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Papel da APS

Incentivo ao uso da Teleconsulta.

ldentificacao precoce, acao resolutiva frente aos
casos leves e encaminhamento rapido e correto
dos casos graves.

Cuidado aos pacientes crénicos.
Coordenacao do cuidado.

Suporte familiar e comunitario.

Fonte segura de informacdes com base na

ciencia. I =




Orientacoes APS

e -

HOTA TECNICA COVID-13 0* DOTZ020
CIEVSIGVIGEDPSVIGEAPSIGEURE/GERRCMGEASFIDIAS/ GCINTIDMACISMS APEH

Atuakzada em 01 de abnl de 20600

ASSUNTO: Recomendagtes para adequapso das alividades desermohidas na Alenplo Primaria & Sadde
em situagdo de surics/epidemias de Sindrome Gripal & infecgao pelo SARS-Col.2

Hons atualizados: consideragtes, 1,2, 3.4, 5 G, 7, B, & 10, 11, 12 e as nederénoias.

Considerando a Lei Federal n® 13979 de 06 de fevereim de 2020, que "dispbe sobre as meddas
para enfrenlamenio da emergénoa em sadde piblca de imporidnoa nernaconal decorente do
ooonavirus responsavel pelo suro de 20158°

Considerando a classificagdo pela Organizacio Mundial de Sadde, OME, do dia 11 de margo de
AAD, oomo pandemia o oD CoMmnainus

Considerando o Deoreto Municipal n* 17.298 de 17 de margo de 2030, que "dispde sobre medidas
temponinias de prevengao ao contdgio & de enfremtamento & contingenciamenio, no &mbko do Poder
Exeoutive, da epidemia de doenga infecciosa viral respiratiria causada pelo novo coronainas (COVIDNS).

LConsiderando a Portara 454 do Minsbeno da Saode de 20 de mamo de SO0, que declars, em
oo o lemidrio nacional, o estada de tarsmissao comunitng da coronay irus (COVID-19), recomendamos
adsquaples nos servigos de sadds com objethvo de atender oS usudrios e contribuir no controle da
propagacic deslas doencas

Os cenyos de sadde e as Direlorias Regionals devern monfiorar alenfamente a sPuagdo
epdeminligica de seu fembono, com especial alengdo em relagdo & sulickncia do nomen: de profissionais
& insumos para alendimenio.

Aessakamos que a realidade em shuagies de epidemia & bastante dndmica & oS processos de
frabalho necessitam de constants eavaliagdo = planesjamenio, em conformidade com os fluxos, profocolos

& nolas Moneas fes que sdo aly s fresg lemenie

Informagies complementares 3o erconfradas também ro Prolocoly par Alendimento @os
Facienies com Sindrome Gripal (5G) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SAAG), alualzado em 2006
disponvel no i hisps:i/preieitura. poin gov brisies/dedeuibTles/esntua-de-
governa/ saude2 0 'documentosmiluenzaprotocolo-sind ome-gripal_respiratona_aguda_grave pd.

1. Organizacic da porta do emrada dos Centros do Saddo
D acordo com @ instrugo Mormatna SMSA 0202018, a pré-recepedo deve esiar organizada para
a primeira abordagem ao wswsira
1 du iz
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En CORONAVIRUS - COVID-19
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Escuta inicial na pré-recepcao

Tosse ou dor de garganta ou
dificuldade respiratoria, com
ou sem febre, com inicio nos
ultimos 7 dias

| sIM

Entrega de mascara cirurgica para o usuario
+

Orientacao sobre:

* etiqueta respiratoria
* higienizacao das maos
* distanciamento dos outros usuarios
* permanéncia breve no CS

!




!

Direcionamento para o setor de atendimento de
sintomaticos respiratorios
+

Espera com distanciamento de 1,0 m

!

Atendimento por profissional com uso de EPI

!

Avaliacao

de risco

Caso leve

Suspeita de SRAG




Presenca de dispneia ou saturag¢ao de O, <95% ou
desconforto respiratorio ou outros sinais de
gravidade. Em usuarios idosos, crian¢as ou
imunossuprimidos, considerar a auséncia de febre,
hipotensao, alteracoes do estado mental.

Suspeita de SRAG

L



Caso leve

!

CONDUTA

Tratamento sintomatico
Prescricao de oseltamivir para usuarios com
febre e fatores de risco

Isolamento domiciliar por no minimo 7 dias
para o usuario e 14 dias para os
comunicantes

Retorno para casa com mascara, evitando
transporte publico e aglomeracao

Notificacao
Registro no SISREDE

Nao coletar exame para pesquisa de virus
respiratorios

Anotar contato (nome, telefone e endereco)
Orientar retorno em caso de sinais de
agravamento

Suspeita de SRAG

!

CONDUTA

* Medidas de suporte para estabilizacao
clinica

* Iniciar tratamento com oseltamivir

* Acionar Central de Regulagao do SAMU
* Transferéncia para servico de referéncia
* Registro no SISREDE

* Registro em planilha de casos suspeitos de
SRAG

Monitoramento



v Obtencdo de acesso venoso periférico de

calibre adequado; _ L
* Medidas de suporte para estabilizacao

o _ N o clinica
v Iniciar hidratacdo venosa com Avaliacdo

clinica;

v/ Oxigenoterapia com 02 em cateter nasal;

v Tratamento sintomatico para febre e dor
com medicacao parenteral (dipirona 1 g IV
diluido em 20 ml de AD ou SF). Evitar anti-
inflamatdrios ndo esteroides (diclofenaco,
cetoprofeno);

ATENCAO: n3o utilizar mascara de
macronebulizacao, por gerar aerossois.
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Atencao

E fundamental que o acionamento do SAMU
seja feito por profissional capacitado, que
esteja acompanhando o atendimento e tenha
dados disponiveis

L
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O ATENDIMENTO DO PACIENTE CASO
SUSPEITO DE COVID -19 EM PCR

Considerando que a manobra de ressuscitacao cardiopulmonar é
um procedimento que gera aerossol , a protecao adequada e
seguranca da equipe € mandatoria e prioridade, mesmo que isso
retarde o inicio do atendimento. Além disso, deve-se realizar o
atendimento da PCR com a equipe minima necessaria, de
maneira a evitar exposicao de um numero maior de

profissionais.
L
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O ATENDIMENTO DO PACIENTE CASO
SUSPEITO DE COVID -19 EM PCR

- A paramentacao adequada para o atendimento da PCR deve ser:

capote, mascara cirurgica ou N 95, gorro, 6culos, luvas — Nessa
ordem).

- Nao recomendamos a sobreposicao do capote impermeavel
sobre o permeavel uma vez que isso aumentaria a chance de
contaminagcao no momento de desparamentacao;

Ref.: FLUXO COVID-19 n2 004/2020 / PBH / SMSA

L
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O ATENDIMENTO DO PACIENTE CASO
SUSPEITO DE COVID -19 EM PCR

- Os kits com EPI devem ficar disponiveis na area de
atendimento exclusiva aos pacientes casos suspeitos de
COVID - 19;

- O lider deve garantir que todos os profissionais que estao
participando do atendimento da PCR estejam adequadamente
paramentados e, caso algum profissional em cena nao esteja
com precaucao maxima para aerossol, o lider deve intervir e

solicitar que ele se retire.
L
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O ATENDIMENTO DO PACIENTE CASO
SUSPEITO DE COVID -19 EM PCR

O numero de profissionais para realizar o atendimento da PCR devera ser de
no minimo 2.

Na atencao primaria, enquanto um profissional segue com as compressoes, o
outro cuida da oxigenacdao. Devendo eles fazerem o revezamento até a
chegada do servico de atendimento mével de urgéncia (samu).

L
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O ATENDIMENTO DO PACIENTE CASO SUSPEITO DE
COVID -19 EM PCR

OBSERVACAO: Primeiramente o servico de atendimento mével de
urgéncia deve ser acionado, devera ser iniciado a estabilizacao do
paciente até a chegada do transporte de emergéncia.
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CONFIRMACAO DA PCR E INiCIO DAS
MANOBRAS

A confirmacao da PCR é feita através da checagem simultanea
do pulso central e da respiracao por 5 a 10 segundos. Dessa
forma, ao verificar uma possivel PCR em um caso suspeito ou
confirmado de COVID-19 (paciente em gasping e/ou
inconsciente e/ou alteragdao do ritmo cardiaco ao monitor), o
profissional devera se aproximar do paciente para confirmar a
PCR apenas se estiver com protecao maxima para aerossol.

L
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CONFIRMACAO DA PCR E INiCIO DAS
MANOBRAS

Somente apos a paramentacao adequada é que se deve aproximar do
paciente para confirmar a PCR e iniciar as manobras de RCP. Dessa
forma, assim como no pré-hospitalar recomenda-se aproximar da
vitima apenas apos verificar que “a cena esta segura”, aqui
recomendamos aproximar do paciente apenas apds confirmacgao
verbal “eu estou paramentado”. Isso é importante uma vez que
estamos habituados a nos aproximarmos rapidamente do paciente
diante de uma suspeita de PCR para atendimento imediato.
Entretanto, reforcamos que a seguranca do profissional vem em

primeiro lugar.
L




B . PREFEITURA
SUs - @ BELO HORIZONTE

GOVERMNANDD PARA QUEM PRECISA

Essa sequéncia inicial de atendimento esta descrita no Fluxograma 1 abaixo:




N | . PREFEITURA
SuUs +I8; BELO HORIZONTE
- GC\"(’.?NIHGO PARA QUEM PRECTSA

VENTILACAO E MANEJO DAS VIAS AEREAS

A RCP sempre deve ser iniciada pelas compressdoes toracicas. A
ventilacao com dispositivo bolsa-valvula-mascara deve ser avaliada,
devido a grande dispersao de aerossois.

Portanto, a prioridade sera realizar a intubacao apenas quando o SAMU
chegar e apos a avaliacao do ritmo cardiaco e desfibrilacao de qualquer
arritmia ventricular. A garantia de via aérea definitiva é prioridade na
RCP de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, tanto para
melhor manejo da hipoxemia, quanto para minimizar a aerossolizacao.

L
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VENTILACAO E MANEJO DAS VIAS AEREAS

SAMU

Sendo assim, deve-se realizar a intubacao orotragueal o mais rapido possivel,
seguida de conexao do paciente a ventilacao mecanica (VM).

Antes da intubacao, realize a oxigenacao passiva com o dispositivo bolsa
valvula-mascara com filtro HEPA ou HMEF entre a bolsa e a mascara,
conforme demonstrado na Foto abaixo, e vedacao da via aérea, SEM
ADMINISTRAR VENTILACOES, com fluxo de oxigénio < 15 L/min.

Alternativamente, pode-se realizar a oxigenacao passiva com a mascara nao
reinalatoria coberta por uma mascara cirurgica, com fluxo de oxigénio entre 6
a 10 L/min, sem umidificacdo, o suficiente para manter o reservatorio inflado

L
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VENTILACAO E MANEJO DAS VIAS
AEREAS

* A intubacao na PCR devera ser realizada sem a necessidade
de administracao prévia de medicacoes como bloqueadores
neuromusculares. O tubo endotraqueal devera estar
clampado com uma pinca reta longa (Kosher) ou curva (Kelly)
e somente devera ser desclampado apds a conexao do
paciente a VM.

L
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VENTILACAO E MANEJO DAS VIAS AEREAS

As seguintes medidas deverao ser adotadas para garantir o
sucesso da intubacao, a saber:

utilizacao de laringoscopio.

2. interrupcao das compressdes toracicas no momento da
laringoscopia e da introducao do tubo endotraqueal.

3. intubacao devera ser realizada pelo médico do SAMU.

L




O circuito de ventilagdo mecanica devera estar montado com trach-care,

conforme ilustrado na Foto 2 abaixo, caso seja necessaria aspiragao traguea

Foto 2: Montagem do circuito de ventilagdo mecanica com trach-care.



N | . PREFEITURA
SuUs +I8; BELO HORIZONTE
- GC\"(’.?NIHGO PARA QUEM PRECTSA

VENTILACAO E MANEJO DAS VIAS AEREAS

0 paciente podera ser ventilado com o dispositivo bolsa-valvula-
mascara + filtro + trach-care, alternativamente ao circuito de VM
conforme demonstrado na Foto anterior, APENAS enquanto se
prepara a remoc¢ao. Neste caso, deve-se realizar uma ventilacao
a cada seis segundos e evitar a hiperventilacao .

L
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SAMU

Apds a intubagdo, o posicionamento do filtro devera seguir o Fluxograma 2
abaixo:

Fluxograma 2: Posicionamento do filtro apds intubag3o e conexdo do paciente
ao respirador
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VENTILACAO E MANEJO DAS VIAS AEREAS

SAMU

Caso haja falha na tentativa de intubacao, recomendamos o manejo da
via aérea com dispositivo supraglético para que seja possivel realizar a
conexao do paciente na VM. Neste caso, se necessaria, a ventilacao
manual assistida de resgate com o dispositivo bolsa-valvula-mascara e
filtro deve ser realizada com duas pessoas, de maneira a manter duas
maos na mascara com a técnica V-E grip (eminéncia tenar das maos)
para otimizar a vedacao . Recomendamos também a utilizacao da
canula orofaringea para promover a abertura da via aérea.
L




ALGORITMO DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA PARA PACIENTES ADULTOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19°

EQUIPE PARAMENTADA COM EPI PARA AEROSSOL

« Llimite o nimero de profissionais

*  Avalie se é adequado realizar RCP (considere idade, comorbidades, gravidade da doenca e APS
probabilidade de sucesso)
v
INICIE RCP

» Ofereca oxigénio (limite aerossolizagdo)

* Posicione monitor/desfibrilador
Prepare oara intubar

APS

]

e

by

- ~
PRIORIZE INTUBAGAO / REINICIE RCP
+ Pause compressdes toricicas para intubagio
* Se falha na intubagdo, considere dispositivo supraglotico ou ventilagdo com bolsa-vilvula-méscara com filtro e vedagio
adequada
s Conecte o paciente na VM com filtro assim que possivel
p £
)
RCP por 2 min REP por 2 min
] s
*  Epinefrina acada 3-5 min
*  Coosders coemoresuio machnica

—»{l Rimoclockieli ———
e . -"’

RCP por 2 min J

.

-

RCP por 2 min
Trate causas reveniveis

N

Ritmo chocavel?

———— |

1

oull

®  Senenhum sinal de retorno de circulagdo espontinea (RCE), ﬂmw
Vi paraSou?

o SeRCE, vi para cuidados pds-PCR.

- |

SAMU
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http://www.somiti.org.br/arquivos/site/comunicacao/noticias/2020/covid-19/documentos/recomendacoes-para-atendimento-a-parada-cardiorrespiratoria-e-ressuscitacao-cardiopulmonar-em-adulto-suspeito-ou-confirmado-de-covid.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/fluxo-covid-19-n004_2020.pdf

