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NOTA TECNICA SOBRE OXiMETROS

| — Introducéo

O Ministério da Saude do Brasil declarou Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV) por meio da Portaria n°® 188/GM/MS de 4 de fevereiro
de 2020. Desde entdo, o MS passou a orientar os estados, Distrito Federal e
municipios, por meio de documentos técnicos regulatérios e operativos, uma
série de medidas para o enfrentamento da doenca COVID-19 no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), em todos os niveis de atencdo a saude,

organizados em Redes de Atencédo a Saude (RAS).

A Secretaria de Atencao Priméria a Saude (SAPS) assumiu papel importante na
edicdo de recomendacbes para a conducdo da organizacdo da APS, que é a
porta de entrada do SUS, durante pandemia da COVID-19.

Em uma de suas publicag@es, Protocolo de manejo clinico do coronavirus (covid-
19) na Atencgéo Priméria a Saude, versdo 8, destaca-se o papel fundamental da
APS/ESF na resposta global a doenca em questdo, a importancia de oferecer
atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coordenacao do
cuidado em todos os niveis de atencdo a saude, com grande potencial de
identificacdo precoce de casos graves que devem ser manejados em servigos
especializados.

Apesar de ainda a histéria natural ndo estar bem elucidada, bem como as
medidas de efetividade para manejo clinico dos casos de infeccdo humana pelo
SARS-CoV-2, ainda ha muitos detalhes a serem esclarecidos. No entanto, sabe-
se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratoria
aguda que varia de casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves com
insuficiéncia respiratéria — entre 5% e 10% dos casos.

O quadro clinico, tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar seus sintomas

desde uma apresentacao leve e assintomatica (ndo se sabe a frequéncia),
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principalmente em jovens adultos e criancas, até uma apresentacdo grave,
incluindo choque séptico e faléncia respiratéria.

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos
casos.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de
identificagdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves,
mantendo a coordenac¢do do cuidado destes ultimos. A estratificacdo de
intensidade da Sindrome Gripal € a ferramenta primordial para definir a conduta
correta para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF ou para
encaminha-lo aos centros de referéncia, urgéncia/emergéncia ou hospitais.

O manejo diagnostico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccao
respiratoria caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou ndo por COVID-
19, no contexto da APS/ESF incluiu os seguintes passos:

1. Identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19;

2. Medidas para evitar contagio na UBS;

3. Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal;

4. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar;

5. Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servicos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares;

6. Notificacdo Imediata,

7. Monitoramento clinico;

8. Medidas de prevenc¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa.

E necessario que as equipes da APS triem os pacientes e, apos a triagem, o
paciente deve passar por consulta presencial com enfermeiro e médico, de
acordo com o processo de trabalho local. E destaca que € imprescindivel a
realizacdo de consulta médica a fim de estratificar a gravidade por meio de
anamnese e exame fisico. Ap6s confirmar a presenca de Sindrome Gripal, €
fundamental estratificar a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente
casos suspeitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) que é a forma

grave da COVID-19. Estes casos necessitam de estabilizacdo na APS/ESF e
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encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais para avaliacdo ou

intervengfes que exijam maior densidade tecnoldgica.

S&o sinais de alerta da SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG:
e Saturacao de SpO2 < de 95% em ar ambiente;
e Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratéria
avaliada de acordo com a idade;
e Piora nas condi¢des clinicas de doenca de base;

e Hipotenséo.

Em uma revisédo dos principais estudos sobre a COVID-19, Cascella e colab.
verificaram que, em alguns pacientes, a historia clinica desta doenca ocorre com
caracteristicas particulares. Ele mostra que o paciente manifesta acima de tudo
febre, que ndo responde muito aos antipiréticos, e um estado de mal-estar. Uma
tosse seca é frequentemente associada. Apos 5 a 7 dias, pacientes idosos com
funcdo pulmonar j& comprometida comecam a sentir falta de ar e aumento da
frequéncia respiratoria. Em pacientes mais frageis, no entanto, a dispneia ja
pode aparecer no inicio dos sintomas.

Por outro lado, em individuos mais jovens e naqueles que ndo apresentam
insuficiéncia respiratéria basica ou outras comorbidades, a dispneia pode
aparecer mais tarde. Nestes pacientes, com piora da lesdo pulmonar induzida
por inflamacdo, ha uma diminuicdo na saturacdo de oxigénio (<93%). Esta
parece ser a fase crucial da doencga, pois a partir deste momento pode haver
uma rapida deterioracdo das funcdes respiratorias.

Na COVID-19, observa-se uma queda inesperada dos niveis de SpO2, havendo
um agravamento repentino e inesperado das condicdes clinicas. Os pacientes
entram em colapso sob os olhos do operador e requerem intubacao rapida e
ventilagdo mecanica invasiva.

A disponibilidade do oximetro nas UBS/ESF auxilia na estratificacéo do
risco dos casos de COVID19, embasando as equipes com mais seguranca
da necessidade ou néo, do usuéario ser referenciado para outro servigo

dentro dos fluxos estabelecidos na RAS.
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Em 2018, o Ministério da Saude, através da Portaria 572, adquiriu e doou para
utilizacéo na Atencéo Primaria 2.970 oximetros, contemplando 2.736 municipios.
Considerando as 45 mil Unidades de APS (UBSSs) e as 43.508 equipes de ESF,
verifica-se que este importante insumo no enfrentamento da COVID19 ainda é
escasso e que sua aquisicao e disponibilidade para a APS representariam um
excelente incremento na qualidade das ac¢des ofertadas.

Trata-se de um dispositivo de baixo custo, de facil e rapida utilizacdo. Sua
operacdo é relativamente simples, ndo invasiva, indolor e € amplamente
utilizado.

O sensor que se assemelha a um clipe, € acoplado nas extremidades distais
(dedos dos pés, maos, I6bulo da orelha) do paciente, permitindo a verificacao
indireta, fotoeletricamente, da saturacdo de oxigénio no sangue em poucos
segundos. A saturacdo de oxigénio € a fracdo de hemoglobina saturada de
oxigénio em relacdo a hemoglobina total no sangue. Os niveis normais de
saturacao arterial de oxigénio no sangue em humanos sao de 95 a 100%.

Por se tratar de um equipamento de baixa complexidade, pode ser utilizado em

todas as instituicdes de cuidados de saude e na atencdo domiciliar.

Il — Doacgédo dos oximetros pelo Programa Todos pela satude

Tendo em vista a importancia desse insumo para avaliacao de riscos da Covid-
19 na APS, com a medi¢do da saturacdo de oxigénio, o Conass e o Conasems
reivindicaram ao Programa Todos pela Saude a doacdo de oximetros de pulso
para todas as equipes de APS e UPAs do pais, num total de 104.581
dispositivos, contemplando as Equipes de Saude da Familia e Equipes de
Atencdo Priméria; as Unidades Basicas Tradicionais; Unidades Basicas de
saude Fluviais; Equipes de Consultério de Rua; Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS); Equipes de Atencao Prisional; Equipes de Atencao
Domiciliar; Equipes Ampliadas de Apoio a saude da Familia (NASF); e Polos de

Academia de Salde, de todos os estados brasileiros.

[l - Distribuicao
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Os oximetros serao distribuidos pelo “Projeto Todos pela Saude”, apés
entendimento com o Conass e Conasems, da seguinte forma:
a) - para 0s municipios acima de 100.000 hab. e os do estado do Rio de Janeiro,

serdo entregues diretamente as Secretarias Municipais de Saude;

b) - para os demais, serdo entregues nos almoxarifados das Secretarias
Estaduais de Saude, ja separados e identificados por municipio, e a eles
distribuidos sob a coordenacdo e monitoramento das Coordenacdes Estaduais
da APS e dos Cosems. Todas as Unidades de Saude terdo, no minimo, 2

oximetros.
Brasilia, 15 de julho de 2020.
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