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LISTA DE ABREVIAGOES

COVID-19 — Novo Coronavirus

OMS - Organizagao Mundial de Saude

SCRS - Superintendéncia do Complexo Regulador de Goias

SAIS — Superintendéncia de Atencao Integral a Saude

GERINT — Geréncia de Regulacao de Internagao

GERUE - Geréncia de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia

CRE — Complexo Regulador Estadual

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

EPI — Equipamento de Protecdo Individual

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

SAMU 192 — Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — 192
LACEN-GO - Laboratdério Central de Saude Publica

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

MR — Médico Regulador

CIEVS - Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
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1 — Introdugao

Devido a declaracdo, pela OMS, da pandemia do Novo Coronavirus
(COVID-19), a GERINT da Superintendéncia do Complexo Regulador de Goias
sistematiza as agdes e os procedimentos sob sua responsabilidade, de modo a apoiar em
carater complementar os demais 6rgaos envolvidos na Rede de Atencao a Saude, para o
enfrentamento de Emergéncias de Saude Publica.

O COVID-19 faz parte de uma ampla familia de RNA virus que em humanos
podem causar sindromes respiratérias e gastrointestinais, podendo se manifestar nos
pacientes infectados de maneiras amplas, com quadros clinicos variando de leve — cerca
de 80%, a casos gravissimos com insuficiéncia respiratéria — entre 5% e 10% dos casos.
Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria (Quadro 1) e condig¢des

clinicas associadas.

Quadro 1 — Letalidade provocada pela COVID-19 por faixa etaria na China, Ministério da Saude, 2020.

Taxa de letalidade por idade:

* 0,2% em pacientes entre 10 e 19 anos

* 0,2% em pacientes entre 20 e 29 anos

* 0,2% em pacientes entre 30 e 39 anos

* 0,4% em pacientes entre 40 e 49 anos

* 1,3% em paciente entre 50 e 59 anos

* 3,6% em paciente entre 60 e 69 anos

* 8.0% em pacientes entre 70 e 79 anos

* 14.8% em pacientes acima ou igual a 80 anos
Fonte: CDC China Weekly. Accessed Feb 20, 2020.

A APS/ESF ¢é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude, tendo papel
fundamental na resposta global a doencga, durante casos de surtos e epidemias. A
APS/ESF oferece atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a
coordenacgao do cuidado em todos os niveis de atengdo a saude, com grande potencial
de identificagdo precoce de casos graves que devem ser manejados em servigos
especializados.

A definicdo do papel dos servicos de APS/ESF no manejo e controle da
infeccao COVID-19 pode ser consultado por meio do link:

file:///C:/Users/Interior/Downloads/ProtocoloManejo.pdf
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2 — Objetivos

Este protocolo tem como objetivo regulamentar critérios de

encaminhamento, fluxos e priorizacido de regulacdo do acesso nos casos suspeitos ou

confirmados do Novo Coronavirus (COVID-19) e orientar os gestores e profissionais de

saude, municipais e estaduais, envolvidos no processo de regulagao, inclusive definindo

atribuicoes.

3 — Manifestagoes Clinicas

A maioria das infeccbes por Coronavirus em humanos sdo causadas por
espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado
comum, no entanto, podem eventualmente levar a infecgbes graves em grupos de risco,
idosos e criangas.

O espectro clinico da infecgdo por coronavirus € muito amplo, podendo
variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa.

Os sinais e sintomas clinicos referidos sao principalmente respiratérios. O
paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar.

As complicagbes mais comuns sao Sindrome Respiratéria Aguda Grave —

SRAG, lesao cardiaca aguda e infecgao secundaria.

4 — Definigao de caso

De acordo com Ministério da Saude

(https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-notificacao), descreve-se abaixo a
definicao de caso:

4.1 CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG):
Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos

seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor

Elaborado por: SCRS Aprovado por: SAIS ‘ Pagina 4 de 17
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de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.
Observacoes:

*Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstru¢do nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

*Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

*Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais

(diarreia) podem estar presentes.

DEFINIGAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao
persistente no torax OU saturacédo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao
azulada dos labios ou rosto.

Observacoes:

*Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia;

*Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG

hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizagao.

4.2 CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

POR CRITERIO CLINICO
Caso de SG ou SRAG com confirmacéo clinica associado a anosmia (disfuncao olfativa)

OU ageusia (disfungao gustatéria) aguda sem outra causa pregressa.

POR CRITERIO CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICO
*Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias

anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19.

Elaborado por: SCRS Aprovado por: SAIS Pagina 5 de 17
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POR CRITERIO CLiNICO-IMAGEM

*Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteragdes tomograficas:
*OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagao ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentagao"), OU

*OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagao ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentagao"), OU

*SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao
(observados posteriormente na doenca).

Observagéo: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicagdo de
tomografia, o protocolo € de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolucao
(TCAR), , se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste
endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situagdes especificas a

serem determinadas pelo radiologista.

POR CRITERIO LABORATORIAL

*Caso de SG ou SRAG com teste de:

*BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR em tempo real.

«IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA elou IgG* realizado pelos
seguintes métodos:

*Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
sImunocromatografia (teste rapido) para detec¢ao de anticorpos;

sImunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA),

*PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para detec¢cao de antigeno.

Elaborado por: SCRS Aprovado por: SAIS Pagina 6 de 17
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Observagédo: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatorio

somente em individuos sem diagnéstico laboratorial anterior para COVID-19.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO

sIndividuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

*BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR em tempo real.

«IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM e/ou IgA realizado pelos seguintes
métodos:

*Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);

*Imunocromatografia (teste rapido) para detec¢ao de anticorpos.

4.3 CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente
etiologico OU que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico
laboratorial, OU que né&o foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-

imagem ou clinico.

4.4 CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagdo de outro agente etiolégico confirmada por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgdo, OU
confirmacao por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Observacgoes:

*Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo é suficiente para
descartar um caso para COVID-19.

O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS notifica.

Elaborado por: SCRS Aprovado por: SAIS Pagina 7 de 17
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5 — Critérios de encaminhamento

A indicagdo de encaminhamentos varia conforme o quadro clinico conforme
definido no Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19

(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manejo_clinico_covid-19_atencao_especializada.pdf)

a partir da avaliagdo médica, sendo:

» Casos leves: indicado isolamento domiciliar e tratamento sintomatico (néao
necessita internagéao hospitalar).

» Casos moderados: indicado internagdo hospitalar em leito de enfermaria

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

5.1-Casos leves:

Quadro 02 — Sindromes Clinicas associadas a infec¢éo por COVID-19

Doenga ndo complicada |Quadro compativel com infeccdo de vias aéreas superiores,
sem sinais de desidratacdo, dispneia, sepse ou disfuncédo de
orgaos. Os sinais e os sintomas mais comuns sao: febre, tosse,
dificuldade para respirar, dor na garganta, congestao nasal,
cefaleia, mal-estar e mialgia. Imunossuprimidos, idosos e
criangas podem apresentar quadro atipico e nao apresentar
sinais de desidratagéo, febre ou dificuldade para respirar. Em
gestantes, devido adaptagdes 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

5.2-Casos moderados:

Quadro 03 — Sindromes Clinicas associadas a infec¢ao por COVID-19

Pneumonia sem |Infeccdo adulto do trato respiratério inferior sem sinais de
complicagdes , , - .

gravidade. Crianga sem sinais de pneumonia grave com tosse
ou dificuldade para respirar + respiragao rapida. Observacao:

Segue os valores de referéncia de frequéncia respiratoria de

Elaborado por: SCRS Aprovado por: SAIS Pagina 8 de 17
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acordo com a faixa etaria para avaliagdo: * 1 a 12 meses: 30 a
53 irpm 1 a2 anos: 22 a 37 irpm « 3 a 5 anos: 20 a 28 irpm -

Escolar: 18 a 25 irpm < Adolescente: 12 a 20 irpm.

Pneumonia grave

Adolescente ou adulto: infecgdo do trato respiratorio inferior
com algum dos seguintes sinais de gravidade descrito a seguir:
frequéncia respiratéria > 30 incursdes por minuto; esforgo
respiratorio severo; SpO2 < 93% em ar ambiente; cianose;
disfungdo organica. Criangas com tosse ou dificuldade para
respirar mais pelo menos um dos critérios seguintes: ¢ cianose
central ou spO2<90%; * esfor¢co respiratorio severo; ¢ sinais de
PNM com aspectos de gravidade (uso de musculatura
acessoOria para respiragcado; incapacidade ou recusa de se
amamentar ou ingerir liquidos; sibilancia ou estridor em
repouso; vOmitos incoerciveis; alteragdo do sensorio:
irritabilidade ou sonoléncia; convulsdes). A frequéncia
respiratoria que denota gravidade em criangas dependera da
idade, a saber: « <2meses: 260irpm ¢« 2 a 11 meses: 250irpm « 1
a 5 anos: 240 irpm O diagndstico é clinico. Imagens toracicas

podem indentificar ou excluir complicagdes.

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. mar.2020

5.3-Casos graves:

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

Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda

nicio ou agravamento dos sintomas respiratérios, até uma
semana do aparecimento da doenga. Pode ainda apresentar:
alteragdes radiolégicas (infiltrados, opacidades bilaterais,
atelectasia lobar/pulmonar ou ndédulos); edema pulmonar n&o
explicado por insuficiéncia cardiaca ou hiper-hidratagéo.
Comprometimento da oxigenagdo em adultos e criangas:
Adultos:  Sara leve: 200 mmHg < PaO2/Fi02 < 300 mmHg
(com Peep ou Cpap = 5 cm H20, ou nao ventilado). « Sara
moderada: 100 mmHg < PaO2/FiO2 < 200 mmHg (com PEEP 2
5 cm H20, ou néao ventilado). « Sara grave: PaO2/FiO2 < 100

mmHg (com PEEP = 5 cm H20, ou nao ventilado). * Quando a

Elaborado por: SCRS
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PaO2 nédo esta disponivel, a SpO2/FiO2 < 315 sugere Sara
(inclusive em pacientes ndo ventilados). Criangas: Ol = indice
de Oxigenacdo e OSI = indice de Oxigenacao utilizando SpO2.
Use a métrica baseada no PaO2, quando disponivel. Caso o
PaO2 nao esteja disponivel, desmame a FiO2 para manter a
SpO2 =< 97% para calcular o OSI ou a relagao SpO2/FiO2: -
Ventilagdo nao invasiva ou Cpap bi nivel 2 5 cm H20 através
de mascara facial completa: PaO2/Fi02 < 300 mmHg ou
SpO2/FiO2 < 264. » Sara leve (com ventilagao invasiva): 4 < Ol
< 8 ou 5 =< 0S8l < 75. « Sara moderada (com ventilagao
invasiva): 8 < Ol < 16 ou 7,5 < OSI < 12,3. * Sara grave (com

ventilagéo invasiva): Ol 2 16 ou OSI = 12,3.

Sepse

Sindrome da resposta inflamatoria sistémica com disfungéo
organica na presencga de infecgao presumida ou confirmada.
Sao sinais frequentes de disfungao organica: alteracao do nivel
de consciéncia, oliguria, taqui e/ou dispneia, baixa saturagdo de
oxigénio, taquicardia, pulso débil, extremidades frias,
coagulopatia, trombocitopenia, acidose, elevagdo do lactato

sérico ou da bilirrubina.

Choque Séptico

Sepse acompanhada de hipotensdo [pressdo arterial média
(PAM) < 65 mmHg] a despeito de ressuscitacdo volémica
adequada e requerendo 0 uso de vasopressores para manter
PAM>=65 mmHg. Criangas: qualquer tipo de hipotensédo (SBP
<5° percentil ou >2 DP abaixo do normal para a idade) 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 erupcao petequial ou
purpurica; aumento do lactato; oliguria; hipertermia ou

hipotermia.

Fonte: World Health Organization, mar.2020, adaptado. Abreviaturas: IRA, infeccdo respiratéria aguda; PA, presséo arterial; bpm,

batimentos/minuto; Cpap, pressao positiva continua das vias aéreas; FiO2, fragado inspirada de oxigénio; PAM, presséo arterial média;

VNI, ventilagdo néo invasiva; Ol, indice de oxigenacéo; OSlI, indice de oxigenagao utilizando SpO2; PaO2, pressao parcial de oxigénio;

Elaborado por: SCRS
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Peep, pressado positiva expiratéria final; SBP, presséo arterial sistdlica; DP, desvio-padrédo; SIRS, sindrome de resposta inflamatéria

sistémica; SOFA, avaliacao sequencial de faléncia organica; SpO2, saturagéo de oxigénio.

6 — Critérios de Priorizagao do Acesso
6.1 — Leitos de Enfermaria

Pacientes com pneumonia sem complicagbes ou pneumonia grave tem
indicacao de hospitalizagao imediata apdés medidas iniciais de isolamento e avaliacéo
clinica, de acordo com a evolugao respiratoria e/ou hemodinamica (primeiras 4 horas)
apos oxigenioterapia e hidratacao.

Os critérios de indicacdo e estratificacdo de risco para priorizagdo na
Regulagdo Médica das solicitagdes de internacdo em leitos de enfermaria devem seguir

0s niveis de agravamento do estado clinico do usuario.
6.2 — Leitos de UTI

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

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

Instabilidade hemodinamica persistente (presséao arterial que ndo respondeu
a reposi¢ao volémica (30 mL/kg nas primeiras 3 horas), indicando uso de amina vasoativa
(exemplo: noradrenalina, dopamina, adrenalina). Sinais e sintomas de insuficiéncia
respiratéria, incluindo hipoxemia (PaO2 abaixo de 60 mmHg) com necessidade de
suplementagdo de oxigénio para manter saturacao arterial de oxigénio acima de 90%.
Evolugéo para outras disfungbes organicas, como insuficiéncia renal aguda e disfungéo

neuroldgica.

Os critérios de estratificagdo de risco para priorizagdo na Regulagcdo Médica

das solicitagbes de internagcdo em UTI obedecem a escala de 1 a 4, da seguinte maneira:

PRIORIDADE 1 - Pacientes criticamente enfermos e instaveis que necessitam de

cuidados de terapia intensiva e monitoracdo que nao pode ser provida fora de ambiente
de UTI. Usualmente esses tratamentos incluem suporte ventilatério, drogas vasoativas
continuas, etc.. Nesses pacientes ndo ha limites em se iniciar ou introduzir terapéutica

necessaria. Exemplos desses doentes incluem choque ou pacientes com instabilidade
Elaborado por: SCRS Aprovado por: SAIS ‘ Pagina 11 de 17
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hemodinamica, pacientes em insuficiéncia respiratéria aguda necessitando suporte

ventilatorio.

PRIORIDADE 2 - Pacientes que necessitam de monitoragdo intensiva e podem
potencialmente necessitar intervencdo imediata. Geralmente ndo existe terapéutica
estipulada para estes pacientes. Exemplos incluem pacientes com condicbes comérbidas

cronicas que desenvolvem doengas agudas graves clinicas ou cirurgicas.

PRIORIDADE 3 - Pacientes criticamente doentes, mas que tém uma probabilidade

reduzida de sobrevida pela doenga de base ou natureza da sua doenga aguda. Esses
pacientes podem necessitar de tratamento intensivo para aliviar uma doenga aguda, mas
limites dos esforgos terapéuticos podem ser estabelecidos como nao intubacédo ou
reanimacao cardiopulmonar. Exemplos incluem pacientes com neoplasias metastaticas

complicadas por infecgao, tamponamento ou obstrucéo de via aérea.

PRIORIDADE 4 — Pacientes que geralmente nao sao apropriados para admissao a UTI.
A admissao desses pacientes deve ser feita em base individual, em circunstancias n&o
usuais e ao discernimento do Diretor Clinico da UTI. Esses pacientes podem ser

colocados em duas categorias:

4.1 Beneficio minimo, se algum, de cuidados intensivos devido ao baixo risco de
intervencdo ativa que nao possa ser realizada em ambiente fora da UTI.

(Pacientes com estado muito bom para se beneficiar de UTI).

4.2 Pacientes com doengas terminais ou irreversiveis, com probabilidade de
morte iminente (pacientes com estado muito ruim para se beneficiar de UTI). Por
exemplo: dano cerebral grave irreversivel, disfuncdo de multiplos 6rgaos
irreversivel, cancer metastatico irresponsivo a quimio/radioterapia, pacientes com
capacidade de tomar decisdes que declinam de cuidados de terapia intensiva
e/ou monitoragdo intensiva e que recebem apenas cuidados paliativos (de
conforto apenas), morte encefédlica de ndo doadores ou pacientes em estado

vegetativo persistente.
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7 — Fluxos de encaminhamento

O atendimento e tratamento devem ser realizados conforme o quadro clinico
apresentado pelo paciente, sendo que os casos de sintomas mais leves podem ser
acompanhados pela equipe da Atencao Primaria em Saude, por meio de isolamento
domiciliar, e conforme o agravamento do quadro clinico, o paciente devera ser
referenciado e regulado para servigo de saude de maior complexidade.

Diante da necessidade de encaminhamento para servicos de referéncia
deve-se atentar para a necessidade de leitos de isolamento, sendo que a regulagéo do
paciente deve, obrigatoriamente, acontecer via Complexos Reguladores, exceto quando o
quadro clinico enquadrar-se na definicdo de VAGA ZERO.

Na situacdo de VAGA ZERO o wusuario deve ser encaminhado
imediatamente para a Porta de Entrada de Urgéncia 24H mais proxima para primeiro
atendimento e estabilizacio.

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 situacido de exce¢ao e ndo uma

pratica cotidiana na ateng¢ao as urgéncias.
7.1 — Fluxo de encaminhamento para CASOS LEVES

1° Passo: Ao apresentar sintomas, conforme as Sindromes Clinicas associadas a
infeccdo por COVID-19 (conforme quadro 02), o usuario devera solicitar coleta de
amostra domiciliar, se houver em seu municipio, ou procurar atendimento na Atencéao

Primaria ou na Unidade de Pronto Atendimento mais préxima de sua residéncia.

2° Passo: No atendimento, caso usuario seja reconhecido como caso suspeito ou caso
provavel, devera ser realizado notificagcdo imediata e coleta de material de amostra para

realizacdo de exames diagnéstico.

3° Passo: O usuario recebera as orientagdes sobre isolamento domiciliar para controle de
infeccdo, prevencgédo de transmissédo para contatos e ainda informacgdes sobre sinais de

alerta para possiveis complicagoes.
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4° Passo: Apds o resultado do exame o paciente recebera informacgdes a cerca do periodo

recomendado do isolamento domiciliar ou da descontinuidade do mesmo.

5° Passo: A equipe da Atencao Primaria mantera monitoramento dos casos suspeitos e

confirmados em isolamento domiciliar do municipio.

6° Passo: Em caso de agravamento do quadro clinico, o usuario devera procurar

atendimento imediato em Unidade de Pronto Atendimento.

7.2 — Fluxo de encaminhamento para CASOS MODERADOS e GRAVES

* Via SAMU 192

1° Passo: Ao apresentar sintomas, conforme as Sindromes Clinicas associadas a
infeccdo por COVID-19 (conforme quadro 03 ou 04), o usuario devera ligar no telefone
192 para solicitar atendimento do SAMU 192.

2° Passo: SAMU 192 abrira ocorréncia e o Médico Regulador apds analisar o relato com o
quadro clinico detalhado do usuario definira se encaminhara o paciente para atendimento

em Unidade de Pronto Socorro por meios proprios ou enviara a USB ou USA.

3° Passo: A equipe da USB ou USA realizara o primeiro atendimento e atualizara o quadro
clinico para o Médico Regulador, o qual definird a necessidade de encaminhamento do

usuario para uma Porta de Entrada de Urgéncia.
4° Passo: A equipe da USB ou USA transportara o usuario até a Porta de Entrada de

Urgéncia mais adequada ao quadro clinico (UPA 24 ou Porta de Entrada de Urgéncia

Hospitalar)

* Via de entrada na UPA 24H
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1° Passo: Ao apresentar sintomas, conforme as Sindromes Clinicas associadas a
infeccdo por COVID-19 (conforme quadro 03 ou 04), o usuario devera procurar
atendimento na UPA 24H.

2° Passo: A UPA 24H devera acolher o usuario, classificar o risco e realizar o primeiro

atendimento.

3° Passo: Caso usuario seja reconhecido como caso suspeito ou caso provavel, devera
ser realizado notificagdo imediata e coleta de material de amostra para realizagdo de

exames diagnostico.

4° Passo: A depender do quadro clinico, o usuario podera permanecer em observagao por

até 24 horas, sendo reavaliado periodicamente para definicdo de conduta.

5° Passo: Conforme a evolugéo clinica o médico assistente podera dar alta ao usuario ou

solicitar internacao hospitalar.

6° Passo: Em caso de alta, o usuario recebera as orientagdes sobre isolamento domiciliar
para controle de infecgdo, prevencao de transmissédo para contatos e ainda informagdes
sobre sinais de alerta para possiveis complicagbes e sera contra-referenciado para
acompanhamento na Ateng¢ao Primaria ou, em caso de necessidade de internacao, a
vaga sera solicitada via sistema de regulagdo (SERVIR) para o Complexo Regulador

Estadual.

7° Passo: O Médico Regulador do Complexo Regulador Estadual fara a avaliagdo da
solicitagdo e direcionara o caso para a vaga mais adequada ao quadro clinico, conforme

critérios definidos neste Protocolo.

8° Passo: O Médico Regulador fara busca da vaga mais adequada na rede. Podendo
referenciar para uma unidade sob sua regulacédo ou encaminhar a solicitagdo para outra
Central de Regulagao de Internagédo que tenha sob sua responsabilidade uma carteira de

leitos compativeis com a necessidade do usuario.
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9° Passo: Ao encontrar uma vaga disponivel, regular ou receber liberacdo de regulagéo

para a vaga.

10° Passo: O Complexo Regulador Estadual informa a unidade solicitante para
providéncia do transporte do usuario e monitora até a admissdo na unidade de

internacao.

* Via entrada na Unidade de Pronto Socorro Hospitalar 24H

1° Passo: Ao apresentar sintomas, conforme as Sindromes Clinicas associadas a
infeccdo por COVID-19 (conforme tabela 02 ou 03), o usuario devera procurar
atendimento na Unidade de Pronto Socorro Hospitalar 24H mais préxima de sua

residéncia.

2° Passo: A Unidade de Pronto Socorro Hospitalar 24H devera acolher o usuario,

classificar o risco e realizar o primeiro atendimento.

3° Passo: Caso usuario seja reconhecido como caso suspeito ou caso provavel, devera
ser realizado notificagcdo imediata e coleta de material de amostra para realizagcao de

exames diagnostico.

4° Passo: A depender do quadro clinico, o usuario podera permanecer em observacgao,

sendo reavaliado periodicamente, para definicado de conduta.

5° Passo: Conforme a evolugéao clinica o0 médico assistente podera dar alta ao usuario ou

solicitar internagao hospitalar.

6° Passo: Em caso de alta, o usuario recebera as orientagdes sobre isolamento domiciliar
para controle de infecgao, prevencao de transmissao para contatos e ainda informacdes
sobre sinais de alerta para possiveis complicacbes e sera contra-referenciado para
acompanhamento na Atencao Primaria ou, em caso de necessidade de internacao, sera
avaliada a disponibilidade de vaga de enfermaria ou UTIl em isolamento na prépria
unidade ou necessidade de solicitar vaga na rede, que sera solicitada via sistema de

regulacédo (SERVIR) para o Complexo Regulador Estadual.
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7° Passo: O Médico Regulador fara busca da vaga mais adequada na rede. Podendo
referenciar para uma unidade sob sua regulagédo ou encaminhar a solicitagdo para outra
Central de Regulagao de Internacédo que tenha sob sua responsabilidade uma carteira de

leitos compativeis com a necessidade do usuario.

8° Passo: Ao encontrar uma vaga disponivel, regular ou receber liberagdo de regulagéo

para a vaga.

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

do transporte do usuario € monitora até a admissao na unidade de internagéo.
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