
ANEXO 01: 

Protocolo Para Uso Racional da Sedação e Analgesia em Situação de Crise – UPAs de Curitiba 

 



ANEXO 02 

Protocolo Para Uso Racional de Bombas Infusoras em Situação de Crise – UPAs de Curitiba 

 

Devido ao grande contingente de pacientes gravemente enfermos em assistência nas 

UPAs de Curitiba, decorrente do agravamento da Pandemia COVID-19 pelas novas variantes do 

SarsCov2, associado à escassez de equipamentos de Bombas Infusoras (BI) na rede como 

um todo, fica estabelecido que:  

1. Seja adotada a prioridade no uso de Bombas Infusoras (BI) para as infusões 

que: 

a. exijam controle estrito na velocidade de infusão, como as drogas vasoativas 

(DVA), os bloqueadores neuromusculares (BNM) ou ainda soluções 

hiperosmolares (como as NPTs); 

b. exijam controle estrito no volume de infusão, como no caso de infusões em 

bebês ou cardiopatas graves; 

c. sejam realizadas durante transporte de pacientes em viaturas aéreas. 

 

2. Seja adotada a prioridade no uso do método gravitacional (gotejamento 

regulável) para os demais casos, escolhendo o equipo de acordo com a 

necessidade: 

a. Microgotas para as infusões que necessitem maior controle da velocidade / 

volume infundido, como nos sedativos e analgésicos, ou ainda para demais 

soluções em crianças ou pacientes com função cardíaca prejudicada; 

b. Macrogotas para as infusões que necessitem de menor controle da 

velocidade / volume de infusão, como nos antibióticos ou expansores 

volêmicos, especialmente em adultos e pacientes com boa função cardíaca. 

 

3. Seja utilizada as seguintes fórmulas de conversão quando necessário trocar o 

sistema de infusão entre BI / gravitacional: 

 

a.  ml/h para mcg/kg/min: 

 

b. mcg/kg/min para ml/h: 
 

c. 1 ml/h = 1 microgota/min  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 03 

Protocolo Para Uso Racional da Oxigenoterapia em Situação de Crise – UPAs de Curitiba 

 

Devido ao grande contingente de pacientes gravemente enfermos em assistência nas 

UPAs de Curitiba, decorrente do agravamento da Pandemia COVID-19 pelas novas variantes do 

SarsCov2, associado a potencial escassez de Oxigênio Medicinal na rede como um todo, 

bem como de ponto de saída para o uso pelos pacientes, fica estabelecido, em todas as 

Unidades de Pronto Atendimento 24hs da cidade (UPA 24hs), que:  

 

1. Seja priorizada a admissão, para tratamento em regime de ‘internação’, aos 

pacientes com: 

a. SpO2 <93%, quando paciente considerado de alto risco de complicação, isto é, 

os <1 e >60 anos de idade, portadores de obesidade (IMC >30), portadores de 

doenças crônicas graves (Cardiopatias, Nefropatias, Neuropatias, Pneumopatias) 

ou ainda com Diabetes ou Hipertensão não compensadas; 

b. SpO2 <91%, quando paciente considerado de baixo risco de complicação, isto é, 

os >1 e <60 anos de idade, sem doenças crônicas graves ou ainda com doenças 

de base compensadas. 

 

2. Seja priorizado o tratamento em regime domiciliar aos demais casos, realizando 

sempre: 

a. a orientação de vinculação para o monitoramento domiciliar pelo 33509000; 

b. a orientação de realizar o automonitoramento com oxímetro de pulso; 

c. a sinalização ao Distrito Sanitário de origem;  

d. o tratamento da hipóxia precoce, de acordo com o protocolo municipal, disponível 

em  

https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Protocolo%20hipoxia%20silenciosa_18.0

1.2021_v2.pdf  

 

3. Seja adotado o uso racional da oxigenioterapia aos pacientes admitidos em regime 

de ‘internação’, de acordo com o alvo terapêutico: 

a. SpO2 de até 90% em paciente com hipóxia crônica prévia (DPOC, enfisematosos, 

fibroses pulmonares etc.); 

b. SpO2 de até 92-94% nos demais pacientes; 

c. evitar a todo o custo a hiperóxia (SpO2 > 96%) pois além de não agregar 

benefícios, pode causar dano adicional aos pacientes e ao sistema de saúde 

(espoliando mais rapidamente este recurso vital que, atualmente, encontra-se em 

escassez).  

 

 

 

 

 

 

https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Protocolo%20hipoxia%20silenciosa_18.01.2021_v2.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Protocolo%20hipoxia%20silenciosa_18.01.2021_v2.pdf


ANEXO 04 

Protocolo Para Uso Racional do Exame de Gasometria em Situação de Crise – UPAs de Curitiba 

 

Devido ao grande contingente de pacientes gravemente enfermos em assistência nas 

UPAs de Curitiba, decorrente do agravamento da Pandemia COVID-19 pelas novas variantes do 

SarsCov2, associado a potencial escassez do exame de Gasometria na rede como um todo, 

fica estabelecido, em todas as Unidades de Pronto Atendimento 24hs da cidade (UPA 24hs), 

que:  

1. A requisição do exame de gasometria deve ser restrita para as suas indicações 

formais: 

a. Gasometria Venosa: avalição inicial de quadros clínicos de alta suspeita de 

alterações ácido-básico, como na quantificação de gravidade de uma ceto-

acidose diabética ou de um DPOC exacerbado, ou ainda em um paciente em 

urgência dialítica; 

b. Gasometria Arterial: avaliação inicial de quadros clínicos de alta suspeita de 

alterações ventilatórias graves (efeito shunt, efeito espaço morto, SARA etc.).  

 

2. A requisição de exame de controle deve ser realizada somente após todas as 

medidas terapêuticas terem sidos instituídas corretamente, evitando assim o 

desperdício deste insumo em escassez. 

 

3. Nos casos de pacientes em Ventilação Mecânica, antes de realizar a gasometria 

matinal, deve-se, OBRIGATORIAMENTE, ser anotado na ficha de 

acompanhamento individual de beira leito (ficha dos exames, dados vitais e 

balanço hídrico), os VALORES DA VENTILAÇÃO MECÂNICA, não esquecendo 

do VOLUME MINUTO, pois assim é possível: 

a. Inferir a pCO2 após os ajustes nos padrões da ventilação sem a necessidade 

de uma nova gasometria, pois ela se comporta inversamente proporcional ao 

volume minuto (utilizar uma regra de 3 simples para predizer a pCO2 com a 

alteração do volume minuto em relação ao valor basal da 1ª gasometria); 

b. Inferir a pO2 com base no comportamento da SpO2 do oxímetro em relação 

à FiO2 e PEEP, estimando se houve alteração da relação pO2 / FiO2 ao longo 

do dia em relação ao exame da rotina matinal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 05 

Protocolo Para Uso Racional de Agentes Antitrombóticos em Situação de Crise – UPAs de 

Curitiba 

 

Devido ao grande contingente de pacientes gravemente enfermos em assistência nas 

UPAs de Curitiba, decorrente do agravamento da Pandemia COVID-19 pelas novas variantes do 

SarsCov2, associado a potencial escassez de fármacos antitrombínicos (heparina não-

fracionada subcutânea e heparina de baixo peso molecular) fica estabelecido, em todas as 

Unidades de Pronto Atendimento 24hs da cidade (UPA 24hs), que:  

1. seja utilizado o critério de risco para a prescrição da profilaxia contra eventos 

trombóticos (https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

35862000000300011), PRIORIZANDO SEMPRE AS MEDIDAS FÍSICAS SOBRE AS 

FARMACOLÓGICAS, quando possível: 

a. Risco Baixo: pacientes <40 anos de idade, sem fatores clínicos de risco, com 

doença aguda. Indicado medidas físicas gerais somente (elevação dos 

membros inferiores, movimentação passiva/ativa de membros 

inferiores e deambulação precoce).  

b. Risco Moderado: pacientes >40 anos de idade, sem fatores clínicos de risco, 

com doença aguda, ou pacientes <40 anos de idade, com fatores de risco 

(obesidade, veias varicosas, tabagismo), com doença aguda. Indicado 

medidas físicas gerais (associada à meia compressiva) ou medidas 

farmacológicas; 

c. Risco Alto: pacientes (em qualquer faixa de idade) com doença crônica 

(DPOC, fibrose pulmonar, granulomatoses) descompensada. Indicado 

medidas físicas gerais associada à compressão intermitente de MMII ou 

medidas farmacológicas; 

d. Risco Muito Alto: Pacientes adultos de qualquer idade, com doença crônica, 

com fatores adicionais de risco e/ou antecedentes específicos de TEV e/ou 

com câncer (pulmão, próstata, mama, rim etc.) e/ou com cateter em veias 

centrais e/ou com conhecido estado trombofílico. Indicado medidas físicas 

gerais + compressivas em MMII, associado à medida farmacológica. 

OBS: O AAS (300mg/ataque e 100mg/manutenção) pode ser útil para prevenção 

extra nos casos de indisponibilidade da heparina, exceto se em uso da varfarina. 

 

2. Seja utilizada a tabela a seguir, para as medidas farmacológicas: 

 

 

risco moderado risco alto/muito alto

HNF (simples) 5000u SC 12/12h 5000u SC 8/8h evitar na escassez, priorizando seu uso nos pacientes em VM 

HBPM (enoxaparina) 20mg SC ao dia 40mg SC ao dia evitar na escassez, priorizando seu uso nos pacientes em VM 

OBS: é sabido que a COVID-19 pode desencadear eventos pró-trombóticos. Portanto, mesmo nos casos de baixo risco para 

eventos trombóticos, está indicado o uso de AAS 300mg ataque com 100mg/dia de manutenção em conjunto com as medidas 

físicas gerais, mesmo quando na alta para tratamento da hipóxia domiciliar, em caso de falta de heparina.

dose

AGENTES FARMAOLÓGICOS NA PROFILAXIA DE TEV

Medicamento

Droga de escolha na escassez de heparinas. Ajustar a dose 

individuamente para alvo do INR, com dosagem diária. 

1mg VO ao dia 

para INR = 1,5

1 a 2mg VO dia para 

INR = 2
Cumarínicos (varfarina)

observação

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000300011
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000300011


ANEXO 06 

Protocolo Para Alocação de Recursos Assistenciais em Situação de Crise – UPAS de Curitiba 

 

TOTAL: ______ PONTOS

↓

SPCIT BR +

  ↓

SIM: 3 PONTOS NÃO: 0 PONTOS

CRITÉRIOS DE PONTUAÇÃO PARA TOMADA DE DECISÃO / ALOCAÇÃO DE RECURSO TERAPÊUTICO EM SITUAÇÃO DE ESCASSEZ (FONTE: AMIB - modificado)

 3° PASSO 

DEFINIR O 

ECOG

Resultado

                     SOMATÓRIO DOS 3 CRITÉRIOS (SOFA + SPICT-BR + ECOG):  ___________ pontos

Alocar o recurso terapêutico (leito, Oxigênio ou VM) ao paciente com menor pontuação total

Em caso de empate utilizar os seguintes critérios hierarquicamente: Menor Escore SOFA

Este algorítimo é um guia para guiar as tomadas de decições, mas as decisões da equipe devem ser levadas em consideração

SPICT BR POSITIVO?

Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado 

para o futuro.

Deterioração e sob o risco de morrer de qualquer outra condição ou complicação que 

não seja reversível.

Doença hepática

Decisão de suspender a diálise 

devido à piora clínica ou 

intolerância ao tratamento.

Cirrose avançada com uma ou mais 

complicações no último ano:                           

Ascite resistente a diuréticos                   

Encefalopatia hepática                              

Síndrome hepatorrenal                        

Sangramentos recorrentes de varizes 

esofágicas 

•  Reavaliar o tratamento atual e medicação para que o paciente receba o 

cuidado otimizado.                                                                                                                                 

• Considere o encaminhamento para avaliação de um  especialista se os sintomas 

ou necessidades forem complexos e difíceis de manejar.                                                                                                

•  Acordar sobre objetivos do cuidado atual e futuro e planejar o cuidado com a 

pessoa e sua família.                                                                                                                 

•  Planejar com antecedência caso a pessoa esteja em risco de perda cognitiva.                                                                                                                        

•  Registre em prontuário, comunique e coordene o plano geral de cuidados.

•  Internações hospitalares não programadas.                                                                   

•  Capacidade funcional ruim ou em declínio com limitada reversibilidade. (a  

Pessoa passa na cama ou cadeira mais de 50% do dia).                                                                                                  

•  Dependente de outros para cuidados pessoais devido a problemas físicos e/ou 

de saúde mental. É necessário maior suporte para o cuidador.                                                                                           

•  Perda de peso significativa nos últimos 3-6 meses e/ ou um baixo índice de 

massa corporal.                                                                                                                        

•  Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das condições de base                                                                                

•  A pessoa ou sua família solicita cuidados paliativos, interrupção ou limitação 

tratamento ou um foco na qualidade de vida.

Capacidade funcional em declínio 

devido a progressão do câncer.

Classe funcional III/IV de NYHA- 

insuficiência cardíaca  ou doença 

coronariana extensa e intratável com:                                                    

•    falta de ar ou dor precordial em 

repouso ou aos mínimos esforços

Transplante hepático é 

contraindicado.

Doença respiratória crônica grave com:                                                   

•  falta de ar em repouso ou aos 

mínimos esforços entre as 

exacerbações.

Deterioração progressiva da 

capacidade física e/ou da função 

cogntiva mesmo com terapia 

otimizada.                           Problemas 

da fala com dificuldade progressiva 

de comunicação e/ou deglutição                                     

Pneumonia aspirativa recorrente; 

falta de ar ou insuficiência 

respiratória.

Já precisou de ventilação para 

insuficiência respiratória ou ventilação 

é contraindicada.

Doença neurológica

Doença vascular periférica grave e 

inoperável

Redução da ingestão de alimentos e 

l íquidos e dificuldades  na deglutição.    

Incontinência urinária e fecal.  

Incapaz de manter contato verbal;  

pouca interação social.                                                                  

Fratura de fêmur, múltiplas quedas.                      

Episódios frequentes de febre ou 

infecções; pneumonia aspirativa.

Necessidade de oxigenioterapia por 

longo prazo.

Doença respiratória

Estado físico muito debilitado para 

tratamento do câncer ou tratamento 

para controle dos sintomas.

Demencia / fragilidade

Incapaz de vestir-se, caminhar ou 

comer sem ajuda

Atenção: além de informar o valor final do SOFA as condições que levaram ao resultado deverão estar registradas no prontuário do paciente. 

2º passo: 

DEFINIR O 

SPICT-BR

1º Passo: 

CALCULAR 

O SOFA

 + 

Câncer Doença cardiovascular Doença renal

Estágios 4 e 5 de doença renal 

crônica (TFG< 30ml/mi) com piora 

clínica.                 Insuficiência 

renal complicando outras 

condições limitantes ou 

tratamentos.

Um ou mais indicadores clínicos positivos
Procure por quaisquer indicadores clínicos de uma ou mais das condições avançadas.

DOIS ou mais Indicadores Gerais

Procure por indicadores gerais de piora da saúde.



APÊNDICE I 

 

 

 

 



APÊNDICE II 

 

 

 

 

 



APÊNDICE III 

 


