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1 - Introducéo

Os coronavirus s&do um grande grupo viral, conhecidos desde meados de 1960, que
causam infecgdes respiratérias em seres humanos e em animais. Geralmente causam
sintomas leves a moderados, semelhantes a gripe, podendo cursar com sintomas
intestinais, sendo altamente patogénicos.

Alguns coronavirus podem causar doengas graves com impacto importante na
Saude Publica, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), identificada em 2002
e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.

O novo coronavirus de 2019 (SARS CoV-2) tem causado doencga respiratoria, sendo
que seu espectro clinico de infecgdo humana, padrdo de letalidade, mortalidade e
infectividade estdo ainda sendo descritos e estudados. No entanto, sabe-se que o virus tem
alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratdria aguda que varia de casos leves
— cerca de 80% — a casos muito graves com insuficiéncia respiratéria —entre 5%e 10% dos
casos. Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria e condi¢des clinicas
associadas.

A transmissdo pessoa-pessoa se da através da via respiratéria, por secregcdes
produzidas durante episddios de tosse, espirros e coriza, semelhante a transmissao do
virus da influenza.

Nao ha vacina ou medicamento especifico disponivel, sendo o tratamento de suporte
e inespecifico para COVID-19. Estudos tém sido conduzidos para o rapido desenvolvimento
destes insumos.

Nao menos importante, deve-se ter em mente que outros virus respiratérios, também
ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como
influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus e outros
coronavirus.

As evidéncias atuais, resultantes da experiéncia de Wuhan, na China, e da ltalia,
mostram que a infecgdo pelo coronavirus atinge, igualmente, todos os ciclos de vida.

Todavia, com diferengas significativas na sua apresentagao clinica. Na crianca, a
doenga é, usualmente, oligossintomatica, simulando um quadro de resfriado comum ou, até
mesmo, assintomatica. A medida que a idade avanca, a infeccdo torna-se mais
clinicamente manifesta, aumentando o risco da presenca de manifestacbes sistémicas,
como febre, prostracao, mialgia, até culminar com insuficiéncia respiratoria, causada pela
pneumonia virética, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e faléncia de multiplos
orgaos (Garnier-Crussard, 2020). A letalidade ¢é significativamente maior em idosos e em
individuos com comorbidades (cancer 5,6%, hipertenséo arterial 6%, doenga respiratoria
cronica 6,3%, diabetes mellitus 7,3% e doenga cardiovascular 10,5%). Todavia,
acreditamos que nao devemos incluir todos os idosos no mesmo grupo de risco, pois as
diferengas entre eles sao significativas, mesmo tendo a mesma idade e as mesmas
doencas. Infelizmente, ndo estdo sendo discutidas essas diferencas entre os varios tipos
de idosos, limitando a tomada de decisbes protetivas para os idosos como um todo,
independente do grau de susceptibilidade as complicagdes da doengca. A infecgdo pelo
coronavirus € um evento agudo que exige uma resposta adequada do organismo,
diretamente relacionada a sua reserva homeostatica ou capacidade intrinseca. Sabemos
gue a capacidade intrinseca ou vitalidade é extremamente variavel entre os idosos e sua

Elaborado por: Aprovado por:




B UBERLANDIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COD: REG- SMS - 01

VERSAO: 00

COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS IMPLANTACAO:

MULTIPROFISSIONAIS DA ATENCAO A SAUDE - CPPMAS | pagina4de 13

mensuragao € dificil de ser feita na pratica clinica. Dai optarmos pela valorizagdo da
capacidade funcional como principal parametro de vitalidade do idoso.

Nesta perspectiva, desenvolvemos uma metodologia de Classificacdo Clinico-
Funcional e Sécio-Familiar dos idosos (Moraes e Lanna, 2016). Nesta classificagao, quanto
maior for a presenca de condi¢des crénicas de saude, representadas pelas comorbidades
multiplas, sarcopenia, comprometimento cognitivo leve e incapacidade funcional
(incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia esfincteriana,
incapacidade comunicativa, iatrogenia e insuficiéncia familiar), maior € a fragilidade do
idoso e maior sua chance de desfechos adversos, particularmente, quando acometido
condigbes agudas, como ocorre com a infecgdo pelo coronavirus e outras condigdes
agudas.

O risco de complicagdes é maior nos idosos, particularmente nos idosos frageis, que
devem ser monitorados rigorosamente pelo sistema de saude e, principalmente, pela
familia. Inicialmente, recomenda-se a estratificacdo de risco da populagao para se definir
quem € o individuo no qual é indispensavel a aplicagcao de todas as medidas protetivas.

2 — Nivel de Ativacgao e justificativa das Recomendacgoes

Questdes importantes sao consideradas na elaboragdo da Nota Técnica:

v' Transmissibilidade da doenca, modo de transmisséo, eficacia da transmissao entre
reservatorios para humanos ou humano para humano, capacidade de sustentar o
nivel da comunidade e surtos;

v" Propagacao geografica do novo coronavirus (COVID-19) entre humanos, animais,
como a distribuicdo global das areas afetadas, o volume de comércio e viagens
entre as areas afetadas e outras unidades federadas;

v' Gravidade clinica da doenga, como complicagbes graves, internacdes e mortes;

v" Vulnerabilidade da populagao, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com
maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencgas;

v Recomendagbes da Organizagdo Mundial da Saude e evidéncias cientificas
publicadas em revistas cientificas.

Atualmente, o municipio encontra-se na situagao em que ha estado de transmissao
local em territério municipal. Para tanto, o Plano de Contingéncia da Rede de Atencao
a Saude sera implementado conforme o Nivel Ill (Emergéncia em Saude Publica).

3 - Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

Quando solicitado, o codigo CID10 a ser usado é: B34.2 — Infecgdo por coronavirus
de localizagdo nao especificada.

4 — Diagnostico Clinico
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O paciente com a doenga COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e
sinais: Febre (>37,8°C); Tosse; Dispneia; Mialgia e fadiga; Sintomas respiratérios
superiores e Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

As definigdes de caso e critérios clinicos para a avaliagdo diagndstica ainda nao
sdo consenso entre os especialistas. Entretanto, pode-se avaliar o quadro do novo
coronavirus de maneira clinica e laboratorial.

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal.

O diagndstico sindrémico depende da investigagao clinico-epidemiolégica e do
exame fisico.

O diagndstico laboratorial é realizado por meio das técnicas de transcriptase reversa
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), em tempo real e sequenciamento parcial ou total do
genoma viral.

Na fase atual de mitigacdo da epidemia, o diagndstico etiolégico sé sera realizado
em casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, junto a servigos de urgéncia/emergéncia
ou hospitalares.

5 —Consideracdes Incluidas

Considerando que a COVID-19 apresenta comportamento de Pandemia decorrente
da introduc¢ao do coronavirus (SARS-CoV-2), com transmissdo comunitaria sustentada em
praticamente todas as unidades da federacgao.

Considerando que apresentacdo da doenca varia desde sintomas gripais leves
(80%) a casos de pneumonia, sindrome da angustia respiratdria e obito principalmente em
idosos portadores de comorbidades.

Considerando que as Unidades de Atendimento Integrado (UAI) foram criadas para
atuar como porta de entrada aos servigos de urgéncia e emergéncia; e dependendo do
caso atendido, ser solucionados no local, estabilizados e/ou encaminhados para a Rede de
Atencao Hospitalar ou direcionados as Atengéo Primaria a Saude da area de abrangéncia.

Considerando que um dos principais papéis regulatérios do SUS, exercido através
da Regulagdo Municipal de Saude, é a promogao e execucdo do sistema de acesso
regulado a Rede de Atencao.

Considerando o exposto por Moock em Casos Clinicos em terapia intensiva, AMIB,
2014:
‘De modo geral, deve-se evitar internar pacientes graves demais que
ndo podem se beneficiar de terapia intensiva, assim como pacientes
que, por apresentarem risco tdo baixo de complicagbes, podem ser
mantidos em outras areas do hospital. Ha uma série de fatores a se
considerar quando se avalia a internagcdo em UTI, os quais ndo devem
ser tomados isoladamente, assim como o diagnostico e a idade. Smith
e Nielsen estabeleceram um quadro de fatores que influenciam a
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deciséo de internar em UTI: diagnostico, gravidade da doenga, idade,
comorbidades, reserva fisiolégica, progndstico, tratamento adequado
disponivel, resposta ao tratamento ja instituido, parada
cardiorrespiratoria recente, avaliagdo da qualidade de vida, desejos
do paciente.”

Considerando que a admissado do paciente na UTI é ato médico, onde o médico
intensivista € o profissional habilitado para a conducdo do processo considerando a
indicacdo médica.

Considerando que a solicitacdo da vaga deve ser registrada no prontuario e
justificada e a comunicagao com a familia € também de crucial importéancia.

Considerando as Orientagbes para o Manejo de Pacientes com COVID-19
elaborado pelo Ministério da Saude:

“Indicagbes de admissdo na UTI. E necessario apresentar pelo menos
um dos critérios abaixo:

* Insuficiéncia respiratéria aguda, com necessidade de ventilagdo
mecénica invasiva ou

* Insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade de ventilagdo ndo
invasiva (principalmente quando houver necessidade de FiO2 > 50%,
ou IPAP > 10cmHZ20 ou EPAP > 10cmH20 para manter SpO2 > 94%
e/ou FR < 24 rom).

* PaC0O2 = 50mmHg e pH < 7,35.

Pacientes com instabilidade hemodindmica ou choque, definidos
como hipotenséao arterial (PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg).

« Entenda as comorbidades do paciente para atendimento
individualizado e progndstico. Mantenha uma boa comunicagdo com
o paciente e seus familiares.

» Determine quais terapias cronicas devem ser continuadas e quais
devem ser interrompidas temporariamente. Monitore interacbes
medicamentosas.”

Considerando Recomendacdes da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
para a abordagem do COVID-19 em Medicina Intensiva, publicada em abril e atualizada em
junho de 2020:

“2 — Principios de triagem

Recomendacgéo 2

A autoridade de saude deve ser a responsavel pela articulagdo
necessaria entre todas as instituicbes envolvidas para que o processo
e os critérios de deciséo de triagem sejam uniformes, pelo menos em
uma mesma regiao.
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Recomendacgéo 3

A avaliagéo tera por base 0s niveis de prioridade, estabelecidos na
Resolugdo CFM 2156/2016, em prioridade 1 a 5.

Recomendacéo 7

No processo de triagem somente devem ser utilizados critérios
médicos e assistenciais. O quadro clinico atual, a presengca de
comorbidades, o comprometimento irreversivel de fungbes cognitivas
e escores de fragilidade poderdo ser considerados. Os escores
objetivos como disfungdo orgénica (SOFA), escore de fragilidade ou
outro que se apliquem a todos doentes criticos sdo preferiveis ao
julgamento clinico beira-leito e aos escores especificos de doengas.”

Considerando a Portaria de Consolidagédo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
Titulo: Do Cuidado Progressivo ao Paciente Critico ou Grave.

Considerando o Fluxo de Manejo Clinico do Adulto e Idoso na Atengéo
Especializada publicada pelo Ministério da Saude.

Considerando a Resolugao CFM N° 2.156/2016 (Publicada no D.O.U. de 17 de
novembro de 2016, Sec¢ao |, p. 138-139) que estabelece os critérios de admissao e alta em
unidade de terapia intensiva:

“‘Art. 1° As admissées em unidade de tratamento intensivo (UTI)
devem ser baseadas em: |) diagnéstico e necessidade do paciente;ll)
servigos médicos disponiveis na instituigdo; 1ll) priorizagdo de acordo
com a condig¢do do paciente; I1V) disponibilidade de leitos; V) potencial
beneficio para o paciente com as intervengbes terapéuticas e
prognastico.

Art. 2°. A admissao e a alta em unidade de tratamento intensivo (UTI)
sdo de atribuicdo e competéncia do meédico intensivista, levando em
consideragéo a indicagdo médica.

Art. 3°. As solicitagbes de vagas para unidade de tratamento intensivo
(UTI) deveréo ser justificadas e registradas no prontuario do paciente
pelo médico solicitante.

Art. 4°. A admissao e a alta do paciente da unidade de tratamento
intensivo (UTl)devem ser comunicadas a familia e/ou responsavel
legal.

Art. 5° S&o considerados critério de admissdo em unidade de
tratamento intensivo (UTI) instabilidade clinica, isto é, necessidade
de suporte para as disfungbes organicas, e monitoragao intensiva.
Art. 6° A priorizagdo de admissdo na unidade de tratamento
intensivo (UTI) deve respeitar os sequintes critérios: § 1°—Prioridade
1: Pacientes que necessitam de intervengées de suporte a vida, com
alta probabilidade de recuperagcdo e sem nenhuma limitagdo de
suporte terapéutico.§ 2° —Prioridade 2: Pacientes que necessitam de
monitorizagcdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de
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intervengédo imediata, e sem nenhuma limitacdo de suporte
terapéutico.§ 3°— Prioridade 3: Pacientes que necessitam de
intervengbes de suporte a vida, com baixa probabilidade de
recuperagcdo ou com limitagdo de intervengao terapéutica. § 4° —
Prioridade 4:Pacientes que necessitam de monitorizagdo intensiva,
pelo alto risco de precisarem de intervengdo imediata, mas com
limitagdo de intervengéo terapéutica. § 5° —Prioridade 5: Pacientes
com doengca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem
possibilidade de recuperagdo. Em geral, esses pacientes ndo séo
apropriados para admissdo na UTI (exceto se forem potenciais
doadores de 6rgdos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado
em carater excepcional, considerando as peculiaridades do caso e
condicionado ao critério do médico intensivista.”

Considerando exposto por Caldeira VMH et al, Critérios para Admissao de
Pacientes na Unidade de Terapia Intensiva e Mortalidade:

“A escassez de leitos especializados em cuidados intensivos para
atender a demanda de pacientes elegiveis em todo o mundo é um dos
principais limitantes para admissées em unidades de terapia intensiva
(UTI). Devido aos elevados custos despendidos com recursos de alta
tecnologia, deve-se atentar para a necessidade de se ocupar tais
leitos com pacientes em reais probabilidades de recuperacgéo.

A Sociedade Americana de Terapia Intensiva (SCCM) elaborou
critérios para admissdo da UTI, com a finalidade de priorizar, no
processo de triagem, a internagdo dos pacientes que mais se
beneficiardo do tratamento intensivo e para melhorar alocagcdo dos
recursos disponiveis. Sendo assim, os pacientes sdo divididos em
quatro prioridades para internagdo, ou seja, prioridade 1 - pacientes
graves, instaveis, que necessitam de tratamento intensivo e
monitorizacdo em UTI, até prioridade 4 - pacientes sem indicagéo de
admissgdo em UTI, por estarem muito bem ou muito mal para se
beneficiarem do tratamento na terapia intensiva.

Dessa forma, faz-se necessario racionalizar uma conduta para
admisséo de pacientes em UTI, principalmente quando os leitos sdo
escassos. Isso torna muitas vezes a escolha de pacientes direcionada
aos mais graves com multiplas disfungdes e poucas possibilidades de
tratamento, fato que limita a monitorizagdo em pacientes com
potenciais riscos que acabam sendo atendidos tardiamente em piores
condigbes. Portanto, os critérios sugeridos pela SSCM podem auxiliar
neste problema, pois sdo de facil implementagdo e tem carater mais
objetivo aos utilizados na pratica clinica, que habitualmente sequem
o0 modelo por gravidade, estes muitas vezes se baseiam em calculos
matematicos complexos ou em avaliagbes muito subjetivas.”
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Considerando que um dos aspectos do envelhecimento é a diminuicdo dos
sistemas de homeostase, que diz respeito a capacidade de resposta biolégica a agentes
agressores externos (incluindo aqui o SARS-CoV-2).

Considerando que a populagdo idosa apresenta a maior taxa evolugao para
sindrome respiratéria aguda grave causada pela COVID-19 por apresentar baixa reserva
homeostatica associada a comorbidades devido a causalidade cumulativa.

Considerando que até 54% da populagao acima de 50 anos possui ao duas ou mais
comorbidades (doenga cardiovascular, doenga renal crénica, doenga neurologica
degenerativa, diabetes, obesidade, neoplasia) com efeito cumulativo sinérgico na
fragilidade e na dependéncia das atividades de vida diaria.

Considerando a estratégia de estratificagdo clinico-funcional do idoso a partir do
IVCF-20 e do Estrato Clinico-Funcional de Moraes e Lanna.

Publica Nota Técnica Conjunta a respeito do Processo de Solicitagdao e
Encaminhamento de paciente portador de COVID-19 para Unidade de Terapia
Intensiva.

6 — Do Processo de Solicitacao

6.1 Atencdo primaria avalia e Registra no Prontuario Eletronico o Estrato Clinico
Funcional. Caso nao tenha, essa atribuicdo sera da Equipe Assistente;

6.2 Quando paciente abrir um episédio de Urgéncia, o Enfermeiro da Classificagao de
Risco Registra o Estrato Clinico Funcional.

6.3 Equipe da Sala de Emergéncia avalia a situagcdo e aplica a Ferramenta de
Solicitagao de Leito;

6.4 Equipe assistente faz impressdo do Documento, anexa ao Prontuario.

6.5 Médico Assistente Registra em forma de “EVOLUGAO UNICA” no SUSFACIL as
seguintes situacoes:

SCORE ECF RESPOSTA DO FORMULARIO
IDOSO  ROBUSTO OU PRE-FRAGIL” - MANEJO
1A5 CLINICO/ADMISSAO EM UTI OU ENFERMARIA CONFORME

INDICACAO E PROTOCOLO CLINICO

6 A7 SPICT | REGISTRAR EM PRONTUARIO O QUADRO CLINICO. AJUSTAR
SIM COMUNICACAO E ACOLHIMENTO FAMILIAR. CONSIDERAR

PLANO DE CUIDADOS PALIATIVOS.

6 A7 SPICT | MANEJO CLINICO/ADMISSAO EM UTI OU ENFERMARIA

NAO CONFORME INDICACAO E PROTOCOLO CLINICO
“IDOSO IfRAGIL” - DEFINIR TRATAMENTO COM FOCO NAS
8 CONDICOES REVERSIVEIS. CONSIDERAR TRATAMENTO

SUPORTIVO. CONFORME EVOLUGAO CLINICA REAVALIAR
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TRATAMENTO EM 72 HS E DISCUTIR COM A REFERENCIA EM

PALIATIVO.*
“IDOSO FRAGIL” - ALTO GRAU DE FRAGILIDADE COM BAIXO
9A10 POTENCIAL DE REVERSIBILIDADE CLINICA. DEFINIR PLANO

DE CUIDADOS PALIATIVOS. ACOLHIMENTO FAMILIAR. FOCO
NO CONFORTO DO PACIENTE E DOS FAMILIARES

IDADE <=59 | INDICACAO DE UTI, MENOR DE 60 ANOS, AVALIAR SE TEM
CRITERIOS DE PALIATIVIDADE

6.6 Regulagdo Municipal da Urgéncia e Emergéncia realizardao a busca de leitos de
acordo com o solicitado na Evolugao.

SOLICITAGAO DE LEITO DE UTI UBERUANDIA

1. UNIDADE*

|
2. SOLICITANTE * [ |
|

3. MNOME DO PACIENTE *

4. PRONTUARIC REDE * |

5. NUMERO DO SUSFACIL* | SCORE ECF

\
\
6. DATA DE NASCIMENTO ’I |
\

7. CPF™ | SPICT-BR DOENCA AVANCADA INCURAVEL?
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8. O paciente apresenta um desses critérios? *

Instabilidade hemodinamica;

| |Instabilidade respiratdria e necessidade de ventilagdo mecanica invasiva;
Piora progressiva da fungio respiratol
Alteragties neuroldgicas ndo-estabilizadas, como status epilepticus, traumatismo craniano moderado a grave, escala de Coma de Glasgow<13;
| |Pacientes em pds-operatdrio de cirurgias de grande porte, com estabilidade hemodinamica;

Pacientes instdveis em pds-operatdrio de cirurgias de médio porte;

Pacientes estaveis, porém com comorbidades, em pds-operatdrio de cirurgias de médio porte;

| |Pacientes vitimas de queimadura extensa;

| |Pds Ressucitagdo cardiopulmonar;

| |Coma metabdlico, téxico ou andxico agudo;

| |Coagulopatia grave;

Cetoacidose diabética ou coma hiperosmolar;

Doenga pulmonar com risco de faléncia respiratéria e/ou obstrugio das vias aéreas;

| |Chogue de qualquer eticlogia ou necessidade de suporte com drogas vasoativas parenterais;

| |sindrome coronariana ou adrtica aguda;

Arritmias cardiacas que ameacem a vida, ou que tenham necessidade de cardioversio;

| Inflamagdo/infecgio aguda meningeas, cerebrais ou medulares graves;

| |Sinais de hipertensdo intracraniana;

| |Sinais de compressdo medular;

Hemorragia subaracndidea aguda;

| |Insufici&ncia renal com necessidade de terapia dialitica de urgéncia;

| Intoxicacdo exdgena com risco de descompensacio;

| |Sepse com critério de gravidade.

ia e necessidade de oxigenioterapia em alto fluxo ou concentragtes crescentes;

9. Antecedentes Pessoals de Sadde *

ale

Hipertensdo arterial sistémica;

_Disbetes mellitus;

| |Doenga pulmonar (enfisema ou brongquite ou asma);

Doenga cardiovascular (infarto ou arritmia ou insufici&ncia cardiaca ou derrame cerebral);
Doenga psiquiatrica (Alzheimer ou esquizofrenia ou depressio ou Parkinson);

Historia atual ou anterior de Cancer;

Nenhuma dessas.

Nota: Preferencialmente, obtenha dos cuidadores/familiares o Estrato Clinico-Funcional do Idoso referente a duas semanas anteriores ao evento agudo que levou
ao atendimento na UAIL. Lembramos que a obtencdo da Estratificag8o Clinico-Funcional ndo deve retardar procedimentos de urgéncia ou emergéncia relacionados a
instabilidade clinica do idoso.

Idosos independentes para todas as AAVD, AIVD e ABVD. Apresentam algumas das situacbes:
* Pri ¢a de evidéncias de redugio da capacidad lar: perda de peso significativa, fatigabilidade, baixo nivel de atividade
fisica associado a reducdo objetiva da forga muscular ou circunfer&ncia da panturrilha menor que 31 cm
l:l 4 * Pri ¢a de Comprol i Cognitivo Leve
= Presenca de comorbidades maltiplas:

4

IDOSO EM RISCO DE FRAGILIZACAO

ivas bem estabelecidas e de maior complexidade clinica

— Duas ou mais d cas cronic

- Polifarmadcia: uso didrio de 5 ou mais di decl diferentes
- Internagdo hospitalar recente, nos Gltimos 6 meses

£

Idosos independentes para AIVD e ABVD. Apresentam:
5 » LimitagGes nas AAVD (atividades relaci das a int

= Evidénci linicas de r i

marcha)

Dy

Aad d

social, ativi p ivas, recreativas efou sociais)
obia/l lar: VM-4m < 0,8 m/s ou TUG = 20s (lent

[]

Brat:
s
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OBSERVACOES:

10. SPICT™ (Supportive and Palliative Care Indicators Tool) Procure por indicadores de Piora da Sadude *

Dependente de outros para cuidados pessoais devido & problemas fisicos efou de saide mental;

Perda de peso significativa nos dltimos 3-6 meses e ou um baixo indice de massa corporal;

Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das condigdes de base;

A pessoa ou sua familia solicita cuidados paliativos, interrupgio ou limitagiio do tratamento ou um foco na qualidade de vida;

Internaces hospitalares ndo programadas;
Capacidade funcional ruim ou em declinio com limitada reversibilidade. A pessoa passa na cama ou cadeira mais de 50% do dia);

11. SPICT™ (Supportive and Palliative Care Indicators Tool) Procure por quaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condigbes avangadas - Cancer *

Capacidade funcional em declinio devido a progressdo do cancer;
Estado fisico muito debilitado para o tratamento do cdncer ou tratamento para controle dos sintomas;

12. SPICT™ (Supportive and Palliative Care Indicators Tool) Procure por guaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condigbes avangadas -Deméncia/
Fragilidade *

Incapaz de vestir-se, caminhar ou comer sem ajuda;
Redugdo da ingestdo de alimentos e liguidos e dificuldade na degluticio;
Incontin&ncia urindria e fecal;
Incapaz de manter contato verbal; pouca interagdo social;

Fratura de fémur, multiplas quedas;
Episodios frequentes de febre ou infecgBes; pneumonia aspirativa.

13. SPICT™ (Supportive and Palliative Care Indicators Tool) Procure por quaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condigdes avangadas -Doenga Neuroldgica *

Deterioragdo progressiva da capacidade fisica e/ou da fungdo cognitiva mesmo com a terapia otimizada;
Problemas da fala com dificuldade progressiva de comunicag8o efou degluticdo;
Prneumonia aspirativa recorrente; falta de ar ou insuficiéncia respiratdria;

14. SPICT™ (Supportive and Palliative Care Indicators Tool) Procure por quaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condigties avangadas -Doenga Cardiovascular

*

l:lclasse funcional IBTV de NYHA- Insuficiéncia Cardiaca ou doenga coronariana extensa e intratavel com: falta de ar ou dor precordial em, repouso aos minimos
esforgos;

I:lDoenga wvascular periférica grave e inoperavel.
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7 —Considerac¢des Finais

Outras definigdes poderao ser consideradas para ativagao das etapas iniciais da

Nota Técnica

Conforme avaliagao do cenario epidemioldgico, as agdes e atividades de cada nivel

poderédo ser direcionadas para Rede de Atencédo a Saude especifica.
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