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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

OF. GABPREF/DALE N° | %7 12020 Belo Horizonte, ) | /()7/2020

Assunto: Resposta ao Requerimento de Comissao n° 469/2020 — Vereador Pedrdo do Deposito

encaminhado pelo oficio Of. DIRLEG N° 1.467/20, de 01/07/2020.

Senhora Presidente,

Reporto-me ao Requerimento de Comiss@o n® 469/2020, de autoria do Vereador Pedrao do
Deposito, que solicita informagdes sobre aquisi¢do de respiradores para serem disponibilizados nos|
Hospitais/UPAS do municipio para enfrentamento da COVID-19.
Consultada, Secretaria Municipal de Saude emitiu resposta por meio Oficio SMSA/DTEL
n° 0369/2020, conforme copia anexa.

Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevo-me.

A

Guplhérpje de Souza Barcelos
Diretorig¢Z/de Acompanhamento Legislativo em exercicio
Gabinete do Prefeito

Atenciosamente,

Excelentissima Senhora
Presidente da Camara Municipal
Vereadora Nely Aquino
CAPITAL
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—  PREFEITURA MUNICIPAL
"~ DEBELO HOR]ZOCNTE #SUS Secretaria Municipal de Saude

Oficio SMSA/DTEL n.° 0369/2020
Belo Horizonte, 16 de julho de 2020.

Assunto: Requerimento n® 469/2020 CMBH.

Senhor Diretor,

Em atencao ac Requerimento n® 469/2020 do Exmo. Sr. Vereador Pedrao do Depésito em que
requer informagdes sobre aquisicdo de respiradores, disponibilizagdo de leitos e uso de
medicamentos especificos para enfrentamento ao coronavirus pela Prefeitura de Belo Horizonte.
Informamos que a rede SUS-BH dispde, no atual momento, de 1.055 leitos de UTI disponiveis a
populagao - entre adulto, pediatrico e neonatal -, sendo 390 destacados para atendimento aos
casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), fundamentalmente a COVID-19, e 665 para
as demais patologias. Em relagao aos leitos clinicos de enfermaria, a rede possui 4.657 leitos,
sendo 1.072 destinados ao enfrentamento do coronavirus.

Destaca-se que, dos 1.462 leitos destinados ao atendimento a pandemia, 625 leitos s@o novos e
837 leitos sao remanejados, distribuidos conforme o quadro a seguir.

Quadro | - Distribuigéo de leitos por hospital, tipologia e situacdo na Rede SUS/BH

Enfermaria uTl

" Novos Rer:;(a):eja Novos |Remanejados
HOSPITAL SOFIA FELDMAN 10 - 10 -
HOSPITAL EVANGELICO DE BELO HORIZONTE - 15 4 2
COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO - 63 - 20
HOSPITAL FELICIO ROCHO - 10 - 4
HOSPITAL JOAO XXIIi - 24 10 -
HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO I - 61 - 8
SANTA CASA DE BELO HORIZONTE 249 20 65 25
HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK - 100 23 9
HOSP DAS CLINICAS DA UFMG - 61 4 16
HOSPITAL RISOLETA TOLENTINO NEVES 6 26 10 11
HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - 44 20 10
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS - 65 5 28
HOSPITAL MADRE TERESA 3 - 5 -
ASSOCIACAO MARIO PENNA 59 - 30 -
HOSPITAL DA BALEIA 10 12 10 .
BIOCOR INSTITUTO - 1 - -
HOSPITAL UNIVERSITARIO CIENCIAS MEDICAS - S - 1
HOSPITAL METROPOLITANO DOUTOR CELIO DE 72 156 20 40
CASTRO
TOTAL 409 663 216 174

Fonte: Censo hospitalar diario. Compilagdo pela SMSA-BH. Atualizado em 14/07/2020.

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: smsa@pbh.gov.br
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Em relagdo aos respiradores, todos os que sao atualmente utilizados ja pertenciam a Rede SUS-
BH, foram adquiridos pelos proprios hospitais ou disponibilizados por meio de articulagées, nao
havendo gastos com estes aparelhos pela Prefeitura de Belo Horizonte.

Considerando a politica de centralizacao dos processos de aquisi¢cao de respiradores no ambito
dos Governo Federal e Estadual, a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA)
solicitou ao Estado respiradores para os hospitais que poderiam ampliar a oferta de UTI mas que
nao dispunham do equipamento para essa ampliagao. Até o momento, a Secretaria de Estado de
Saude repassou para Belo Horizonte 48 respiradores, sendo 28 para Santa Casa de Belo
Horizonte, 10 para o Hospital da Baleia e 10 para o Hospital Risoleta Tolentino Neves. Destaca-
se que nao ha uma programagao fixa de quantos respiradores ainda serao repassados para Belo
Horizonte, cabendo a Secretaria de Estado de Saude, no momento de disponibilidade de novos
equipamentos, definir o critério e a distribuigdo mais adequada as necessidades do Estado.
Foram solicitados ainda, esta semana, 85 ventiladores invasivos a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais.

Em relagao a rede de urgéncia, sao 40 aparelhos disponiveis, sendo S ventiladores portateis
doados por parcerias, e 17 fixos, doados pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens. Além
disso, a Secretaria Municipal de Saude ampliou a capacidade de atendimento
da CECOVID Centro Sul, criando 6 leitos semi-intensivos, com utilizacao de ventiladores cedidos
pelo Hospital Risoleta Tolentino Neves.

Em relagao aos medicamentos, encaminhamos, em anexo, o protocolo “Atendimento aos
Pacientes com Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ~ énfase
em Covid-19".

A disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

W ~ ,,,_..._._

Jackson Machijo Pinto (
Secretario
Secretaria Municipal de Saude/SMSA

Anexo: Protocolo: Atendimento aos Pacientes com Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) — énfase em Covid-19

Ao Senhor

Guilherme Barcelos

Diretor de Acompanhamento Legislativo - DALE
Prefeitura de Belo Horizonte - PBH

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: smsa@pbh.gov.br
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Introducao

O contexto da pandemia de COVID-1G impde grandes desal 0s aos profissionais da satde
que tratam de pacientes com essa condicao. Esses profissionais convivern com a auséncia de
terapia especifica comprovadamente eoficas, a incerteza de evoiugao clinica satisfatoria, a intensa
veiculagao de informacgoes e estudos (muitas vezes sem metodologia, andlise e mesmo validagao
adequadas), alem do receio de ndo olerecer terapia que em mormento futuro se prove efetiva.

Existern estudos civersos enm andamento, buscanao aeterminar © papel de intervengoes
terapeuticas na evolugao natural da doenga. As orientagces deste protocolo estdo sujeitas a
alteragoes decorrentes de novas evidencias cientidicas, para as auais a SMSA se manterm vigi-
lante e comprometida na publicacdao de mudangas, sempre que Necessario.

Como identificar um caso suspeito de
cindrome gripel ou de sindrome respiratoria
aguda grave?

Deve-se suspeitar de Sindrome Gripal (SG) em indiviauos cue apresentem doenca res-
oiratoria 4quda caractenzada por febre (mesmo gue referida), associada a tosse ou dor de
garganta; anosmia e ageusia sao comuns e muito especificos na COVID19. A SMSA optou
desde o inicio da pandemia em nado considerar a presenca de febre como manifestacao obri-
gatodria, tendo em vista publicagoes que mosiraram se tratar de <intorra ausente em pratica-
mente metade dos pacientes, mesme no inicio da doenca.

Em criangas com menos de dois anos de icade, considera-se também como caso de SG
aquelas que apresenterm febre de inic’o subito (mesme que referida) e sintomas respiratorios
Losse, coriza e obstrucao nasal), na auséndia de outro diaandstico especifico.

Catacienza-se conio Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) o Guadro de pacierite
Corm SG que apresente dispneia ou os seguinies sinais de aravidade: nipoxemia (5at02 < 95%
em ar ambiente), sinais de descontorto respiratorio ou taquipneia, hipotensao em relacao
a pressao arterial habitual do pacierte ou descompensacao da doenca de base. Também é
corsiderado SRAG qualguer ndivid 1o corm guacro de nscficéncia espirardria aguda duran-
e 0 periodo sazonal.

Em criangas, ¢iém dos itens anterores também sie considerados como sinais de SRAG a
presenga de desidratagao, inapeténcia, canose, tiragem intercostal e datimento de asas do nariz.

Y
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tendimento aos pacientes com Sindrome Gripal {SG) e Sindrome Respinatdna Aguda Grave {SRAG) - cafase em COVID 19

Quem deve atender e como conduzir inicialmente
um caso de suspeita de SG ou SRAG?

A identificacdc de casos suspeitos de SG ou SRAG pode ser feita por profissional médico,
enfermeiro ou auxiliar/técnico de enfermagern, de acordo com o0s critérios clinicos apresentados
no item 1. Ao se identificar um caso suspeito, o profissional de satide deve orientar 0 paciente
em relacao as medidas de precaucae (vide iterr 3) e encaminhd-lo para atendimento médico.

Casos identificados como SRAG devem ter seu atendimento priorizado. Nos Centros de
Saude, 0 exame clinico, a avaliagao da gravidade e a prescricao de medicamentos/medidas
de conforto (analgésico/antitérmico, oxigenoterapia, broncodilatador) para uso na unidade,
no aguardo do atendimento médico, poden: ser realizados por enfermeiro, conforme Nota
Técnica 01/14 “Prescricao e Medidas de conforto pelo enfermeiro nos Centros de Saude” O
diagnostico e prescricac de oseltarivir, antibioticos e outras medicagdes devem ser realiza-
dos por profissional meédico.

Quais as orientacoes de precaucao devem ser
adotadas enguanto o paciente com SG ou
SRAG aguarda atendimento?

Ao identificar um caso suspeito de SG ou SRAG, o profissional de saude deve:

. Oferecer ao paciente uma mascara Cirdrgica e or'entar 0 seu Uso correto, sempre que
0 paciente tolerar.

. Orientar 0 paciente a cobrir a hoca quando tossir ou espirrar com toalha de papel ou
com a fossa cubital do brago.

- Orientar o paciente a utilizar pape! toalha ou lenco descartével para higiere nasal e
descartar imediatamente na lixeira apos o Uso.

. Orientar higienizacao frequente das mdos (com agua e sabdo, ou com alcool gel
70%), especialmente apos assoar © Nariz, tossir ou espirrar.

. Qrientar o0 paciente a permanecer em focal ventilado, a uma distancia de pelo menos
urn metro de outros pacientes, particularmente daqueles com condigoes cu fatores
de risco, enquanto aguarda atendimento.

. Disponibilizar cartazes e malteriais informativos com orientagoes sobre a etiqucta res-
piratoria em locais estratégicos, como: dreas de recepao, salas de espera, areas de
convivéncia, etc.
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Quais os tipos de precaugoes devem ser
utilizados pelos profissionais de saude durante
o atendimento de um caso de SC cu SRAG?

Devemn ser agotadas medidas de precaugao por contato e precaucao para goticulas du-

L 5 g

rante todo atendimento de pacientes com SG ou SRAG,

- Precaugao por contato
- Higienizagao das maos: lavar com agua e sabonete ou friccionar as maos com
alconl a 70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) principalmente nos
Cinco momentos preconizedes pela OMS:

- N R W M W Wm

-

- Capaote descartavel deve ser usado na assisténcia diretd aos pacientes com sin-
tomas respiratoros (precaugao de contato) para evitar a contaminacao da pele e
roupa do profissional.

.

i uvas de procedimento devern sor utilizacas na assisténcia direta aos pacientes
COM INTOMAas respiraloros 'procaucao de contate’, e laribém, coriforme orienta-
coes anteriores padronizadas em protocoios e manuais da SMSA, quando houver
rsSCO de exposiCa ao sanyg.e, sectegoes Corporais, excrecoes ¢ outros. Devem set

descartadas apos o use.

Gorro: deve ser usado quando houver rsco ae exposicao dos cabelos e cabeca ao
Sangue, secrecoes corporans, excrecoes e oulros; tamioeém nas atividades onde ha
risco dos cabelos contaminatem o processo e nos procedimentos geradores de

acrossol (precaugao respiratoria).

Oculos ou protetor faciar deverm ser utilizaaos auanco houver risco de exposicao
do profissional a respingos de sanque. secrecoes Corporals, excrecoes, para prote-

cao dos olhos e da face do nrofissional



Alendmmento ans pacientes com Sindrome Gripal {86} ¢ $indrome Respalong Aguda Grave [SRAG) - enfasg em CQVID 19

+ Precaugoes para Goticulas
« Mascara cirtrgica: utilizar durante o atendimento e ao contato proximo {(a menos
de 1 metro de distancia) com paciente. As mascaras cirdirgicas devem ser trecadas
a cada 4 hotas e também se estiverem molhadas ou danificadas. Durante o trans-
porte do paciente, o profissional e o paciente devem usar a mascara cirdrgica. As
maos devem ser higienizadas imediatamente apos a sua retirada.
+ Precaugoes para Aerossois
« Mdscara NO5 ou PFF2: utilizar em procedimentos com risco de aerossois: ressusci-
tacao cardiopulmonar, ventilagao manual antes da intubagao, intubagdao traque-
al, aspiracao de vias aéreas, cuidados em traqueostomia, ventilacao nao invasi-
va, fisioterapia respiratoria, fibronasolaringoscopia, endoscopia, procedimentos
cdontoldgicos, micronebulizagdo, indugao de escarro, coleta de amostras naso-
traqueais. Fm situagdes com indicacdao de micronebulizagéo, sugere-se avaliar o
medicamento spray com espacgador como alternativa, o que tambgém torna des-
necessario o isolamento do paciente

O uso racional de FPIs (Equipamentos de Protecao Individual) € fundamental neste mo-
mento, independente da esfera de atuagao do profissional. £ extremamente recomendavel a
identificacao de equipe dedicada, exclusiva, ao atendimento dos casos suspeitos/corfirma-
dos de COVID-19, a fim de se reduzir o niimero de profissionais expostos. Por cutro lado a
equipe dedicada tera condicoes de ser melhor treinada, na préatica e conceitualmente, quan-
to as medidas de biosseguranca recomendadas de paramentacao e desparamentacao. Com
a equipe exclusiva também ha outro ponto interessante em relacao ao uso racional dos FPIs,
ja que nem 1odos 0s itens necessitam troca entre um atendimento e outro: Portanto o pro-
fissional pode otimizar o uso por exemplo da mascara, dculos, gorro, capote, estendendo sua
viabilidade até o fim do expediente de trabalho.

Sa0 estas medidas de uso prolongado ou reutilizacao de EPI necessarias, de acordo com
diversas diretrizes disponiveis da ANVISA e orgaocs internacionais.

Ja as luvas, o profissional deverd descartar na lixeira logo apos 0 atendimento de cada paciente.

Devido a dificuldade atual de aquisicac/fornecimento de madscaras cirargicas e N95/
PFF2, a grande maioria das instituigées tém recomendado uso prolongado - de ambos 0%
tipos de mascaras - e até repetido das mascaras NO5/PFF2.

- Quanto a mascara cirdirgica, sugere-se substituir a cada 4 horas de uso continuo ou
quando Umida ou apresentar sujidade visivel. A mdscara cirdrgica uma vez retirada
deverd ser descartada: isto €, ndo serd reutilizada.

« ANO5/PHF2 pode ser submetida a uso prolongado e tambeém reutilizada, caso sejam obede-
cidas as seguintes orientacoes. A retirada devera ocorrer apenas em casos de necessidades
especiais: para se alimentar, tomar dqua, pausas intrajornada. No contexto da pandemia, a
reutilizacao deste EPI podera ocorrer durante o periodo méaximo de 5 dias de trabalho para
os profissionais das UPA e SAMU e 15 dias de trabalho para os demais servicos; 2m menor
periodo, se estiver visivelmente suja, molhada, danificada ou rasgada, quando o5 eldsticos
nao oferecerem a pressao necessaria para a fixacace & cabega. Para uso prolonaado e/ou
reutilizacao, indica-se higienizar as maos e colocar huvas de procedimento antes da recolo-
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cacao. O aconcicionamento da mdscara devera ser feito em saco de papel impo ou enve-
lope pardo ou saco plastico feriestrado, com os elastices para fera para facilitar a retirada
o sua reutilizacio. O envelope contendo a mascara devera ser identificado com 0 nome
do profissional e permanecer sob sua responsabilidade durante o periodo de reutilizagao.

O paciente suspeito ou confirmaco deve usar mascara cirdrgica durante toda a perma-
néncia na unidade de sadde. O uso de mdscara cirdrgica deve ser adotado lambém no pa-
ciente aurante tanspotte, s demas pacenies e atenaimento no local deverao usar mas-
caras de recide conforme decreto municipal.

Com refacao ac atendimento odontologico, os procedimentos eletivos devem ser adia-
dos neste momento Qs atendimentos de urgéncia e casos prioritarics devem ser realizados
obedecendo as normas de biossegureng 1 supreatadas, inclusive com ush de mascares N95
ou PFr2, procecendo-se a limpeza ¢ cesinfec ¢ao do consultornie ao final co procedimento.

Os ambientes onde sao realizados 0s procedimentos geradores de aerossois em pacien-
tes com SG e SRAG devern ser subreticos a limpeza concorrente habitual. Qs mobilidrios
ocupados pelos pacientes (ex: macq, Cideirg, etc) devem ser higienizados apos cada procedi-
mente. Para essa limpeza deve-se Ltlizar dgua ¢ sabac, se yuda de desinfccgao com alcool a
70% ou hipoclornito de sodio a 1%.

Para informacgoes detalhadas, acessar a Nota Técnica COVID-19 n019/2020; +

(Quais sao as condicoes e fatores que podem
aumentar o rnsco oe evolucac cesfavoravel de
um paciente com 5G7

« Gestantos
« Puérperas (até 2 semanas apos 0 pario ou anortamerto/perda fetal).
- Criangas menores de 5 anos (rsco maior para influenza, nao para 0 NOvoO COronavirus).
« Adultos comidade igual ou maior a 60 anos,
- Populacgio ~digena aldeada.
- Individuos raerores de 17 aros em usa proiongade de aciao acenlsaliciico (risco maior
para influenza, Naw para cotoravirus),
- Portactores das sequintes comorbidacios:
- Pneumopatia (incluindo asma;
« Cardiovascudonatias linciuindo hipertencao arterial si<iémic)
« Nefropauas e hepatopatias.
« Doengas hematologicas tincluindo anemia falcforme).
- Distarbios metabolicos tnciundo diabetes melitus ¢ oboesidade).
« Transtomos neurclogicos e to desenvaivimento gue podem comprometer a fun-
CA0 1espiratdna ou aumentar 0 1sco de aspracio.
» IMunNossupressao associada a medicamentos, neoplasias, HIV/aids ou outros.




Atendimento aos pacientes com Sindroms Gripal {SG) e Sindrome Kesprratona Aguda Grave [SRAG) - enfase em COVID LG

B Quais sao os sinais/sintomas de piora do
estado clinico ou de gravidade?

- Dispneia ou taguipneia.

- Hipoxemia (saturagao 02 < 95%).

- Exacerbagao de doenga pré-existente (ex: DPOC ou cardiopatia).
- Disfungoes organicas graves (ex: insuficiéncia renal aguda).

+ Miosite comprovada por dosagem de creatinofosfoquinase.

« Alteracao do sensorio/confusao mental.

- Exacerbagdo de sintomas gastrointestinais em criangas.

« Hipotensao arterial,

- Desidratacdo.

- Persisténcia ou aurmnento da febre por mais dge trés dias.

Qual exame deve ser realizado para diagnostico
de infeccao pelo novo coronavirus em pacientes
com SG ou SRAG e quando solicita-lo?

A realizacao de exame para diagnostico etioloaico esta indicada para qualquer paciente
com SRAG ou SG, conforme situacoes descritas abaixo. O exarne adequado na fase aguda, ate
0 seétimo dia de sintomas (ideal coleta entre 3 a 5 dias) ¢ o RT-PCR em amostra de secrecao
nasofaringea ou traqueal, em pacientes intubados. Alguns estudos referem boas chances de
ainda se isolar material genético viral até a terceira semana de sintomas nNos casos graves.

Na Rede SUS BH o exame molecular ¢ ofertado para tcdos o5 usudrios com SRAG (coletas
realizada pelas equipes EMAD em em UPAS e hospitais, sendo que alguns hospitais [azem suas
proprias coletas e encaminham a FUNED) e com 5G em: profissionais de saude, idosos em ILPI
e seus cuidadores, populacao em situagao de rua, indigenas, populagao privada de berdade,
nefropatas em tratamento dialitico, adolescente cumprindo medidas socioeducativas ou em
investigacao de surtos, de acordo com a avaliagdo da Vigilancia Epidemiologica.

Apos 8 dias de sintomas, 0s testes sorologicos sao 0s mais recomendados ¢ sao uti-
lizados na rede SUS-BH nas situacoes de surto, em inguéritos epidemioloaicos e situagoes
especificas, de acordo com a avaliagao do CIEVS-BH.

Todas as indicacoes e fluxos do exame molecular e teste rapido estao publicadas e atu-
alizadas em notas técnicas no site da PBH ( wet it BUh.aoy Dr/saude/ o fis).

Neste momento, nao ha coletas de swab para RT-PCR em Centros de Saude.

Para orientacoes sobre a solicitagdo de coleta, deve-se fazer contato com as Geréncias
Regionais de Assisténcia, Regulagao e Epidemiologia (GAERES), de segunda a sexta-feira de 8
35 18 horas, ou com o plantao do Centro de Informagoes Estratégicas em Vigilancia e Sadde
(CIEVS-BH), apds as 18 horas, finais de semana e feriados (vide telefones no anexo 11}
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Comio conauzir os casos de pacientes com SG
ou SRAG?

Casos sem sinais de gravidade, com ou sem fatores de risco:

« Prescrever anti-térmico e analgesico (paracetamol ou dipirona). Nao prescrever acido
acetilsalicilico nem corticoide.

Prescrever oseltamivir se fatores de nisco presentes. O nicio do tratamento deve ocor-

ref Nas primietas <8 Loras ae sintomas.
Crientar isolamento domicliar ate 142 da, Apos este periodo o termiro do isolamen-

1o se dara caso o paciente esteja afebril ha pelo menos 72 horas, com melhora dos
oLtros sintomas. Nac compartithar alimenitos, copos, toaihas - disponibilizar & Nota
Irformative COVID-19001/2023,

Crientar solamento dos contaios demiciliaies por 14 dias.

.

Monitorar pacientes com ‘atores de risco por telefone até o 14° dia.
Fornecer atestado médico para pacientes e contatos domicilares, se necessario.

Manter ambiente domicilar ventiiado,

< Aumentar hidratagao oral,
Retornar ao Centio de Satde ou UPA para reavaliacao se febre alta nao responsiva a
anti-térmico, febre persistente (> 3 dias) ou se apresentar sinais de piora do estado

clinico ou de gravidade (vide item 6).

Qrertar O nacente A relomar para case utilzando mdascara cirdrgica e, se possiveal,

OVILE transporie coletivo.

« Notificar online atraves do link:

Casos com sinais de gravidade:
« 5C necessalio, iniciar uso de oxigenioterapia suplementar e hidratacao venosa.
» Fazer contata com SAMU para transporte ate UPA ge referéncia.

Nas UPAs:

- Prescrev er osellamiver (vade item 9), artib.otcoterapia se suspeia de infecgao
bacteriana associada @ sintorraticos. Se necessidade ce 0.2 suplementar, iniciar
dexametasona na dose de Gma/dia (uso por 10 ¢ias)

- Notificar GAERE ou CIEVS imediatamente por telefone (vide ndmeros de telefone
no aneyd I e preencher o FICHA D INVESTIGACAD DF CASOS DE SINDROME
RESFIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPIALIZADC, dispunivel no Portal da PBH:

- Manter monitoramento cinico e laboratorial pars distuncées orcanicas: hemo-
gramad, casomeatra arterial, ccanulograma, trancamingeser, funcdo renal, PCR, LDY,
D-dirmero, CPK eletrdlinos.

« Exame radiolGgico: Rx ou iC térax.

- Na UPA ou no hospital, deve ser solicitada coleta de secrecao respiratoria para
realizagao de exame especitico (vide item /7).

Para maiores detalhes do manejo clinico na urgéncia vide Anexo |

‘ In

.J%‘;E 4



10

Atendimento acs pacientes com Sindrome Gripal {(SG) e Sindrome Resprratorna Aguda Grave {(SRAG) - enfase em COVID - 18

g Consideracoes sobre uso do antiviral (oseltamivir)

Pelo diagnostice diferencial de COVID-1¢ com influenza, o tratamento com oseltamivir
deve ser realizado em todos os casos de SRAG e nos casos de SG que apresentarem algum
fator de risco. O inicio do tratamento deve ocorrer nas primeiras 48 horas de sintomas.

£ importante lembrar que a indicagao do tratamente independe de vacinagao prévia e
que, em pacientes com condicoes e fatores de risco para complicacoes e com SRAG, o an-
tiviral ainda apresenta beneficios, mesmo se iniciado apos 48 horas do inicio dos sintomas.

A critério clinico, o tratamento pode ser prolongado em pacientes imunossuprimidos, com
doenca grave ou prolongada, especialmente quando comprovado por exame virologico de
amostras respiratorias do trato inferior a persistencia do virus.

Para liberacdo do antiviral, ¢ necessdria apenas a receita meédica em duas vias. Nos casos de
prolongamento de tratamento, além da receita deve ser encaminhada a justificativa médica.

Tabela 1 - Dosagem em pacientes x| ano de idade

Paso e . " Frequéncia
< 15kg 30mg 12/12 horas, 5 dias
DeiSa23kg 45mq 12/12 horas, 5 dias
De 23a40kg 60mg 12/12 horas, 5 dias
Acima de 40 kg 75mg 12/12 horas, 5 dias
Adultos 75mg 12712 horas, 5 dias

: . Peso . D Frequéncia

RN Pré-Termo 1mg/kg 12/12 horas, 5 dias
RN com IG 38 a 40 semanas 1.5myg/kg 12/12 horas, 5 dias
RN com IG > 40 semanas 3mg/ky 12/12 horas, 5 dias

1 a 8 meses 3myrky 12/12 horas, 5 dias
9a 11 meses 3.5ma/kg 12/12 horas, 5 dias
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Tabela 4 - Focomentiagoes paia ajustes do daones na msul cior aa ena

Comiprotietimenta tansl/ Tratamento5dias Profilaxia 10 dias
clearance de creatina g e e
Leve ” A0 ..
Smg 12/12 h 73muy 1 vez a0 0id
Clearance » 60-90mi/mip Y Y :
Moderado ) - :
) ) 30mg 12/12h 30mqg 1 vez ao dia
Clearance > 30-60ml/min 41 ?
Severo " ; . o
J 30mg ! vez ac dia 30mg em dias alternados
Clearance > 10-30ml/min 9 - 4
Pacientes em hemodialise 30mg apss cuda ses43o 2Jmy apds cada seswao alternada
Clearance < 10mi/min de hemaodidiise® de hemodidlise
Pacientes em Didlise Peritoneal Unica dose de 30mg adrinistrada 30mg 1 vez por semana
Continua Ambulatorial - DPCA irmediatamente apgds troca smediatamente-apé; troca
Clearance < 10ml/min da dialise da didlise™*

*SEr30 aperas Les Jdoses {erve s de cir Co) apc - cada sessea de heraodialics, ¢onselerantodo-se que, um pericdo
de Gneo diags, sera0 realizatdoas tres sesses
**Seran duas doses de 30rmig cada, Considerando-se os Jdu dias, 0Nde SLoNenae apends duds sessoes de diabise,

rorle ddapianic

Apresentacoes do oseltamivir
- Capsulas de 75 mg
« Capsulas de 45 my
« Capsulas de 30 mq

Diante da necessidade de administracao c¢e oseltamivir eny criancas, abrir a capsula e diluir
seu conteado em agua. No caso de utilizagao da capsula de /75 mg, diluir em 7,5 ml de aqua
gerando solugao na concentracao ae 10 mg/mi {(para criangas menores de um ane podem ser
Jtihzaaos ouiros voiumes de diluicso para fadilitar o caicuao aa aose). Administrar volurme de
solu¢ao equivalente a dose preconizadas nas tabelas 1 e 2. C restante da solucdo preparada
para Cada dose deve ser desprezao, nao podendo ser reaproveilado para a proxima dose.

Exemnplo: Crianga de 20 kg devera 1eceber 45 mg de oseltamivir, de 12/12 horas. Se hou-
ver disporbilidede da capsuia de 45m:, abrir a capsula, diluir tode o seu centeddo e 7.5
ml de agua e administrar toda a quarticade da solugao. Se houver disponibilidade apenas da
capsula de 75 ma, diluir todo o conteudo em /7,5 mi de agua, obtendo uma concentracdo 10
mg/ml, e administrar 4,5 ml desta sclucao a cada 12 horas.

Os efeitos colaterais mais frequentos <40 nausess ¢ vemitas iprefert administracao apos

alineniacao), dor addominal, dicricia, cefulels, conjurt vite, Eatre oy efeites menos ‘requen-

les encontram-se alteragoes de compaortamento que podern levar a delirium (principalmen-
e em crniangas ¢ Jjovens), hepatite, arriimias, disturbios visuats, sindrome de Stevens-Johnson

e necrolise epidermica toxica

11
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Atendimento ans pacientes com Sindrome Gripal {SG e S ndroms Respe atana Apuda Grave (SRAG) - onfase em COVID- 19

m Consideracoes sobre o uso da cloroquina/
hidroxicloroqguina e outras medicagoes em
estudo para tratamento de COVID-19

Visando apoiar as equipes de saude de Belo Horizonte e mantendce o propadsito de ofertar
atendimento pautado em evidencias cientificas e desta forma buscar efetividade, eficiéncis,
eficicia e seguranca nos tratamentos prestados aos NOssos usudrios, a Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte seque as atuais recomendagocs da OMS -~ Organizacao Mundial
de Saude relacionadas a ndo indicacdo de tratamentos medicamentosos especificos para
COVID-19 em pacientes com formas leves da doenca, nem tampouco com a finalidade de
evitar sua instalacdo, em funcao da auséncia de evidéncias cientificas até este momento.

Em consonancia com tal fato seguem recomendacoes mais recentes e abrangentes que
coadunam com a posicao da SMSA;

- Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (29/6/2020)

- Sociedade Brasileira de Infectologia/Associacao Médica Brasileira (30/6/2020)
- Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (12/07/2020)

- CONASS - Conselho Nacional de Sadde (22/5/2020)
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Atendimento sos patientes com Sindrome Gripat ($G} e Sindrome Reapn atoria Aguda Grave (SRAG) - dnfase e COVID-19

nao deseje, excetuadas as situacoes de auséncia de outro médico, em caso
de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danoes a
satide do paciente.

Segundo Parecer 4/2020 do Conselho Federal de Medicina (CFM), a primeira possibilida-
de em que pode ser considerado o uso da cloroquing e da bidroxicloroquing é no caso de
paciente com sintomas leves, em inicio de guacro dinico, e que tenham sido descartadas
outras viroses (como Influenza e dengue) e exista diaanostico confirmado de Covid-19, aces-
sivel e ~ torrias.f A fieviiy ' (1°a,

O Ministério da Saude divulgou em 20 de maio de 2020 um protocolo com orientacoes
do uso de cloroquina e hidroxicloroquina, que também destaca a falta de evidéncias cientificas
robustas e disponibiliza um termo de consentimento livre e esclarecido, caso o médico decida
pela prescricao. Acessivel em: el et

Compreende-se ainda que a prescricao realizada sem o respaldo técnico-cientifico (off
label) devera ser compartithada com o paciente em relacdo a falta da evidéncia cientifica de
sua eficacia a luz dos conhecimentos atuais e seu potencial risco de dano, seguida ainda da
assinatura de termo de consentimento.

Apenas a cloroguina sera disponibilizada nos Centros de Satde, conforme posologia re-
comendada pelo Ministerio da Satde, mediante apresentagdo de receita medica em duas
vias e copia do termo de consentimento, que serdo retidas na farmacia.

Quais sao as orientacoes em relacao a
prevencao da influenza e da COVID-197

A principal forma de transmissao da influenza e da COVID-19 ¢ por meio do contato
direto com secreces, especialmente quando ¢ paciente tosse, espirra ou fala em distancia
inferior a um metro de outra pessca. Também pode ocorrer transmissao atraves de objetos
contaminados. Desta forma, as orientacoes mais importantes para a populagao sao:

- Higienizar as maos frequentemente com agua e sabonete e/ou alcool a 70%.

. Manter a casa e o seu lugar de trabalho bem ventilades mantendo as janelas abertas.

Evitar lugares com aglomeragao de pessoas. principalmente, os fechados.

Evitar sair de casa se estiver gripadio.

Evitar tocar olhos, boca, nariz com as maos.

Usar lencos descartaveis para impar o nariz ou 0s olhos. Depois de usar, descartar

imediatamente no lixo ¢ higienizar as maos

- Cobrir a boca ao tossir ou espirrar com toalha de papel/lenco descartavel ou com a
fossa cubital do brago.

Nao compartithar copos, pratos ou tatheres,
Para Influenza: vacina disponibilizada pelo SUS para populagoes alvo, anuaimente.
Para COVID-19: uso de mascara de tecido ou descartdvel, sempre gue sair de casa.

.
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ANEXO | Manejo clinico dos pacientes adultos portadores
ou suspeitos da COVID-19 nas Unidades de
Pronto Atendimento

Introducao
A COVID-19 é doenca cauasada por virus da ‘amilia dos betacoronavirus, denominado de
SARS-CoV-2 Severe Acute Respratory Syndrome Coronavirus 2).
Estugos clinicos descrevem tres ostagios aistntos ca doenga: estagio 1 i

fecgao precoce,
estdgio 2 fase pulmonar e estagio 3 fase de hipernflamacao. A fase de hiperinflamagao tem
ComMo principais mediadores as citoc nas, sendo aue aliberagao destas substancias é de tal mag-
nitiide Que Eassou-e & Usar ¢ termc tempast de de dtaciras nar este stagie da deenca'’

Devido o esta caracteristica fisiopatoidgica, varos paises inicidtam pesauisas com uma
série de drogas antivirais, anti-inflamatorias ¢ imunomaoaculadoras, com o intuito de fazer o
reposicionamento farmacologico destes farmacos' "

Pela caracteristica de hiperinflaracac, o cortcorde tor un dos férrmacos mais utilizados
nestes estudos. O cstude RECOVERY® ‘Randemised Evaluation of COVID-"9 Therapy) foi es-
tabelecido como um ensaio clinico randomizado para testar uma vanedaae de tratamentos
potenciais para COVID-19, incluindo doses baixas de dexametasona. Mais de 11.500 pacien-
tes foram matriculados em mais de 175 hospitais do NHS no Reine Jnido.

fste estudo apontou que a dexan:lasond reduziu as mortes em um tergo Nos pacienteas
ventilados (razao de taxa 0,65 |intervalo de contianga de 95% 0,48 a 0,88); p = 0,0003) e em
Um QuUINIG em oulros pacientes recetendo apenas oxigénio (0,80 (0,67 a 0,96); p = 0,0021).
Nao houve benelicio entie 0s pacientes aue nao necessitaram de suporte respiratorio (1,22
10,66 a 1,75} p = 0,14).

No dia 25 de junhe o NIH (National institutes of Health) passou a tecomendar a dexame-
tasona No tratamento de pacientes com COVID-19,

Outes trabalhos” apontam tambem para o alto risco de doenga tromboembdlica no pa-
ciente com Covid e cuidados necessaros.

Consideranuo a cutva ascendente observaaa em Minas Gerais e e Belo Horizonte, im-
portante a construcao de protocolo para guiar as acoes dos protissionais da Rede SUS-BH e
assim, reduzir internagoes, complicagoes clinicas e taxa de mortalidade.

Objetivo Geral

Reduzir internagoes, complicagoes clinicas e mortalidade pela COVID-19

Objetivos Especificos

« Bstabelecer diagnost co de COVID-1¢ e diaanosticos diferencias (especialmente ou-
tras viroses ¢ outras doencas dao aparelho respiratoriol.
- Estratificar risco dos pacientes e encaminhar para ambiente de tratamento com re-

17
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Atendimento aos pacientes

mpat (S0 ¢ Sndrome Recpir 1o Aguda Grave ISRAG)  entase e COVID 19

cursos adequados a gravidade.

« Iniciar mecticacoes em pacientes com critério de gravidade (oseltamivie, antibioticos,
heparina, dexametasona) ainda na uraéncia, com abjetivo de diminuir inflamacdo o
evenios tromooticos.

- Estabelecor oxigenioterapia.

Perguntas frequentes na pratica do profissional de satide

1- Quanto a heparina profilatica

A Covid-19 com sinais de gravidacdle €, por s: 0, um fator de risco para trombose? I ¢ritério
suficiente para iniciar heparina profildtica (mesmo que escores clinicos - exemplo, escore de Pa-
dua - ndo indiquem esta necessidade? Pode ser iniciada em Unidades de Pronto-Atendimento?

Alguns trabalhos” demostram um alto risco de doenca tromboembolica no paciente com
Cowvid. Isto pode sugerir o uso de heparina profildtica: heparina de baixo peso molecular (enc-
xaparina) ou heparina nae fracionada (HNF) para todos pacientes com Covid 19 com sinais
de gravidade - incluindo os pacientes em observacic na Unidades de Pronto-Atendimentos
(UPAs), independentemente de escores de risco para Tromboembolismo Venose (TEVY),

2- Quanto ao uso de dexametasona nas Unidades de Pronto-Atendimento

Em pacientes nao hospitalizados, mas, em observagao nas unidades de urgoncia, em uso
de oxigenioterapia, node-se aplicar a indicacac da dexametasona (estudo Recovery’t que
indicou este uso em pacientes internados?

O uso de dexametasona para pacientes na emergéncia @inda que nao internades) sena uma
evigéncia indireta. Pela organizagao do Sistema de Saude em Belo Horizonte, recomenda-se o
inicio deste tratamento para que nao se perca o tempo oportuno (inicio da fase mflamatoria).

3- Quanto ao uso de corticoide e heparina apos alta das Unidades de Pronto-Atendimentos (UPAs)
Se o paciente com Covid 19 confirmado em observacao na UPA, tiver iniciado o uso de corticoi-
de e/0u anticoagulacao melhorar e receber alla ¢ nchicado a continuidade destes madicamentos?
Cada caso deve ser avaliado individualmente, porom, avaliar os beneficios da manuten-
cao do corticoide por 10 dias. A heparina, pela necessidade de acompanhamento mais ade-
quacdio, nao é recomendada a manutengao. Orientar a estes pacientes que receberam alta
para adeauado controle ambulatorial.

4- Beneficios do uso de corticoide e/ou heparina quando iniciados em tempo oportuno

Fstes medicamentos podem diminuir a aravidade dos pacientes, diminuindo utifizagac
de CTls ou eventos tromboticos, se iniciadns em Unidades de Pronto-Atendimentos’

As evidéncias do estudo Recovery sao do diminuigao de abito em A em pacientcs com
ventilacdo mecanica (VM) e ¥ em pacientes com oxigenioterapia, mas nao em pacientes
menos graves. Estudos observacionais(11) mosiram que o uso de corticoide em pacientes
maoderados a graves reduz desiecho composto de indicagdo de terapia intensiva, ventilacao
mecanica e mortalidade de 54,3 para 34,9% , p= 0,005, Por isto, devem ser iniciados nas UPAs

om pacientes com sinais de agravamento o/ou em uso doe oxigenioterapia
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FLUXOGRAMA: MANEJO DO PACIENTE GRAVE
COM QUADRO CLINICO SUSPEITO DE COVID-19

Febre, tosse, falta de ar, dor de garganta, coriza, congestao nasal,
anosmia, ageusia, diarreia, mal estar, cefaleia, astenia, mialgia.

¥

Triagem de acordo com o
Protocolo Manchester/Avaliagao de Risco
¥
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(Sintomas compativeis com quadro clinico suspeito)

v

« Exames propedéuticos: colher pacote de exames laboratariais COVID-19 ( ver sugestao item A, avaliar
clinica e disponibilidade) e realizar TC de Torax (conforme fluxo do Servigo).

» Colher PCR para Coronavirus (swab nasofaringeo) e Pesquisa rapida para Influenza A, B e HIN1 (swab), |
para os pacientes SEM confirmagao diagnostica. '

- Notificar GAERE ou CIEVS imediatamente por telefone (vide numeros de telefone no anexoli) e
preencher a FICHA DE INVESTIGACAO DF CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
HOSPITALIZADO.

- Iniciar Ceftriaxona (1 grama de 12 em 12 horas EV) OU Amoxicilina com Clavulanato de Potassio (1,2 g
de 8/8h, EV). Se possivel, utilizar a via oral: Amoxacilina com Clavulanato (500mg de 8 em 8 horas).

- Iniciar Azitromicina (500mg/dia) EV, apos reconstituicao e diluicao (uma dose intravenosa de 500 mg
de azitromicina deve ser infundida em no minimo 1 hora). Utilizar a via oral, se possivel.

- Iniciar Oseltamivir (75mg 2x/dia por 5 dias), para os pacientes SEM diagndstico confirmado de
COVID-19 ou se Pesquisa Rapida para Influenza seja positiva.

- Iniciar Dexametasona 6mg, EV, ou VO, de 24/24 horas (durante 10 dias), para os pacientes
que necessitam de suplementagao de oxigénio ou ventilagao mecanica invasiva. No caso de
indisponibilidade da dexametasona, poderia ser utilizado doses equivalentes de outros corticoides
como: Prednisona 40mg/dia ou Hidrocortisona 150 mg/dia, por periodo de 10 dias.

» Recomenda-se o uso de Anticoagulagao Profilatica {Enoxaparina 40mg, SC, MID ou Heparina sodica
5.000 Ul de 12/12 horas} para Covid 19 com sinais de gravidade descritos item B. OBS: Evitar o uso de
Heparina se Plaquetopenia < 70.000/mny’ ou se presenca de outros fatores que contraindiquem a sua
utilizagao.

» Avaliar necessidade de aporte de O2 caso Sat 02 < 93%. Evitar a realizecao de nebulizagao e VNI,

Critérios de internagao em CTI
- Necessidade de Q2 seplementer N 02 » 2/min) nara mar-er Sat)2 > 94% ou FR <
24 ipin e/ou
- Sepse/Choque septico e/ou
- Disfung Oes orgamicas agudas tinsutic:endia renal aguda, nsuticiencia hepatica aguda,
alieragdo do nivel de consciénc’a) o/cu

- Insuficiéne recpiratdria aguda o recessidade de ventilacao mecanica invasiva.

A- Pacote de Exames Laboratoriais - COVID-19
Hemaograma, Proteine C Reativa, potéssio, sodio, reagnesio, calcio, glicose, uréia, cre-
atinina, 16O, TGP, GG fostatase alcalina, bilirrubinas, | DH. coaguloarama, gasometria

arteral, troponing, Dimero
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Nty aes paciertes com Sindrome Gripal (SGY ¢ Sindrome Bospegtana Aguda Grave (SRAG) - enfise oo COVID

B- Grupos de Risco (relacionados a pior prognastico da COVID-19)
- ldade > 60 anos.
« Doenca pulmonar obsirutiva cronica (DPOQ), asma, preumaopatias estrutrals.
- Neoplasias.
- Cardiopatias (Insuficiencia cardiaca, Coronariopatia, Hipertonsao arterial severa),
- Doenca cerebrovascular.
» Digbetes Mellitus.
- Doenca Renal cronica,
- Doenca Hepatica cronica.
- Pacientes imurossuprimidos.

C- Resultados Esperados

« Exames laboratoriais
- Hemograma: leucopenia e linfopenia.
« Bioquimica: Flovacao de uréia, creatinina e disturbios hidroeletroliticos.
- Funcao hepdtica: Elevacao de 1GO, TGP, gama GT e bilimubina total
- Flevacdo de Dimero D, PCR, LDH, ferritina,

- Exames de Imagem
< BX tarax: opacificacao mal definida, bilateral e perifénca.
- 1C térax: padrao em vidro fosco (risco aurmentado se compraornetimento pulmonas
maior aue 235%), pavimentacao e mosaico, consolidacan sendo raramente unilateral
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Atendmmento aos pacietites com Sindrame Gnpai (S6) e Sindeome Respiratona Aguda Grave [SRAGE  enfase e COVID 4

ANEXO [l Telefones para notificacéo

Dias uteis, de 8 as 18 horas: Geréncias Regionais de Assisténcia, Requlacao ¢ Epidemiolo-

gia (GAEREs). Apds as 18 horas, fim de semana e feriado: Plantao do CIEVS-8H.

Barreiro

Contro-Su

Leste

Nordeste

Noroesie

Norte

Qeste

Parmpulha

Venda Nova

Plantdo do CIEVS-BH

3277447
277-62431/6242
3277-7645
3277-7853
3277-70R2
3277-7938
3277-5413
G8835-3120

AVULSOS DISTRIBUIDOS

Em&&%@

§éﬁel pela distribuigdo
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