em leito destinado para Covid-

19 devem seguir as indicacGes para internacdao em UTI, a saber:

Quadro Gripal (quando descartado outras condi¢Oes associadas) +

Choque (hipotensdo sem resposta a fluidos)

Insuficiéncia respiratdria

Necessidade de 02 > 5L/min (para Sat02 92%)
—  FR>30irpm

—  Retencdo de CO2 (PaCO2 > 50 mmHg e/ou pH < 7,25)

2. Assim, sdo indica¢Oes de regulacdo para UTI devido ao quadro gripal:

- Instabilidade hemodinamica persistente (pressdo arterial que ndo
respondeu a reposicdo volémica (30 mL/kg nas primeiras 3 horas),
indicando uso de amina vasoativa (exemplo: noradrenalina, dopamina,

adrenalina).

- Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratdria, incluindo hipoxemia
com necessidade de mais de 5l/min de suplementacdo de oxigénio

para manter saturagao arterial de oxigénio acima de 92%, taquipneia
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com frequéncia respiratdria acima de 28 inspiragdes por minuto e

retencgdo de gas carbdénico com PaC0O2 > 50mmHg e/ou pH < 7,25.

- Evolugdo para outras disfungdes organicas, como insuficiéncia renal

aguda e disfun¢do neuroldgica.

3. Para pacientes proveniente de acesso por de UPA/PA ou HPP e que apresente
SRAG como demanda da internacdo com critério de gravidade, este devera ser
regulado para leito de UTI da referéncia de Covid-19 disponivel na Rede

Estadual de Atengao Hospitalar.

4, Deverd ser observado o critério de transmissibilidade da doenca (periodo de

transmissdao baseado em tempo de sintomas e estado de imunossupressao

prévia) para critério de selecdo de leitos de isolamento ou de coorte em UTI

gerais.

7. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO

O atendimento e tratamento devem ser realizados conforme o quadro clinico
apresentado pelo paciente, sendo que os casos de sintomas mais leves podem ser
acompanhados pela equipe da Atencdo Primdaria em Saude, por meio de isolamento domiciliar. E
importante considerar o contexto pds-Covid-19 para pacientes com doenca ja previamente

diagnosticada como caso confirmado nos ultimos 90 dias.

Assim sendo, conforme sinais e sintomas de agravamento do quadro clinico indicados
nesta Nota Técnica, o paciente deverd ser referenciado para servico de salde de maior
complexidade, sendo os Pronto Atendimentos (PA) e as Unidade de Pronto Atendimentos (UPA)
as primeiras portas de acesso, nos municipios que dispdem desse recurso. Em cidades ou regides
gue ndo possuem esse recurso, hospitais de pequeno porte (HPP), através de seus pronto

socorros devem fazer o acolhimento inicial.

Apds esse acolhimento inicial, diante da necessidade de encaminhamento para
servicos de referéncia deve-se atentar para a necessidade de leitos de isolamento, sendo que a

regulacdo do paciente deve, obrigatoriamente, seguir as seguintes vias:
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1. SAMU, para regides onde dispdes desse recurso, ao tratar-se de
pacientes graves e com necessidade de acolhimento na emergéncia.
Este servico pode utilizar de suas prerrogativas, sendo o recurso de

VAGA ZERO uma delas;

2. Contato Direto, em locais onde dispde de processo estabelecido, através

de Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE);

3. Central de Regulagdo de Leitos (NERI), para as demais situagdes,
independente do quadro do paciente, em locais onde ndo existam o
contato direto com pronto socorros de referéncia ou auséncia de

cobertura SAMU.

4. Pacientes graves sempre devem regulados, além via sistema de

regulacdo estadual através do telefone para destacar a urgéncia do caso.

http://leitos.regulacao.saude.es.gov.br/regulador/#/login

O paciente ja em recurso hospitalar da Rede Estadual, o plano terapéutico proposto
deve ser seguido. Mediante necessidade de isolamento por quadro respiratério, paciente deverd
ser manejado no melhor recurso dentro do hospital, conforme orienta¢ao de sua CCIH. Logo, se o
qguadro gripal surgir no paciente internado ou a internacdo regulada, a equipe assistencial deverd

tratar a doenca principal como demanda prioritaria de internacao hospitalar.

Na situacdo instabilidade hemodinamica e necessidade de VAGA ZERO, o pacienye
deve ser encaminhado imediatamente para a Porta de Entrada de Urgéncia 24H mais préoxima

para primeiro atendimento e estabilizacdo, independente se ser referéncia para a Covid-19.

Apds estabilizacdo, este deverd ser contrarreferenciado para a unidade adequada pelo SAMU ou

pelo NERI, no territério de abrangéncia em que este ndo atua.

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

urgéncias.
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7.1 PASSO A PASSO PARA REGULACAO E REFERENCIA DE CASOS LEVES

12 Passo: Ao apresentar sintomas, conforme as Sindromes Clinicas associadas a infeccdo por
Covid-19 descritas acima, o usudrio devera solicitar coleta de amostra domiciliar, se houver em
seu municipio, ou procurar atendimento na Atencdo Primdria ou na Unidade de Pronto
Atendimento mais préxima de sua residéncia.

22 Passo: No atendimento, caso usudrio seja reconhecido como caso suspeito, deverd ser
realizado notificacdo imediata e coleta de material de amostra para realizacdo de exames
diagnéstico, conforme nota técnica.

32 Passo: O usuario receberad as orientagdes sobre isolamento domiciliar para controle de
infeccdo, prevencdo de transmissdo para contatos e ainda informagGes sobre sinais de alerta
para possiveis complicac¢oes.

42 Passo: Apds o resultado do exame o paciente recebera informagbes acerca do periodo
recomendado do isolamento domiciliar ou da descontinuidade do mesmo.

52 Passo: A equipe da Atencdo Primaria manterd monitoramento dos casos suspeitos e
confirmados em isolamento domiciliar do municipio.

62 Passo: Em caso de agravamento do quadro clinico, o usudrio deverd procurar atendimento
imediato em Unidade de Pronto Atendimento.
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7.2. PASSO A PASSO PARA REGULACAO E REFERENCIA DOS CASOS MODERADOS E

GRAVES

7.2.1 Via de entrada na UPA / PA 24H

12 Passo: Ao apresentar sintomas, conforme as Sindromes Clinicas associadas a infeccdo por
COVID-19, o usuario podera procurar atendimento na UPA 24H.

22 Passo: A UPA 24H / PA devera acolher o usuario, classificar o risco e realizar o primeiro
atendimento.

32 Passo: Caso usuario seja reconhecido como caso suspeito, deverd ser realizado notificacdo
imediata e coleta de material de amostra para realizacdo de exames diagnéstico.

42 Passo: Conforme a evolugao clinica o médico assistente poderd dar alta ao usuario ou solicitar
internagao hospitalar.

52 Passo: Em caso de alta, o usuario recebera as orientagdes sobre isolamento domiciliar para
controle de infeccdo, prevencao de transmissdo para contatos e ainda informacgdes sobre sinais
de alerta para possiveis complicacbes e serd contra-referenciado para acompanhamento na
Atencgao Primaria.

62 Passo: Em caso de necessidade de internacdao em leito de enfermaria, a vaga sera solicitada
via sistema de online de regulacdo ao NERI (Nucleo Especial de Regulagdo da Internacdo).
(http://leitos.regulacao.saude.es.gov.br/regulador/#/login). No caso de pacientes com
indicacdo de internacdo em UTI, deverd ser aberto chamado telefonico no SAMU 192, no
territdrio de abrangéncia em que este atua.

72 Passo: O Médico Regulador fard busca da vaga mais adequada na rede. Podendo referenciar
para uma unidade na mesma regidao de saude ou a mais proxima com o recurso necessario ao
paciente.

82 Passo: Ao encontrar uma vaga disponivel, regular ou receber liberacdo de regulacdo para a
vaga.

92 Passo: O NERI informa via saiu sistema de online de regulagdo a unidade solicitante para
providéncia do transporte do usudrio e monitora até a admissdao na unidade de internacgao,
sendo que nos casos reagudizados o SAMU fara a transferéncia.

102 Passo: O servico solicitante com mais de 50 quilometros de distancia da unidade executante
poderd acionar o NERI.

112 Passo: Ndo serao admitidas recusas do leito destinado por parte do paciente ou seu
representante legal. Assim, todo paciente regulado devera ser transferido para o recurso
disponibilizado, evitando desassisténcia na unidade solicitante aos demais usuarios, decorrente

18


http://leitos.regulacao.saude.es.gov.br/regulador/#/login

da sobrecarga de servico. Os casos de excec¢do deverdo ser avaliados em conjunto com o Servico
Social, onde houver

7.2.2 Via de entrada na Unidade de Pronto Socorro Hospitalar 24H — Para cidades
ou regioes onde esse recurso é a referéncia

12 Passo: Ao apresentar sintomas, conforme as Sindromes Clinicas associadas a infec¢ao por
COVID-19 (conforme tabela 02 ou 03), o usudrio deverd procurar atendimento na Unidade de
Pronto Socorro Hospitalar 24H mais proxima de sua residéncia.

22 Passo: A Unidade de Pronto Socorro Hospitalar 24H devera acolher o usudrio, classificar o
risco e realizar o primeiro atendimento.

32 Passo: Caso usuario seja reconhecido como caso suspeito, deverd ser realizado notificacao
imediata e coleta de material de amostra para realizacdo de exames diagndstico, conforme nota
técnica COVID-19 da SESA para Definicdao de Casos Operacionais e Critérios de Coleta.

42 Passo: A depender do quadro clinico, o usudrio podera permanecer em observacdao, sendo
reavaliado periodicamente, para definicdo de conduta.

52 Passo: Conforme a evolugado clinica o médico assistente podera dar alta ao usuario ou solicitar
internagao hospitalar.

62 Passo: Em caso de alta, o usuario receberd as orientagdes sobre isolamento domiciliar para
controle de infeccdo, prevencao de transmissdo para contatos e ainda informacdes sobre sinais
de alerta para possiveis complicacdes e sera contra-referenciado para acompanhamento na
Atencdo Primaria. Se necessdria internacdo, serda avaliada a disponibilidade de vaga de
enfermaria ou UTI isolamento (se teste negativo com forte suspeita clinica) ou coorte (teste
positivo) na propria unidade, ou necessidade de solicitar vaga na rede, que serd requisitada via
sistema de online de regulacdo ao NERI (Nucleo Especial de Regulacdo da Internacdo).
(http://leitos.regulacao.saude.es.gov.br/regulador/#/login ) .

72 Passo: O Médico Regulador fara busca da vaga mais adequada na rede. Podendo referenciar
para uma unidade na mesma regidao de salde ou a mais préxima com o recurso necessario.

82 Passo: Ao encontrar uma vaga disponivel, o médico devera regular para o leito.

92 Passo: O NERI informa via sistema de online de regulacdo a unidade solicitante para
providéncia do transporte do usuario e monitora até a admissao na unidade de internacao.

102 Passo: O servico solicitante com mais de 50 quildbmetros de distancia da unidade executante
poderd acionar o NERI para apoio ao transporte.

112 Passo: Para os Hospitais de Pequeno Porte, o transporte e a regulagao de pacientes graves
serdo realizado pelo SAMU 192.
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122 Passo: N3o serdo admitidas recusas do leito destinado por parte do paciente ou seu
representante legal. Assim, todo paciente regulado deverd 2 ser transferido para o recurso
disponibilizado, evitando desassisténcia na unidade solicitante aos demais usudrios, decorrente
da sobrecarga de servigo. Os casos de exce¢dao deverdo ser avaliados em conjunto com o Servigo
Social, onde houver.

7.2.3 Via SAMU 192

12 Passo: Ao apresentar sintomas, conforme as Sindromes Clinicas associadas a infecgao por
COVID-19, o usuadrio podera ligar no telefone 192 para solicitar atendimento do SAMU 192.

22 Passo: SAMU 192 abrira ocorréncia e o Médico Regulador apds analisar o relato com o quadro
clinico detalhado do usuario definird se encaminhard o paciente para atendimento em Unidade
de Pronto Socorro por meios prdprios ou enviard a USB ou USA, quando constatar potencial de
gravidade com necessidade de urgéncia no atendimento.

32 Passo: A equipe da USB ou USA realizard o primeiro atendimento e atualizard o quadro clinico
para o Médico Regulador, o qual definird a necessidade de encaminhamento do usudrio para
uma Porta de Entrada de Urgéncia.

42 Passo: A equipe da USB ou USA transportara o usudrio até a Porta de Entrada de Urgéncia
mais adequada ao quadro clinico (PA/UPA 24 ou Porta de Entrada de Urgéncia Hospitalar).

7.3. PASSO A PASSO PARA REGULACAO E REFERENCIA DOS CASOS DE REINFECCAO
OU SINDROME POS-COVID-19

1. Conforme publicacdo do Centers for Diseases Control/EUA (CDC/EUA), evidéncias
acumuladas até o momento ddo suporte a interrupcdo das precaucoes adicionais e

isolamento para pessoas com Covid-19 em uma estratégia baseada em tempo de

manifestacdo de sintomas. Essa recomendacdo limita o prolongamento

desnecessario do isolamento dos pacientes e da utilizacdo de recursos laboratoriais,
leitos dedicados para Covid-19 e outros insumos estratégicos para enfrentamento
da pandemia. (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-

isolation.html )

! Portaria SESA N2 77 - R DE 30/04/2020 - Estabelece normas para internacgdo, reinternacio e transferéncia de
pacientes em na rede SUS.
2 PORTARIA N2 064-R, DE 01/04/ 2021. Disp&e sobre o conceito de autoridade sanitaria de 6rgdo ou agente publico,
instituindo responsabilidades, com a finalidade de prevenir e mitigar riscos ao acesso a saude.
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Os dados disponiveis indicam que pessoas com Covid-19 leve a moderada podem

transmitir o virus ndo mais que 10 dias apds o inicio dos sintomas. Pessoas com

doenca mais grave a critica ou pessoas imunocomprometidas, provavelmente

podem transmitir o virus ndo mais que 20 dias apds o inicio dos sintomas.

As pessoas recuperadas podem continuar apresentando o RNA detectavel de

SARS-CoV-2 nas amostras respiratdrias superiores por até 12 semanas (PCR
detectavel), apds o inicio da doenca, embora em concentraces consideravelmente
mais baixas que durante a doenca, em faixas nas quais o virus competente para

replicacdo nao foi recuperado com seguranc¢a e que a possibilidade de infeccdao é

improvavel. E importante destacar, que os dados atualmente disponiveis sdo
derivados de evidéncias em adultos; dados equivalentes de criancas e bebés nao
estdo disponiveis no momento.

Além disso, estudos nao encontraram evidéncias de que pessoas clinicamente

recuperadas, com persisténcia de RNA viral, tenham transmitido SARS-CoV-2 para

outras pessoas. Esses achados reforcam a utilizacdo de uma estratégia baseada em

sintomas, em vez de em testes laboratoriais para interromper o isolamento desses
pacientes, evitando assim que pessoas que ndo estejam mais em periodo de
contagiosidade sejam mantidas desnecessariamente isoladas e excluidas do contato
com outras pessoas, do trabalho ou de outras responsabilidades e manejados em
leitos que requeiram giro rdpido, como os exclusivos destinados para manejo da
Covid-19.

Ainda é importante destacar, que as precaucbes-padrdo devem sempre ser
aplicadas as todos os pacientes independentemente de estarem ou ndo com
precaucgdes adicionais e isolamento.

Resumidamente, as orientacdes operacionais para estes casos devem seguir:

As orientagbes para o quarto de isolamento ou area de coorte devem ser
rigorosamente seguidas, como determina o documento Nota Técnica 04/2020 e

NT 07/2020 e todas as suas atualizacdes posteriores, disponivel em:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/category/Covid-19

Imunossupressao severa € considerada para pacientes em quimioterapia para
cancer; pacientes com infeccdo pelo HIV e contagem de linfécitos CD4+ <200;
imunodeficiéncia primadria; uso de corticoides por mais de 14 dias em dose
superior a 20mg de prednisona ou equivalente; outras situag¢des clinicas, a critério
da SCIH/CCIH do servico de saude.

A duracdo das precaucdes e isolamento devera ser estabelecido na estratégia
baseada em sintomas e como alternativa, a na estratégia baseada em testes, nos
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termos da Nota Técnica 04/2020 ANVISA e conforme sintetizado na figura
ilustrativa abaixo:

Critérios para descontinuar

B— precaucoes e isolamento em
%J_—"W'-' pacientes adultos e pediatricos
- — com COVID-19 confirmada
PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS ASSINTOMATICOS I
Pacientes ASSINTOMATICOS NAO Pacientes ASSINTOMATICOS E

imunossuprimidos* imunossuprimidos*

[gm‘“”m“ﬂ““mm MPelomenosZOdiasdsdeoprimeiro

I ——

_ _
PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS SINTOMATICOS I
Pacientes com quadro LEVE a Pacientes com quadro
MODERADO, NAO GRAVE/CRITICA OU
imunossuprimidos™ imunossuprimido®

gPelo menos 10 dias desde o inicio dos @/Pelo menos 20 dias desde o inicio dos

sintomas @ sintomas @

MPelo menos 24 horas sem febre (sem Pelo menos 24 horas sem febre (sem
uso de antitérmicos) uso de antitérmicos) @
@Men\ora dos sintomas. Melhora dos sintomas.
_! L “Imunossupressao severa

° Pacientes em guimioterapia para cancer; Pacientes com mfecgao pelo HIV e contagem de
— linfécitos CD4+ <200, Imunodeficiéncia primaria; Uso de corticdides por mais de 14 dias em dose
8 superior a 20mg de prednisona ou aé‘uwa nte; Outras situagoes clinicas, a

criténio da CCIH do servico de saude

CORONAVIRUS 3 COVID - 19 e

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020

Figura 05. Critérios para Desconsiderar precaugdes e isolamentos em pacientes adultos e pediatricos com Covid-19
confirmada. Disponivel em Nota Técnica 07/2020 ANVISA, atualizada em 23/07/2021.

— O teste padrdo-ouro para diagndstico da COVID-19 em pacientes que requeiram
internacao hospitalar e apresentam sintomas para a doenga é o RT-PCR em tempo
real, o qual detecta o RNA do virus SARS-CoV-2. O melhor momento para sua coleta é
entre o 32 e 82 dia a partir do inicio dos sintomas, por meio da coleta de swab de
nasofaringe. Testes rdpidos para antigeno ndo sdo critérios para determinacdo de
diagndstico para os casos negativos, principalmente aqueles que se encontram fora
do periodo de testagem (do 12 ao 72 dia de inicio de sintoma respiratério).

— Os testes soroldgicos (testes rapidos) sdao aqueles que detectam anticorpos
produzidos contra o virus SARS-CoV-2 e o melhor momento para sua coleta é a partir
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de 10 a 15 dias do inicio dos sintomas. Podem ser usados como exame

complementar para diagnodstico de infeccdo prévia ou recente por COVID-19,

especialmente quando a infeccdo viral esta em via aérea baixa e o RT-PCR em

tempo real pode ser negativo em secrecao de nasofaringe.

Testes soroldgicos nao devem ser utilizados isoladamente para estabelecer

presenca ou auséncia de infeccdo ou re-infeccido por SARS-CoV-2, diagndstico de

Covid-19, bem como para indicar periodo de infectividade da doenca ou sinalizar

possibilidade de retirada do isolamento.

Para pessoas imunocomprometidas, uma estratégia baseada em teste RT-PCR em
tempo real pode ser considerada, desde que realizada em conjunto com a avaliagao
de um especialista em doencas infecciosas. Considerando o tempo para seu
resultado, ndo deve ser exigido como garantia de acesso do paciente com sintomas e
clinica compativel com Covid-19 que apresente gravidade.

Para todas as outras situacdes, a estratégia de isolamento baseada em teste ndo
deve mais ser considerada, exceto nas situacées em que seja necessario descontinuar
precaucdes adicionais e isolamento antes do periodo recomendado pela estratégia
baseada em sintomas, descrita no documento.

As recomendacdes para pacientes neonatais em UTIN ou Alojamento Conjunto,
considerando as especificidades dos recém-nascidos e que uma parcela dessas
criancas é imunodeprimida, principalmente os prematuros, seguem orientacdes para
descontinuar as precaugdes nessa populacdo, que sdao preferencialmente baseadas
em sintomas e nos resultados de RT-PCR em tempo real (assim como na orientacao
para a popula¢do imunodeprimida pediatrica e adulta).

Para pessoas previamente diagnosticadas com Covid-19 sintomdtico que
permanecem assintomaticos apds a recupera¢cdo um novo teste ndo é recomendado

até 3 meses (90 dias) a partir da data de inicio dos sintomas.

Se essa pessoa permanecer assintomatica durante esse periodo de 3 meses (90 dias),
é improvavel que um novo teste fornec¢a informagdes Uteis, mesmo que a pessoa
tenha tido contato préximo com uma pessoa infectada.

Para pessoas previamente diagnosticadas com Covid-19 sintomdtico que
desenvolvem novos sintomas consistentes com COVID-19 durante os 3 meses (90
dias) apds a data do inicio dos sintomas, se uma etiologia alternativa ndo puder ser
identificada (como Influenza, por exemplo), a pessoa podera realizar um novo teste,
desde que seja realizado em conjunto com a avaliacdo de um especialista em
doencas infecciosas e o isolamento pode ser considerado, especialmente se os
sintomas se desenvolverem dentro de 14 dias apds contato préximo com uma
pessoa infectada.
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7. Neste aspecto, a determinagdo isolada sem critérios clinicos e epidemioldgicos da
realizacdao de testagens por antigeno torna-se desnecessdria para indicagdo em de
recursos hospitalares para o tratamento e manejo do novo coronavirus. Nos casos
negativos por antigeno, testes de RT-PCR devem ser colhidos dentro do periodo
indicado e o paciente pode permanecer indefinidamente em suspeita em periodo
epidemioldgico distinto ao indicado para ambas coletas.

8. Esta pratica inviabiliza o acesso e torna-se moroso a garantia do recurso adequado
no tempo e momento oportuno e seguro para o tratamento da clinica principal
demandante da internagao, em outras demandas clinicas que ndo a Covid-19. Assim
sendo, permite ao médico regulador avaliar clinicamente achados de solicitagdes
para pacientes que apresentem sintomatologia gripal por mais de 10 dias
consecutivos, no intuito de decidir recurso adequado em descontinuidade de
precaucdes de isolamento adicionais motivadas exclusivamente por este motivo.

9. Portanto, os Hospitais da Rede Estadual proprios e contratualizados pertencentes a
SESA deverao organizar seus fluxos para:

RECEBIMENTO de pacientes da Rede de Atencdo a Saude, nas demandas do processo estadual
regulatoério, o inclui retaguarda para pacientes das referéncias Covid-19, em leitos clinicos de
enfermaria e cuidados intensivos em fase subaguda da doencga, sem critério de precaugao para
isolamento respiratdrio.

ORGANIZACAO dos processos assistenciais em leito de isolamento e de coorte, na capacidade da
unidade, para os casos de sindrome respiratoria em pacientes da sua referéncia de internacao
hospitalar.

10. Para compreensdo da Covid-19 em seu periodo agudo e pds-agudo no contexto da
internacao hospitalar inclui-se a persisténcia dos sintomas ou desenvolvimento de
complicacdes, apds trés ou quatro semanas, a partir do inicio dos sintomas agudos.
Deste modo, divide-se esses pacientes em trés categorias:

A. COVID-19 AGUDA: pacientes com a doenga manifestada por sintomas

respiratorios moderados a graves, dentro do periodo de
transmissibilidade da doenca (critério de isolamento ou

estabelecimento de coortes, na estratégia baseada em inicio de

sintomas).

B. COVID-19 SUBAGUDO SINTOMATICO OU CONTINUO: compde-se de
pacientes com sintomas e anormalidades variantes entre quatro e 12

semanas, além do periodo Covid-19 agudo, com critérios de internacao
hospitalar. Estes pacientes sdao considerados pacientes clinicos e
devem ter seu acesso regulado a unidades assistenciais pertencente
Rede Estatual de Atencdo Hospitalar, em especial as principais
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11.

12.

13.

14.

referéncias da retaguarda clinica. Serdo destinados as referéncias com
recursos no territdrio, conforme as necessidades clinicas do paciente.

C. SINDROME CRONICA OU POS COVID-19: compde-se de pacientes com
sintomas e anormalidades persistentes ou presentes além de 12

semanas do inicio da Covid-19 aguda e ndo atribuiveis a diagndsticos
alternativos, com critérios de internacdo hospitalar. Serdo destinados
as referéncias com recursos no territério, conforme as necessidades
clinicas do paciente, principalmente de cuidados prolongados e/ou de
reabilitagao.

Os efeitos da infecgdo pela Covid-19 podem, além de se estender por meses nos
individuos, aumentar o risco de morte e desenvolvimento de condi¢des crénicas e
entre as manifestacbes mais graves, destacam-se: fibrose pulmonar, dano
miocardico viral direto ou como consequéncia das internacdes hospitalares
prolongadas, com reducdo de funcdo sistdlica e arritmias, disturbios
tromboembdlicos, déficit neuro cognitivo e Sindrome de Guillain-Barré. Nesse
espectro, também estdo incluidos sintomas psiquidtricos e altera¢des
dermatoldgicas.

A Portaria N.2 064-R, de 01 de abril de 2021 dispde sobre o conceito de autoridade
sanitdria de 6rgdo ou agente publico, instituindo responsabilidades, com a
finalidade de prevenir e mitigar riscos de acesso a saude. Desta maneira, adota-se
na Rede de Atencdo Hospitalar pertencente a esta SESA a atribuicio do agente
publico regulador definir o recurso e o destino adequado ao paciente, podendo o
fazer compulsoriamente, no momento que identificar urgéncia de resolu¢dao do
quadro clinico do mesmo, sem necessidade de avaliacdo prévia do servico
executante, que deverd acolher o usudrio, garantindo o acesso.

A comunicacdo da decisdo desse agente deverd ser realizada aos médicos
assistentes ou nucleos internos de regulacdo das unidades hospitalares, sendo esta
comunicagao obrigatdria entre médicos. Se o NIR de algum servigo nado tiver médico
no momento essa comunicacdo deve ocorrer com o médico plantonista que vai
receber o paciente. Desta maneira, o servico executante ndao poderd rejeitar o
encaminhamento do paciente ja em remoc¢do com reten¢do de ambulancias,
devendo esclarecimentos e regulacGes necessarios serem resolvidos em contato
direto com o NERI apds o recebimento do paciente no leito, jamais durante ou na
sua entrada.

Nenhuma outra estratégia isolada diferente do padronizado nesta Nota Técnica

devem impedir o acesso ao paciente SUS com recurso hospitalar estadual definido

pelo médico regulador (SAMU ou NERI), destinado pela autoridade sanitaria de

Estado. Assim sendo, pacientes regulados pelo NERI sejam em leitos para SRAG por
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15.

16.

17.

Covid-19 ou leitos clinicos em geral, com ou sem sindrome respiratdria, jamais
deverao ser devolvidos pela Unidade Hospitalar Executante pertencente a Rede de
Atencdao Estadual Hospitalar para uma unidade com menos recursos as
necessidades do paciente, como as UPA/PA ou HPP.

Desta forma, orienta-se a todas Unidades da Rede de Atengdo a Saude a adogao
das orienta¢gdes da Nota Técnica 04/2020 e 07/2020 da Anvisa, verificando
sistematicamente as suas atualizacbes. Logo, devem ser organizadas estratégias
com medidas efetivas que evitem barreiras de acesso de usuarios, acolhendo e
atendendo de forma humanizada e consciente as suas necessidades clinicas
motivadoras da referéncia de internagdo na Atengao Hospitalar.

Ressalta-se que todos hospitais do Estado do Espirito Santo deverdo manter pelo
menos 01 (um) leito de isolamento, para resolutividade da garantia do acesso,
evitando barreiras de cuidado ao usuario. Devem possuir competéncia de gerenciar
seus leitos, profissionais de saude, insumos, materiais, equipamentos e EPI no
contexto de pandemia, transicdo de leitos e periodo pds-pandemia, incluindo os
casos de cronificacdo de Covid-19, estando estes fora do periodo de
transmissibilidade da doenga.

Por fim, devem ser eficientes para casos de maior complexidade de necessidade de
salde, realizando manejo terapéutico, regulacdo e encaminhamento de altas de
isolamento ou de critérios de Covid-19, em exclusividade, no tempo oportuno e
seguro, conforme estabelecido nesta Nota Técnica. Assim sendo, toda porta de
entrada de unidade hospitalar deve ser capaz de promover a estabilizacdo dos
pacientes e em continuidade, regular ao servico de referéncia da condi¢do de saude
/ linha de cuidado que demande e motive a internacgao.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Em 24 de janeiro de 2020, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES)

ativou o Centro de Operacdes de Emergéncia (COE), coordenado pela Geréncia de Vigilancia em
Saude (GEVS), para gerenciar as acOes de prevencdo e controle do novo coronavirus, declarado
como pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude. Em relacdo a doenca Covid-19, ha
emergéncia de novos sorotipos com diferente transmissibilidade e viruléncia. Produgcdo em massa
de vacina para ampla imunizacdo populacional mundial e capixaba faz-se necessaria.

No cendrio da pandemia do novo coronavirus, o cuidado do Estado do Espirito Santo

nas Redes de Atencdo a Saude esta centrado na padronizacdo das acdes para detectar
precocemente pessoas caracterizadas como casos suspeitos da infeccdo, na realizacdo manejo
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inicial nas portas de entradas da Rede de Urgéncia e Emergéncia, com acionamento de transporte
e encaminhamentos para unidades de referéncia de forma oportuna e segura.

Além disso, o critério de testagem foi ampliado para identificacdo de uma maior
cobertura dos casos suspeitos, com realizagao precoce do manejo de isolamento domiciliar, de
modo agil e estratégico da contengao de transmissdo nas cadeias epidemioldgicas.

Vitdria, 10 de agosto de 2021
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