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INTRODUCAO

Com a declaracdo publica de pandemia em relacdo ao novo coronavirus pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS), em 11 de marco de 2020, bem como a declaracdo de emergéncia em saude publica de importancia
internacional da OMS, de 30 de janeiro de 2020, a Secretaria de Saude Publica do Rio Grande do Norte, através do
Complexo Estadual de Regulagdao (CER) estabelece o Protocolo de Regulacao dos Leitos COVID utilizando o
Sistema RegulaRN - UFRN/LAIS como ferramenta de gerenciamento dos leitos conforme o Plano de Contingéncia/RN
(http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC000000000233201.PDF).

As diretrizes deste Protocolo estao pautadas na Portaria de Consolidagao n° 02/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as Politicas Nacionais de Satde do Sistema Unico de Salde, no seu anexo XXVI
gue aprova a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde, nas recomendacdes do Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio Grande do Norte (CREMERN) N© 05/2020 que disp0e sobre a utilizacao do Escore
Unificado para Priorizacdo (EUP-UTI) de acesso a leitos de terapia intensiva, assisténcia ventilatéria, cuidados
paliativos e leitos de retaguarda clinica (enfermaria), como meio de hierarquizacdo da gravidade dos pacientes, na

auséncia absoluta de leitos suficientes para atender a demanda terapéutica durante a pandemia.

Atualmente em atividade no estado, temos a Central Metropolitana de Regulagao, em cogestao com Secretaria
Municipal de Natal, com abrangéncia nas I, III, IV, V e VII Regides de Saude e a Central de Regulacdo do Oeste, sob
gestdo do municipio de Mossord, com abrangéncia da II, VI, e VIII Regides de Salde, e essas possuem 0s meios para

otimizar a utilizacdo dos leitos de forma organizada, hierarquizada, criteriosa e transparente.



OBJETIVO

Orientar a Rede de Servicos de Atencao a Saude, publica e privada do Estado do Rio Grande do Norte, quanto ao

Protocolo de Regulacao de Acesso aos Leitos COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Orientar os profissionais de saude, tanto das Unidades Solicitantes (US) como das Unidades Prestadoras (UP) para
0 uso do Sistema RegulaRN;

e Apresentar os fluxos de solicitacao de leitos, o protocolo de regulagdo, priorizacdo de leitos criticos, obedecendo
uma lista Unica estadual;

e Orientar e padronizar as condutas junto as Centrais de Regulacdo no manejo das demandas atendidas em
decorréncia da COVID-19.



CADASTRO DOS PROFISSIONAIS

a) Inicialmente serd necessario realizar cadastro na Plataforma Sabid que serd utilizada para realizacdo da

autenticacao dos usuarios do "Regula RN";

b) O préximo passo é realizar o auto cadastro na opcao "Cadastro Integrante NIR" para utilizar o sistema RegulaRN;

c) O cadastro sera validado pela Central de Regulacdo e apds a validagao do cadastro, o usuario receberd um e-mail

de confirmagao com as instrucdes de acesso ao sistema.

ATRIBUICOES

Compete ao Nicleo Interno de Regulacdao (NIR) das Unidades Solicitantes (US):

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

Identificacao da necessidade de internamento hospitalar por médico plantonista ou médico assistente;

A solicitacao para vaga de “Leito COVID-19” devera ser realizada somente através do Sistema RegulaRN disponivel

em <https://regulacao.saude.rn.gov.br>, preenchendo-se a solicitacao eletrénica especifica;

A solicitacao de vaga de “Leito COVID-19” devera ser preenchida em conformidade com as informacdes solicitadas

de forma minuciosa, esclarecendo os dados clinicos e resultados de exames complementares realizados;

Apds receber a solicitagdao, o médico regulador em caso de duvidas, podera acionar o médico solicitante, a qualquer
momento, para discussao do caso clinico através da opgao “Discussdao de Caso” presente no espago do quadro

clinico do Sistema RegulaRN;

Ao ser disponibilizado leito para a vaga solicitada, o médico solicitante devera entrar em contato com o médico
responsavel pelo leito disponibilizado para passar o caso clinico. Neste momento, o médico da unidade de destino
podera solicitar informacdes adicionais;

Caso a vaga solicitada ndo esteja disponivel no momento, o quadro clinico do paciente devera ser atualizado a
qualquer tempo conforme alteragdes clinicas do paciente observadas pelo médico assistente e esta atualizagao
deverd ocorrer no minimo a cada 24 (vinte e quatro) horas. Portanto, se faz necessario a atualizacdo do quadro
clinico de maneira adequada, de forma que o médico regulador tenha como identificar o quadro clinico mais
atualizado e fidedigno do paciente, o que norteara sua tomada de decisdo em relacdo a prioridade do caso e tipo
de leito que devera ocupar;

Comunicar a Central de Regulacdo imediatamente sempre que houver ébitos e/ou desisténcias da vaga solicitada
por meio da opgdao SOLICITA(;@ES ENVIADAS, clicando em seguida em ESCOLHER A(;AO e CANCELAR, disponivel
no Sistema RegulaRN;

Para atualizacao dos dados, o médico assistente da unidade solicitante devera acessar o Sistema RegulaRN e clicar
na opcdo SOLICITACOES ENVIADAS, em seguida ESCOLHER ACAO e ATUALIZAR, atualizando os dados da

solicitacdo;

O processo de regulacdo prevé etapas de avaliagdo e tomadas de decisdes, que demandam tempo de resposta
habil para prover a adequada assisténcia ao paciente. Desta forma, é de fundamental importancia o monitoramento
constante do paciente que tem uma solicitagao registrada no RegulaRN, cabendo a Unidade Solicitante, Central de

Regulacao e Unidade Prestadora as respostas adequadas a cada situagao demandada.

ATENCAO

As solicitacdes que ndo forem atualizadas no prazo maximo de 48 horas serdo automaticamente classificadas como EXCLUIDAS.

Caso o paciente ainda precisar do leito deverd ser REINSERIDO em nova solicitagdo.



https://regulacao.saude.rn.gov.br/

Compete a Central de Regulacao de Leitos:

a)

b)

d)

f)

9)
h)

i)

O Médico Regulador (MR), a partir dos dados clinicos e laboratoriais informados pelo médico solicitante que subsidia
o Escore Unificado de Priorizagao (EUP), este variando de 2 a 8 pontos, e ainda de posse das informagdes
relacionadas ao suporte a que o paciente estd necessitando, condicdes do servico solicitante e outras necessarias
para a decisdao que se fizerem necessaria, toma a decisdao por indicar o leito para o paciente daquela solicitacao.
Quando houver empate na pontuacdo entre pacientes, a selecdo se dara por critérios de localizagao regional,
ordem cronoldgica da chegada do pedido a Central de Regulacdo e outros critérios de avaliacdao subjetivos
realizados pelo médico regulador. O EUP ja prevé também desempate através da idade e da condicao referida de

gestacao em caso de paciente do sexo feminino;

Na disponibilidade de leito, o MR ira indicar a unidade mais apropriada para admissdo do paciente na lista Unica

estadual;

O prestador com leito disponivel sera notificado via sistema e e-mail devendo avaliar com a maior brevidade
possivel o resumo da solicitacdo do paciente que ird ocupar a vaga disponibilizada em sua unidade através do
Sistema RegulaRN e responder a indicagao neste mesmo sistema, acatando ou ndo a indicagdo. Entretanto devera

justificar quando houver negativa;

Quando as solicitagoes para "Leitos COVID" estiverem incompletas ou em desacordo com o Protocolo de Regulagao,
estas devem ser questionadas através da opcdo DISCUSSAO DE CASO presente no espaco do QUADRO CLINICO
do Sistema RegulaRN ou RECUSAR, descrevendo a justificativa;

Cabe ainda ao médico regulador (MR):
Obedecer rigorosamente ao Protocolo de Regulacao de “Leitos COVID” instituidos pela SESAP/RN;

Ser responsavel pela regulacdao dos 100% das vagas disponiveis para “Leitos COVID-19” publicos e privados
contratados/conveniados ao SUS;

Exercer a sua autoridade sanitaria enquanto ente regulador e ordenador do sistema;
Realizar visitas técnicas as unidades de referéncia sempre que julgar necessario;

Elaborar relatérios diagndsticos com os indicadores de saude, como tempo de permanéncia, efetividade,

mortalidade etc., em parceria com a auditoria;

Notificar as Unidades de Saude, através de processo administrativo, sempre que houver descumprimento da

normatizagao do fluxo ora estabelecido.

Compete ao Nucleo Interno de Regulacao (NIR) da Unidade Prestadora (UP):

a)

b)

d)

e)

O prestador com leito disponivel sera notificado pelo Sistema RegulaRN e por e-mail, devendo avaliar o resumo
da solicitacdo do paciente que ird ocupar vaga disponibilizada em sua unidade através do Sistema RegulaRN e
responder a indicacao neste mesmo sistema, cabendo aceitar ou ndo a demanda. Entretanto, a negativa devera

ser justificada e registrada no RegulaRN;

Devera ser comunicada a Central de Regulacdo via atualizacdo no RegulaRN, informacdes obre as vagas
disponiveis em leitos COVID. O sistema tem por premissa a otimizagdo na ocupacao de leitos, assim sendo,
gualguer mudanca no status do leito, a saber, bloqueio/desbloqueio, registro de ébitos, negativa de vagas,
comunicar a Central de Regulagao imediatamente, de modo evitar a ociosidade do leito.

Disponibilizar o leito quando vago com a maior brevidade possivel no Sistema RegulaRN;

Em casos de bloqueio de leito, informar no Sistema RegulaRN o motivo (falta equipamento, recursos humanos,

medicamento, etc);

Todos os "Leitos COVID" disponiveis no Sistema Unico de Saude deverdo ser regulados, ndo sendo admitido sob

nenhuma hipdtese a ocupacdo de leitos de forma direta sem seguir este protocolo de solicitacdo, regulacao e



f)

admissdo de pacientes com COVID. A unidade que ndo cumprir este protocolo estara sujeita as penalidades
cabiveis;

O processo de regulacao prevé etapas de avaliacdo e tomadas de decisdes, que demandam tempo de resposta
habil para prover a adequada assisténcia ao paciente. Desta feita, € de fundamental importancia e necessidade o
monitoramento constante do paciente que tem uma solicitagao registrada no RegulaRN, cabendo ao servico

assistente, central de regulagao e prestador de servigo as respostas adequadas a cada situacao demandada.
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CRITERIOS DE PRIORIZAGAO DE LEITO COVID

O aumento da necessidade de leitos sem um sistema de regulagao adequado pode contribuir para o aumento
do numero de mortes. Visando a otimizacdao na utilizacdo dos nossos recursos, tornando o acesso equanime e
democratico, o Complexo Estadual de Regulagao do estado do RN passa a adotar em consonancia com recomendacodes
da AMIB, ABRAMEDE e CREMERN o Escore Unificado de Priorizacdo para pontuacao e classificacdo em lista Unica
estadual para acesso a “Leitos COVID” no ambito da saude publica do nosso estado.

Escalas utilizadas na pontuacao do EUP (Escore Unificado de Priorizacao):

o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA-simplificado): avaliacdo de progndstico a curto prazo e

direcionamento de intervencdes terapéuticas;

SOFA Simplificado
* A pontuacao final refere-se ao somatério dos pontos de cada disfuncgao.

** Os doentes com os parametros dentro da normalidade pontuam zero.

COMPONENTE PARAMETR 1 2 PONTOS 3 PONTOS 4 PONTOS
(o] PONTO
NEUROLOGICO  Escala de 13 a 14 10a 12 6 a <
coma de 9 6
Glasgow
CARDIOVASCULA Hipotensao, PAM<70m Dopamina £ Dopamina Dopamina
R mmHg m 5 ou > 5 ou > 15 ou
Hg Dobutamina Noraepinef Noraepinef
qualquer rina<0,1 rina<0,1
dose
RESPIRATORIO Saturagao Sp02>92 Sp02>92% Sp02>92% Sp02>92
periférica % com com %
de 02 com cateter ventilag com
cateter nasal 02 ao ventilag
nasal 02 até 5|/min mecanic 30
até acom mecanic
21/min FiO2 ate a com
40% FiO2 >
40%
COAGULACAO Plaguetas <150 <100 <50 <20
103/pl
HEPATICO INR <1,1 1,1-1,36 1,36-1,88 1,88-2,15
inspegao Anictérico - - Ictérico
RENAL Creatinina 1,2-1,9 2-3,4 3,5-4,9 >5,0
(mg/dL)
Diurese
(mL/dia) >500 - <500 <200

PAM, Pressao Arterial Média. *Adaptado de VINCENT et al.;lAgentes adrenérgicos

administrados por pelo menos 1 hora (doses em ug/Kg/min)

o Indice de Comorbidades de Charlson (ICC): avaliacdo de prognéstico de chances de sobrevivéncia a longo

prazo que gradua a gravidade das comorbidades, mas ndo contempla a fragilidade em idosos;
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Indice de Comorbidade de Charlson (ICC)
*Para cada comorbidade que o doente apresentar, o
avaliador deve somar a pontuacgao especificada para a
mesma (1, 2, 3, ou 6 pontos)
ICC: 1 ponto - Infarto do miocardio;
- Insuficiéncia cardiaca
congestiva;
- Doenca vascular periférica;
- Doenca cérebro - vascular;
-Deméncia;
- Doenca pulmonar cronica;
- Doencga do tecido conjuntivo;
- Ulcera;
- Doenca hepética cronica
ou cirrose;
- Diabetes sem complicagao;
ICC : 2 Pontos -Hemiplegia ou paraplegia;
-Diabetes com complicagao;
- Doenga renal severa
ou moderada;
- Tumor maligno;
- Leucemia;
- Linfoma;
ICC : 3 Pontos - Doenca do figado, severa ou
moderada;

ICC : 6 Pontos - Tumor sélido metastatico;
- SIDA.

o Clinical Frailty Scale (CFS): avalia o grau fragilidade que representa um estado de vulnerabilidade fisioldgica
relacionada a idade, frequente entre os idosos, produzida pela reserva homeostatica diminuida e pela capacidade
reduzida do organismo de enfrentar um numero variado de desfechos negativos de saude, incluindo o aumento
da probabilidade de morte; que dentre as ferramentas diagndsticas existentes, a CFS esta validada para uso em

idosos no Brasil e tem mais rapida aplicacdao no contexto da urgéncia;



Escala de fragilidade baseada na Clinical Frailty scale (CFS)

Determinar se ha fragilidade e seu grau em até 15 dias antes de o idoso apresentar o
caso clinico atual.

Muito

! 1. Muito Ativo: Pessoas | [jgim 4. Vulneravel:
& que estdo robustas, ativas, | {8 Apesar de nao
com energia e motivadas. depender dos outros
i Essas pessoas para ajuda diaria,
J| normalmente se exercitam frequentemente 0s

i Fragil:
Completamente

dependentes  para
il cuidados pessoais,
por qualquer causa

regularmente. Elas estdo sintomas limitam as (fisica ou
1§ entre as mais ativas de sua atividades. Uma | B cognitiva). No
i faixa etaria. queixa comum & entanto, Sao
sentir-se mais lento aparentemente
e/ou mais cansado ao estaveis e sem alto
longo do dia. risco de morte
(dentro de 6 meses).

8. Severa-
mente Fragil:
il Completamente
dependentes,

5. Levemente Fra-
gil: Estas pessoas

W frequentemente apre-
Wil sentam lentiddo evi-
Ll dente e precisam de aproximando-se
ajuda para realizar et do fim da vida.

I atividades instrumen- Tipicamente in-

2. Ativo: Pessoas que
nao apresentam nenhum
sintoma ativo de doenga,
mas estao menos ativas
que as da categoria 1. Fre-
quentemente se exercitam

ou nao sao muito ativas

ocasionalmente, exemplo: tais de vida diaria capaz de se re-

Em determinada época do (AIVD) mais comple- cuperarem de

ano. xas (finangas, traba- uma doenca
Iho doméstico pe- leve.

sado, transporte, me-
dicagoes). Tipica-
mente, a fragilidade
leve, progressiva-
mente, prejudica as
compras e passeios
desacompanhados,
preparo de refeicdes

6. Moderada-
mente Fragil:
Pessoas que precisam
de ajuda em todas as
atividades externas e
na manutengao da
casa. Em casa, fre-
quentemente tém di-
ficuldades com esca-
das e necessitam de
ajuda no banho e po-
dem necessitar de
ajuda minima (apoio
proximo) para se
vestirem.

3. Regular: Pessoas com
problemas de saude bem
controlados, mas nao se
exercitam regularmente
para além da caminhada
de rotina.

b
&
g

. .t_;-;;_\




Uni

de de

Isolamento Domiciliar
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DETALHAMENTO DO MODELO DE PONTUAGAO EUP:

O paciente com quadro clinico leve, sem indicacao de internacao hospitalar, sera encaminhado para tratamento
domiciliar, sendo telemonitorado, receberd orientagdes de isolamento social e de medidas de higienizacdo. Ja se
apresentar sinais de gravidade, deverdo ser iniciadas condutas para estabilizacao clinica e avaliada a necessidade de
internamento hospitalar, devendo ser solicitado vaga em leito COVID no sistema RegulaRN, onde serd aplicado
automaticamente o Escore Unificado de Priorizacdao. Este escore é o somatério das pontuacdes do Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA simplificado) e do indice de Comorbidades de Charlson (ICC) para pacientes com idade de
até 59 anos de idade. E do Sequential Organ Failure Assessment (SOFA simplificado) e o Clinical Frailtv Scale (CFS)
para pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, sendo gerada uma pontuagao minima de 2 e maxima de 8 pontos conforme

demonstrado na tabela abaixo.

Os pacientes com as pontuacdes mais baixas receberdao a maior prioridade para acessar leito COVID,
respeitando os tipos de acomadacao hospitalar indicada: enfermaria ou terapia intensiva. Os pacientes com
pontuagdes mais elevadas deverao ser prioritariamente alocados em leitos de cuidados paliativos associados as
medidas curativas disponiveis. O EUP-UTI deve ser aplicado a TODOS os pacientes elegiveis para admissao em leitos
COVID do estado do Rio Grande do Norte, caso os pacientes apresentem a mesma pontuagao, serdao priorizados as

gestantes e os pacientes com menor idade cronoldgica.

O FLUXO DE SOLICITACAO, REGULACAO E ADMISSAO DE LEITO COVID

SIM SIM
% Doentes que ja estavam em
Sp02 <95%? O doente NAO cuidadgs paliativos antes do ~ a 2.9 .
pPO2 <95%: Indicag3o de desejaTeceber ~Joehento atual. Néao 17a b~enef_lqg de suporteartificial
Hipotensdo? internagdo suporte (ventilacdo, dialise, ECMO, etc)
Delirium? hospitalar? artificial se
Dispneia? e\ hecessario?

Cuidados Paliativos

SIM tocolo do MS.

Médico solicita

1. Hidratagdo e sintomaticos conforme pro-

2. Controle rigoroso de sintomas: Dispnéia;
Tosse; Hipersecregdo; Delirium.

(Vigiar piora e necessidade de leito no sistema 3. Decidir melhor local de cuidados: Hospi-
retornar a urgéncia) RegulaRN tal, Casa, Instituto de Longa Permanéncia
> de Idosos (ILPI).
SIM 4. Cuidados com a familia.
Escore Unificado para Priorizacdo (EUP-UTI)
1. Previsdo de sobrevivéncia a curto prazo, determinado o Sequential Organ Failure
Assessment — SOFA (simplificado). .
Observagoes

SOFA simplificado <6 (1 ponto) . !Escore . L
SOFA simplificado 6-9 (2 pontos) Unificado para 1) Doentes com as pontuagdes mais baixas
SOFA simplificado 10-12 (3 pontos) Priorizagdo devem receber a maior prioridade para
SOFA simplificado >12 (4 pontos) (EUP-UTI) receber suporte avancado de vida e/ou

admissdo em cuidadosintensivos.

2. Previsdo de sobrevivéncia a longo prazo, avaliado pela presenca de comorbida-
des (pelo indice de Comorbidades de Charlson) aplicado a pacientes com até 59 anos
de idade.

ICC0-1 (1 ponto)

ICC2 (2 pontos)
ICC3-5 (3 pontos)
ICC>5 (4 pontos)

3. Previsdo de sobrevivéncia a longo prazo, avaliado pelo grau de Fragilidade (pela
Clinical Frailtv Scale) aplicado a pacientes com idade igual ou superior a 60 anos:

CFS <4
CFS=4
CFS5e6
CFS7e8

(1 ponto)
(2 pontos)
(3 pontos)
(4 pontos)

Andlise do EUP-
UTI pela Central
de Regulagdo
de Leitos (CRL)

2) Os doentes com pontuag¢des muito elevadas
devem ser elegiveis para cuidados paliativos
associados as medidas curativasdisponiveis.

3) O EUP-UTI deve ser aplicado a TODOS os
doentes elegiveis para admissdo em uma unidade
de terapia intensiva, ndo apenas para pacientes
com COVID-19(+).

4) Doentes com a mesma pontuagdo: serdo
priorizados as gestantes e aqueles com menor
idade cronoldgica.

Transferir os
doentes conforme

Fonte: Conselho Regional de Medicina de Pernambuco. Recomendagdo CREMEPE N° 05/2020

orientagao da CRL
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CONSIDERAGOES FINAIS

6.1 A admissdo e a alta hospitalar em “leitos COVID” sdo de atribuicdo e competéncia do médico responsavel pela

assisténcia do paciente, levando em consideracao a indicacdo médica;

6.2 As solicitacOes de vagas para “leitos COVID” deverao ser justificadas e registradas no prontuario do paciente pelo

médico solicitante;

6.3 O atendimento ao paciente portador de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) utiliza o Escore Unificado
para Priorizacdo (EUP-UTI) de pacientes ao acesso a unidades de terapia intensiva e de assisténcia ventilatoria,
utilizando combinacao do Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) simplificado, Indice de Comorbidades de
Charlson (ICC), Clinical Frailty Scale (CFS) e o Clinical Frailtv Scale (CFS) de forma a tentar contemplar a maior parte
das situagdes clinicas presentes nos pacientes que demandam leitos criticos nas Centrais de Regulacdo de Leitos e

também as condicdes de vulnerabilidade presentes em pacientes com comorbidades e idosos;

6.5 O processo é considerado ENCERRADO com a admissao do paciente na unidade de referéncia do destino.

Cipriano Maia de Vasconcelos

Secretario Estadual de Saude do Rio Grande do Norte
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