e P Protocolo: 636555
3‘ Rlo Data: 07/04/2020
Titulo: LAUDA DE 07-04-2020 - RSMS 4351

NN AR AW Pagina(s): a

ATO DA SECRETARIA
RESOLUGCAO SMS N° 4351 DE 06 DE ABRIL DE 2020

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes que Ihe sdo conferidas
pela legislacdo em vigor,

RESOLVE:

Art.1° Aprovar e conceder efeito normativo a NOTA TECNICA SMS/SUBHUE sobre o Atendimento
Clinico na suspeita de COVID-19 nas Emergéncias, Unidades de Pronto Atendimento e Centros de
Emergéncia Regional, anexo | desta Resolucao.

Art. 2° Esta Resolugéo produz efeitos enquanto durar a epidemia do novo Coronavirus no ambito da
Cidade do Rio de Janeiro.

Art. 3° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Rio de Janeiro, 06 de abril de 2020.

CAROLINA ALTOE VELASCO
Substituta Eventual da
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO | A RESOLUCAO SMS N° 4351 DE 06 DE ABRIL DE 2020.
NOTA TECNICA da SMS/SUBHUE
ORIENTACAO SOBRE O MANEJO CLINICO DE PACIENTES SUSPEITOS DE
COVID-19 PARA ADEQUACAO DO PROTOCOLO DE TRATAMENTO DAS
EQUIPES NAS EMERGENCIAS, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E
CENTROS DE EMERGENCIA REGIONAL DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
FRENTE A PANDEMIA DO COVID-19

Considerando que a Organizacdo Mundial de Saude classificou a doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) como uma pandemia;

Considerando que o Rio de Janeiro encontra-se em fase de transmissdo comunitéria do virus;
Considerando as regulamentacdes do Ministério da Saude e Secretaria e Municipal de Saude para
enfrentamento da pandemia pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);

1. Segue abaixo o fluxograma de Atendimento Clinico na suspeita de COVID-19 nas
Emergéncias, Unidades de Pronto Atendimento e Centros de Emergéncia Regional:
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INTUBACAO SEQUENCIA RAPIDA E PARAMETROS DE VENTILACAO MECANICA

SATURACAO DE 02 <94

NI EM CATETER MASAL
I SL/MIN
WEETHIA ARTERLAL

BANTER CRAGENICH EM CATETER NASAY
DE 3a5L /MIN
GASORMETRIA ARTEREAL 14713 HORAS

PROCEDIMENTOS PARA INTUBACAD
DOROTRAQUEAL

. PARAMENTACED ESPECIFICA PARS 1OT
. OXIGENIO POR CATETER MASAL 6L /MIN
. IDEMTIFICAR RISCO DE VAD | ABERTURA DE BOCA =

DESTAMCIA INTERIMCISIVOS <30M, DISTANCLA
TIREQMENTIOMNIANA < SCM, PESCO00 CLIRTD OU
CIRCUNFERENCIA ALIMENTADA]

. FENTANILA 50 A 250 MOG EM BOLLIS

. ETOMIDATO 0,3 MIG/KG EM BOLUS APOS FENTANILA
. CRLFELICIM 0,6 MG/KG EM BOLUS (0,5 A 1,1 MG/NG)

. APOS POSICIONAMENTO D0 TUBO, REALIZAR

ENCHIMENTO D0 CUFF E CONECTAR
IMEDLATAMENTE AD VENTILADOR MECANICD

PROCEDIMENTOS DURANTE VENTILACAD MECANICA

PO THOO REGLUILAG

MANTEIL EM RASS ZERQE -2
CABECEIRA FLEVADA ENTRE 30

CRASE

EVTAR BALANCO HEDRICCY POSI
MANTER GUCENIA ENTRE 120'A 180
ALH AN

PIOFLAY

0

CUIDADOS DURANTE A PCR

* Paclentes COM vontilagio mocinboa:
M fesooneciar do ventilador mecinion
* Pacientes SEM wentilacio macinica:




