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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Saude
S Mikag
EETRE BERAID

g Centro de Operacées Emergenciais em Saude - COVID-19

Nota Informativa 16 Leitos de Sup. Vent. Pul. ALTERACAO - SES/COES MINAS COVID-19

Belo Horizonte, 29 de julho de 2020.
Nota Informativa — Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar

Alteracao Nota Informativa N°16

LEITO DE SUPORTE VENTILATORIO
1. Conceito: O Leito de Suporte Ventilatorio Pulmonar € voltado para:

e apoio a internagdo clinica com a fun¢do de tratamento dos casos de piora do quadro respiratdrio que
necessite de suporte ventilatorio ndo invasivo e invasivo;

e estabilizacdo do paciente, quando apresentar estado de choque e instabilidade hemodinamica, até o
remanejamento a unidade de referéncia hospitalar que possua leitos de UTI para enfrentamento da
COVID-19;

e cuidado para pacientes pré e/ou pos internacao em leito de terapia intensiva;

e acompanhamento apds extubagao de paciente estavel com a COVID-19 que ainda necessite de suporte
ventilatorio ndo invasivo ja em processo de desmame.

2. Objetivo dos leitos de suporte ventilatorio:

e Atender aos pacientes que necessidade de cuidados intermediarios;

e Estabilizacao do paciente, quando apresentar estado de choque e instabilidade hemodinamica, até o
remanejamento a unidade de referéncia hospitalar que possua leitos de UTI para enfrentamento da
COVID-19

e Otimizar a utilizagdo dos leitos de terapia intensiva dos hospitais de Referéncia SRAG.

3. Perfil dos pacientes atendidos nos leitos de suporte ventilatorio:
Pacientes suspeitos e/ou confirmados de infec¢ao pela COVID-19 e que:

e Ja estejam em uso de oxigénio suplementar no cateter nasal com fluxo méximo de 6L/min, mas que
mantenham satO2 <92% (nesse caso, ja esta indicado o uso de mascara com reservatorio);

e pacientes com necessidade de oxigénio por mascaras com reservatdrio para oxigenoterapia a alto fluxo
com vedacao facial (o fluxo nesse tipo de equipamento pode chegar até a 20L/min);
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e pacientes com necessidade de suporte com pressdo positiva, seja através de ventilacdo nao invasiva
(que pode ser considerada, levando em conta a experiéncia do servigo e as medidas de biosseguranca)
ou através de suporte ventilatorio invasivo, até que possa ser removido para uma UTI;

e pacientes em instabilidade hemodinamica, necessitando ressuscitacdo volémica e ou uso de aminas
vasoativas, até que possam ser transferidos para uma UTI;

e pacientes que apresentem quadros hemorragicos compativeis com Coagulacgao Intravascular
Disseminada (CIVD) até sua remocao para uma UTI;

e pacientes com arritmia cardiaca ou insuficiéncia cardiaca descompensada;

e pacientes com necessidade de monitorizagao continua durante as 24 horas do dia, além de

equipamentos e equipe multidisciplinar;

pacientes em pos-ressuscitagdo cardiopulmonar até sua remocao para uma UTI;

emergéncia hipertensivas;

descompensacdo diabética com cetoacidose ou coma diabéticos até sua remog¢ao para uma UTI;

paciente em cuidado paliativo;

paciente com instabilidade neuroldgica aguda, como coma, convulsdes sem controle e em uso de

anticonvulsivante venoso, disfungdo neuromuscular progressiva, acidente vascular encefalico;

paciente com distarbios hidroeletroliticos graves até sua remogao para uma UTI;

paciente com insuficiéncia hepatica descompensada até sua remog¢ao para uma UTI;

paciente com insuficiéncia renal descompensada até sua remogao para uma UTI;

paciente ap0s alta de UTI e que necessite cuidados com traqueostomia requerendo aspiragao traqueal e

toillete bronquica ou com presenga de drenos pleurais, apos estabilizacao inicial ou até que seja

removido a uma UTI;

e paciente com SEPSE;

¢ paciente dialiticos sem instabilidade hemodinamica.

4. Critérios de elegibilidade do estabelecimento:

e Constar no Plano de Contingéncia Macrorregional como hospital de referéncia para a Sindrome

Respiratoria Aguda Grave em decorréncia da COVID-19;

Adotar Protocolo de Manejo Clinico de pacientes suspeitos e confirmados de infec¢ao pela COVID-19;

e Excepcionalmente sera permitido pleitos dos hospitais classificados como “Referéncia Leitos Clinicos
COVID-19” em situagdo em que o tempo de transferéncia para o hospital de Referéncia SRAG seja
maior ou igual a 60 minutos;

e Ter minimamente 50 leitos totais prévios.

e Ter capacidade de isolamento da unidade em conformidade Nota Informativa n°® 34/2020.

e Ter equipe em quantitativo adequado e qualificada para ofertar aos pacientes COVID-19 nos leitos de
suporte ventilatorio, conforme disposto a seguir.

5. Equipe multiprofissional minima (a cada 15 leitos):

e 01 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias, podendo acumular o papel
de médico rotineiro, preferencialmente com habilitacdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

e 01 (um) médico plantonista em cada turno;

¢ 01 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 04 horas diarias, podendo acumular o papel
de enfermeiro rotineiro, preferencialmente com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por
titulo;
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e 01 (um) enfermeiro plantonista em cada turno;

¢ 01 (um) fisioterapeuta plantonista em cada turno, perfazendo um total de 24 horas diarias;

preferencialmente ter mais de um fisioterapeuta responsavel técnico com carga horaria minima de 6

horas;

e 01 (um) fonoaudidlogo e 01 (um) psicélogo disponivel no estabelecimento;

e Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para_cada 04 leitos em cada turno;
e Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;

¢ Funcionarios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno.

6. Equipamentos necessarios:

Ttem

Proporc¢ao

Maleta (kit para acompanhar o transporte
de pacientes graves) contendo
medicamentos € materiais para atendimento
as emergeéncias;

Maca para transporte com grades laterais
com suporte de equipamento de infusao
controlada de fluidos suporte de cilindro de
oxigénio;

Cilindro transportavel de oxigénio;
Materiais e medicamentos para reanimagao;
Cardioversor e desfibrilador;
Eletrocardidgrafo portatil;

Foco auxiliar e aspirador portateis;

1 para cada 15 leitos

Mascara facial (Venturi);

1 para cada 2 leitos

Monitor multiparametros;

Camas hospitalares ajustavel com grades
laterais;

TermoOmetro

1 para cada leito

Estetoscopio, kit reanimador manual tipo
bolsa auto inflavel com mascara e
reservatorio (ambu);

1 para cada leito + 1 reserva para cada dois
leitos
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Bomba de infusdo para dieta e fluidos; 3 para cada leito

Ventilador pulmonar mecanico. .
leitos

1 para cada 3 leitos + 1 reserva para cada 5

Ventilador pulmonar mecanico de

transporte 1 para cada 10 leitos

Kit para acesso central 1 para cada 5 leitos

Mascaras de ventilagdo espontanea com
reservatdrio para uso adulto e pediatrico

com uso para fluxos de 10 a 20L/min 15 leitos

1 para cada 5 leitos + 3 de reserva a cada

7. Materiais necessarios:
I- Suprimentos para tratamento respiratorio

Mascaras faciais com bordas inflaveis e transparentes;
Bolsas de ventilagdo com reservatorio de oxigénio;
Laringoscopio completo;

Guias de intubagao;

Pinga de Magyll;

Tubos endotraqueais;

Kit para aspiragdo traqueal em sistema fechado;
Aspirador traqueal em sistema fechado;

Méscaras laringeas;

Canulas traqueais de tamanhos variados

Canulas orofaringeas (Guedel);

Canulas nasofaringeas;

Kit para cricotireoidotomia;

Sensor de oximetro de pulso;

Cateter de aspiracgao traqueal;

Fitas para fixa¢do do tubo traqueal;

Tubos de drenagem torécica;

Frasco coletor para drenagem fechada;

Tébua para ressuscitacdo cardiorrespiratoria

II- Suprimentos para acesso vascular

e (Cateteres sobre agulha (tipo Jelco®);
e Cateteres através de agulha para cateterismo venoso central;
e Agulhas para puncao intra-ossea;
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Escalpes;
Torneira de trés vias;
Equipos de infusdo venosa

III- Outros suprimentos

Fitas para avaliagdo da glicemia capilar;

Fitas adesivas variadas;
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Preferencialmente, curativo transparente (tipo Tegaderm®)

Estetoscopio;
Seringas;

Luvas estéreis e de procedimento;

Sondas gastricas;
Sondas de Folley;
Tesouras
Conectores em "T"
Eletrodos.

IV- Medicamentos minimos

Adrenalina

Atropina

Bicarbonato de sodio a 8,4%.
Adenosina

Amiodarona (injetavel)

Lidocaina (sem vasoconstritor)

Lidocaina geléia a 2%
Lidocaina spray a 10%
Dopamina
Dobutamina
Noradrenalina
Milrinona
Nitroprussiato de sodio
Furosemida (injetavel)
Hidrocortisona
Dexametasona (injetavel)
Metilprednisolona
Salbutamol (injetavel)
Midazolam (injetavel)
Diazepam (injetavel)
Fenobarbital (injetavel)
Difenilhidantoina (injetavel)
Dipirona (injetavel)
Metoclopramida
Cetamina

Propofol

Fentanil (injetavel)
Thionembutal
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Morfina (injetavel)

Naloxone

Flumazenil

Rocurdnio e vecurdnio ou outro bloqueador neuromuscular nao-despolarizante
Solugdes cristaldides: soro fisiologico a 0,9%

Manitol a 20%

Cloreto de s6dio a 20%

Gluconato de calcio a 10%.

Solucdo de glicose a 25% e 50%

Agua destilada: ampolas de 2, 5 ¢ 10 mL

L]
[
[
L]
[
e Soro glicosado a 5% e 10%
L]
[
[
L]
[

Observagao: os antibidticos ndo foram contemplados nesta listagem.

Marcilio Dias Magalhdes

Subsecretaria de Politicas e A¢des de Saude
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03/08/2020, as 13:50, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n247.222, de 26 de julho de 2017.
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