Prefeitura Municipal
de Franca

Franca, 14 de junho de 2021.

Oficio 275/2021 GABP

Assunto: Resposta ao Requerimento n® 19012021
it

o =
ConSIderando a manifest

Eduardo dé Souza'

Frapledt

HEAwE

:\vo rotestosde stima econs:d
Vo.prolestas e estimgoL?

- i‘r L W
Sy T
a ao»quuerl men
S TS G g
¥ g Gt ‘23*33

3

_{(ﬁ:‘: !‘i%:ﬁ;}

SeEoTd oordenadera_ do\lépartamqug{de Urgéncia e

Emergtsanclal,«fSr"@I Giaq\e Alve%l%f}?r'11 Eratificadas: Eéje ecretario.de,
R

);?9'»1. J“{ k‘i? 3 L?Y i

t?,n°“1 9012021\“do umtheread{ar Gilson

(16)3711-5000

Rua Frederico Moura, 1.517 - Cidade Nova
Franca/SP - Cep: 14401-150

CNPT: 47.970.769/0001-04 - IE: iscnto

Saude Sr. Lucas

v L vy
..

A CAMARA MUNICIPAL DE FRANCA
Enderego: Rua da Camara, n° 1, Parque das Aguas, CEP: 14401-3086.
Telefone: (16) 3713 1555. WhatsApp: (16) 99321-2646.
E-mail: camara@franca.sp.leg.br.

{) tprefeituraderanca geprefeituradelranca

@ Preleitura Municipal de Franca




“

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FRMCA PSR DR. ALVARQ AZZUZ. ‘

TRABALHO E COMPROMISSO COM VOCE

Franca, 11 de Junho de 2021.

Memorando 43/2021 - Departamento de urgéncia e emergéncia
Assunto: Resposta do requerimentol90/2021 — Camara Municipal

Prezado
Lucas Eduardo de Souza
Secretario de Saude

Em atencdo ao solicitado pelo llmo Sr. Vereador Gilson
Pelizaro, no requerimento 90/2021, segue a resposta do PSR Alvaro Azzuz, com
todos os protocolos disponiveis anexos.

Na certeza de ter colaborado com a solicitagdo aqui

apresentada, reitero protestos de consideragdo e apreco.

Atenciosamente,
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(E PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

me PSR DR. ALVARO AZZ\UZ

TRABALHOE COMPROMISSO COMVOCE

) Franca, 10 de Junho de 2021.
Oficio n.° 25/2021 — PSR Dr. Alvaro Azzuz.
Assunto: Resposta a Requerimento N° 80/2021 — Gilson Pelizaro

Prezada
Giane Alves Stefani
Departamento de Urgéncia e Emergéncia

Considerando os pedidos de indicagdo n.® 90/2021, onde o
limo Sr. Vereador Gilson Pelizaro solicita informagbes dos protocolos aplicados no
Pronto Socorro Dr. Alvaro Azzuz, enquanto Centro de Referéncia no atendimento a
pacientes com sinais e sintomas da COVID-19, venho pelo presente, informar e
encaminhar que os protocolos e fluxos em vigéncia na referida unidade sendo que:

a) Os protocolos intitulados “Acolhimento”; “Procedimento
Operacional Padrao — Coleta e Transporte de Gasometria Arterial” e “Procedimento
Operacional padréo — Coleta de Dimero D", foram elaborados na gestio anterior.
Sendo esses os Unicos protocolos que foram compartilhados com a atual gestéo do
PSR Dr. Alvaro Azzuz.

b) Os demais protocolos e fluxos de titulos “Orientagdo a
Equipe de Enfermagem no que se refere a realizagao da testagem rapida COVID-19”
elaborada e posteriormente revisada com embasamento da Nota Técnica, datada
em 15 de abril de 2021; “Protocolo para Realizagdo de Pesquisa de Antigenos do
SARS CoV2 em funcionarios sintomaticos que atuam na linha de frente de combate
a pandemia”; “Procedimento Operacional Padrio N° 01", “Paramentagio”;
“Recomendacgdes de Uso dos Equipamentos de Protegao Individual de Acordo com o
Tipo de Ambiente, Pessoa Alvo e Tipo de Atividade”; “Fluxo — COVID-19:
Classificagdo de Risco e Manejo Inicial de Adultos no Pronto Socorro Alvaro Azzuz”;
“Fluxo de Atendimento e de Testagem — Sindrome Respiratéria (COVID-19)";
“Fluxograma Acothimento do APH no Pronto Socorro de Referéncia”; “Fluxograma
Acolhimento do APH no Pronto Socorro de Referéncia®; “Memorando 42/2021 —
Transferéncia Inter-hospitalar e Intermunicipal”; “Modelo de Boletim Informativo para
termos um padrao na comunicagdo com os familiares”; Orientagéo N° 02 — Fluxo de
Declaragdo de Obitos”, “Procedimento Operacional Padrio - Terapias
Medicamentosas em Leitos COVID-19"; Protocolo de Terapia Nutricional para Leitos
de UTI — PSR Dr. Alvaro Azzuz"; “Protocolo de Sedacdo Padraoc”; "Diretrizes para

Av. Chico Julio, 5125 - Vila Imperador, Franca - SP, 14405-252
Telefone: 16. 3711-1900 - E-mail: admprontosocorros@franca.sp.gov.br
Site: www.franca.sp.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S PREFEITURA ,
i me ——— PSR DR, ALVARO Azzy7

Utilizagao de Bloqueadores Neuromusculares no Pronto Socorro Municipal de

Franca em pacientes COVID-1g Positivos™: ‘Utilizacdo de Cloridrato de
Dexmetomidina"; “Diretrizes para a Utilizacao Empirica de Antimicrobianos no Pronto

de Solicitacdo de Apoio ao SAMU nas Transferéncias inter Hospitalares"; “Fluxo de
Solicitacdo de Apoioc nas Transferéncias Inter Municipais pela Equipe Terceirizada™
“Protocolo do Usg de VNI no Contexto da COVID-19 - PSR Dr. Alvaro Azzuz”;
“Protocolo do Manejo de Corpos no Contexto da COVID-19 — PSR Dr. Aivaro Azzuz",
foram elaborados No ano de 2021, na gestao atual,

Dimensionamento de Enfermagem.
Por ser verdade, firmo o presente e me coloco 3 disposicio.

Atenciosamente,

eJaref bayeiro Cruz
Setor de Enfermagem do PSR

Av. Chico dulio, 5125 - vila Imperador, Franca - SP, 14405-252
Telefone: 16. 3711-1900 - E-mail: admprontosocorros@franca.sp.gov.br
Site: www.franca.sp.gov.br
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PORTARIA N° 46 DE 02 DE FEVEREIRO DE 2021.

Dispde sobre NOMEAGAQ de cidaddos e servidores municipais para exercerem as
fungbes de Cargos em Comissdo junto a Secretaria Municipal de Satide e d4 outras
providéncias.

ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA, Prefeito Municipal de Franca, Estade de S&o Paulo, no exercicio de suas atribuigfes legais,

RESOLVE
Art, 19 - Ficam NOMEADOS, a partir de 02 de fevereiro de 2021, para exercerem as fungdes dos Cargos em Comissao, abaixo
relacionados, junto a Secretaria Municipal de Satide, os seguintes cidaddos e servidores municipais:

- Secretario de Salde
Lucas Eduardo de Souza
Gabinete da Secretaria Municipal de Salde

. Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Giane Alves Stefani
. Segdo de Gestio do Pronto Socorro de Referéncia — PSR e do Pronto Socorro Infantil — PSI

Sandra Regina Da Silva

~Setdr de Enfermagem do Pronto Socorro de Referéncia — PSR-,
iClara Cayeiro Cruz

———
rg —

- Setor de Enfermagem do Pronto Socorro Infantil — PSI

Otdvio Lamberti Procopio De Qliveira

. Secdo de Gestio das Unidades de Pronto Atendimentoc — UPAS: JARDIM ANITA E JARDIM AEROPORTO
Carla Cristiane Ferreira

. Setor de Enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento - UPA do Jardim Anita;
Daniela Aparecida Da Costa Cruz Monteiro

. Setor de Enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento - UPA do Jardim Aeroporto
Cibele Gomes Dos Santos

. Setor de Gestdo de Raio X

Carlos Jose Henrique De Oliveira

. Setor de Gestdo do SAMU

Thalita Rodrigues Pimenta Volpe

. Departamento Administrativo, Planejamento e Controle

Miziara Flavia Ribeiro Assad

. Setor de Manutengdo

Sebastiao Solimar Santana

. Setor de Compras, Abastecimento e Capta¢do de Recursos

Guilherme Metidieri Correa

. Setor de Remocao Externa e Interna de Pacientes

Raquel Aparecida De Carvalho Abreu

s Setor de Frota e Logistica

Euripedes Pinhal Pedrogéo

. Setor de Pessoal

Sandra Regina Vilela Fonseca

. Setor de Apoio aos Conselhos

Monica Nunes Teixeira

- Departamento de Atengéo Priméaria 4 Salde

Leziane Isolina Vilela
Ntcleo de Setores da Atengao Primaria

. Setor de Atengiio Primaria — UBS AEROPORTO 1
Ké&nia Cristina De Souza

| . Setor de Atengao Primaria — UBS ANGELA ROSA
Cacilda Barsanulfo Ribeiro
. Setor de Atengio Primaria — UBS PLANALTO
Maiara David
. Setor de Atengao Primaria — UBS PAULISTA
Rosangela Queles De Lima Oliveira
. Setor de Atengio Primaria — UBS PAULISTANO
Ana Carolina Rezende
. Setor de Atengdo Primaria — UBS BRASILANDIA
Gisele Estefania Acosta
) Setor de Atengdo Primaria — UBS LEPORACE
Cecilia Hussein Vitoriano Segura
. Setor de Atengdo Primaria — UBS HORTO
Vivien Canuto Faleiros
. Setor de Atengdo Primaria — UBS GUANABARA




.. PREFEITURA Prefeitura Municipal de Franca
Secretaria Municipal de Saude
“ PRONTO SOCORRO DR. ALVARO J. AZZUZ

TRAQANGE COnRDNEE COM

Franca, 10 de Junho de 2021.

MANEJO DE CORPO NO CONTEXTO DO COVID-19

Devido aos riscos de transmissao infecciosa por contato mesmo ap6s o
obito, € recomendado manter as precaugdes durante o manejo do corpo.
Deverdao estar presentes no leito apenas aqueles profissionais estritamente

necessarios e utilizando devidamente os EPI's:

v’ Gorro

v Oculos de protegdo ou protetor facial;

v/ Avental impermeavel de manga comprida;

v Mascara cirlrgica;

v’ Se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol, como
extubagao ou coleta de amostras respiratérias, usarem N95, PFF2 ou
equivalente.

v lLuvas (Recomendado usar luvas nitrilicas para o manuseio durante todo
0 procedimento).

v Calgados Impermeéaveis;
e Higienizar as méos antes e depois da interagdo com o corpo;

e Descartar imediatamente os residuos perfuro cortantes em local
adequado;

e Remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a
possibilidade de contato com os fluidos corporais. O descarte de todo o
material e rouparia deve ser feito imediatamente e em local adequado,

utilizando sanito de cor vermelha ou branco:

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP-CEP 14.409-241

admprontosocorros@franca.sp.gov.br



— PREFEITURA Prefeitura Municipal de Franca

FRMCA Secretaria Municipal de Satde

"™ PRONTO SOCORRO DR. ALVARO J. AZZUZ

e Higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e pungéo
de cateter com cobertura impermeavel;

e Limpar as secregdes nos orificios orais e nasais com compressas, gazes
ou papel-toalha;

e Tapar/bloguear orificios naturais (boca, nariz, ouvido, anus) para evitar
extravasamento de fluidos corporais;

e Limitar o reconhecimento do corpo a um (nico familiar/responsavel.

e Sugere-se que ndo haja contato direto entre o familiar/responsavel e o
corpo, mantendo uma distancia de dois metros entre eles;

e Quando houver necessidade de aproximagdo, o familiar/responséavel

devera fazer uso de méascara cirlirgica, luvas e aventais de protecgao;

Manipular o corpo o minimo possivel, evitando procedimentos que gerem

gases ou extravasamento de fluidos corpéreos;

Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas:
12: enrolar o corpo com lencois;

2% colocar o corpo em saco impermeavel préprio (esse deve impedir que haja
vazamento de fluidos corpéreos);

3%: colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool a
70%, solugéo clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa,
compativel com o material do saco. Colocar etiqueta com identificagdo do
falecido.
e |dentificar o saco externo de transporte com informacéo relativa ao risco
biolégico: COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;
¢ |dentificar o corpo com nome, nimero do prontuério, Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF), Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de nascimento e
nome da mae.

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP-CEP 14.409-241
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PREFEITURA Prefeitura Municipal de Franca

FRMCA Secretaria Municipal de Saude

TR PRONTO SOCORRO DR. ALVARO J. AZZUZ

e Pode ser usado esparadrapo, com letra legivel, na regido toracica,
quando n&o houver etiqueta especifica para esse fim. Para facilitar a
identificagdo do falecido, sempre que possivel, manter uma etiqueta ou
adesivo préximo ao pescogo, para facilitar no reconhecimento do
individuo.

e Descrever no prontuario dados de todos os sinais externos e marcas de
nascenga/tatuagens, orteses, préteses quando o individuo nao for
identificado;

¢ Recomenda-se usar a maca de transporte do corpo apenas para esse
fim, a mesma deve ser de facil limpeza e desinfec¢do. Em caso de
reutilizagdo de maca, deve-se desinfeta-la com desinfetante padronizado

na Instituigao;

REFERENCIA
(1) Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde.
Departamento de Andlise em Salde e Doengas ndo Transmissiveis.
Manejo de corpos no contexto da doenga causada pelo coronavirus Sars-
CoV-2 — Covid-19 [recurso eletrénico] / Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Salde, Departamento de Andlise em Satde e Doencas N&o
Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2020.
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€747 PREFEITURA Prefeitura Municipal de Franca
n Mﬁn Secretaria Municipal de Satde
PRONTO SOCORRO DR. ALVARO J, AZZUZ

Enf.2 ia Gongalves da
Coordenar;ao de Enfermagem Silva
PSR Dr. Alvaro Azzuz Especialista em SCIH

Rafael Talarico Pinheiro
Diretor Técnico
PSR Dr. Alvaro Azzuz
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Sandra Regina da Silva
Sessao de Gestao
PSR Dr. Alvaro Azzuz

Cpgordenagao da
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Prefeitura Municipal de Franca
Secretaria Municipal de Saade
" PRONTO SOCORRO DR. AL VARO J. AZZUZ

PROTOCOLO DO USO DE VNI NO CONTEXTO COVID-19

1 - INTRODUGAO

. A VNI é uma modalidade Util no manejo da SRAG de diversas causas,
incluindo a COVID-19. Entretanto, devido a preocupagéo com a potencial
geracao de aerossoéis da modalidade, sugere-se que seja realizada em quartos
com isolamento e pressédo negativa. Ainda, ressalta-se que a VNI ndo é uma
modalidade de estratégia de suporte ventilatério de primeira linha para a
COVID-19. Sua indicagdo ou uso indevidos pode agravar as les6es pulmonares
decorrentes da COVID-19 e piorar o prognéstico do paciente, ao atrasar a
intubag&o orotraqueal. Em relagéo a infraestrutura atual do Pronto Socorro de
Referéncia Dr. Alvaro Azzuz, é importante ressaltar que o local ndo possui
pressdo negativa, ainda ndo ha fisioterapeutas presentes nas 24h, e a
capacidade de adequada monitorizagéo dos pacientes € insuficiente. Por isso,
deve-se ter muita cautela na indicacao e aplicagdo de VNI nestes pacientes.
Esta modalidade de ventilagdo pode ser utilizada a depender da avaliagdo e
consenso da equipe multiprofissional (fisioterapia, enfermagem e médica) que
esta acompanhando o paciente.

2 - OBJETIVO

Estabelecer o uso da Ventilagao N&o Invasiva, apresentando as
indicacdes, contraindicagdes, e modos de aplica¢gdes nos pacientes.

3 - RESPONSABILIDADE

Profissional Médico indica e prescreve;
Fisioterapeuta;

Enfermeiros;

4 - INDICAGAO DO PROCEDIMENTO

Pacientes que mantenham SRAG (FR > 24 irpm e/ou SatO2 < 82%), apesar do
fornecimento de oxigenoterapia em altos fluxos

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP-CEP 14.409-241
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£ PREFEITURA Prefeitura Municipal de Franca
‘/:7 FRMCA Secretaria Municipal de Saude

. PRONTO SOCORRO DR. ALVARO J. AZZUZ

o Pacientes que n&ao estejam piorando progressivamente e que nido sejam
candidatos imediatos para intubagdo orotraqueal, mas que mantenham
desconforto respiratorio;

» Pacientes com exacerbagéo de DPOC efou insuficiéncia cardiaca aguda e que
nao estejam em faléncia respiratéria iminente.

Conforme ja citado anteriormente, os leitos do PSR nao possuem pressao
negativa, o que aumenta a chance de contaminacdo dos profissionais.
Portanto, devera ser utilizada a VNI com ventiladores e mascaras especiais, do
tipo oronasal ou tipo mergulhador ou capacete. Portanto, caso seja indicada a
VNI, TODOS os itens abaixo devem ser satisfeitos previamente:

o Presenga preferencialmente de fisioterapeuta com EPI adequado,
com possibilidade de acompanhar e monitorar o paciente que
necessite da VNI; e

e Mascara adequada disponivel; e
+ Ventilador com circuito duplo; e
o Filtro HMEf conectado; e
+ Estabilidade hemodinamica; e
+ Paciente com Glasgow 15; e
¢ Relacio Pa02/FiO2 > 200 mmHg.
5 - AJUSTES DA VNI ( parametros pressoéricos)

+ Usar a modalidade BiPAP (ventilac8o nao invasiva com 2 niveis depresséao;
IPAP = ‘pressao inspiratéria; EPAP = press&o expiratoria)

« Valor inicial de IPAP: sugere-se 10 a 12 cmH20;
« Valor inicial de EPAP: sugere-se 6 a 8 cmH20;
o As pressdes podem ser ajustadas conforme evolugéo do paciente.

« Pode-se elevar a EPAP para valores de até 10cmH20 e nao utilizar um delta
(IPAP-EPAP) maior que 10cmH20;

o Manter FiO2 < 50%

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP-CEP 14.409-241
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& FRANCA

Secretaria Municipal de Saude
PRONTO SOCORRO DR. ALVARO J. AZZUZ

TRABRLNGE SOMPIONES S COM YO

6 - OBJETIVOS E REAVALIAGAO APOS INSTALAGAO DE VNI

A VNI deve ser usada por até 30 minutos e o paciente deve ter avaliacao
continua. Se o paciente estiver estavel, manter na ventilagdo nao invasiva
com os devidos cuidados € monitoragdo e, apds 2 horas, reavaliar se ha
reversdo do quadro. Caso haja, considerar o desmame da VNI utilizando
CNAF ou oxigenoterapia.

e Objetivar a Sp0O2 entre 92-96%. Em pacientes com DPOC ou
sindrome de hipoventilagao, pode-se tolerar Sp0O2 88-92%.

s Objetivar a FR < 24 irpm.

» Deve-se coletar uma gasometria arterial durante o uso da VNI para
se avaliar a melhora gasométrica (melhora da hipoxemia, auséncia
de hipercapnia)

Deve-se interromper a VNI se:

+ Piora clinica do paciente, ou

* Necessidade de manutengao de volume corrente alto, FR > 24 irpm,
FiO2 acima de 50% ou EPAP acima de 10 cm H20 paramanter os
valores acima.

Nesses casos, o paciente deve ser submetido a intubagao orotraqueal de
imediato.

REFERENCIAS

« Barbas, CSV; et al. Recomendagtes brasileiras de ventilagiao
mecénica 2013. Parte [. Rev Bras Ter Intensiva. 2014;26(2):89-121.

e Indicagdo e uso da ventilagdo nao-invasiva e da canula nasal de alto
fluxo, e orientagtes sobre manejo da ventilagio mecénica invasiva
no tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda na COVID-19.

e Protocolos clinicos e diretrizes Fisioterapéuticas (PCDF) no
enfrentamento da COVID-19.

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP-CEP 14.409-241
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Prefeitura Municipal de Franca
Secretaria Municipal de Saide
“ PRONTO SOCORRO DR. ALVARO J. AZZUZ

Clard Cayeiro Cruz _ doSive
Setor d¢ Enférmagem do PSR Mﬂmﬁa L3
oo
Enf.2 Clara Cayeiro Cruz Enf.2 Marivania ¢ggricalves da Silva
Coordenagao de Enfermagem Especialigta em SCIH

PSR Dr. Alvaro Azzuz

ael Talarico Pinheiro
Diretor Técnico
SR Dr. Alvaro Azzuz

Sandra Regina da Silva
Sessao de Gestao
PSR Dr. Alvaro Azzuz

e Alve 315 i
Coordenagéo da Rede de\Urg&hcia e Emergéncia
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| Observago das UPAS;.

As UPAS estdo destinando leitos restritos de isolamento para acolher os
pacientes com slntomas respiratérios moderados e graves,

As Upas no dispsem de testagem rédpida de COVID de livre demanda,
samente para realizagio conforme protocolo de regulagio via CROSS e
psiquiatria.

As UPAS n3o dispde de exames de gasometria, dimero D, dentre outros
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Fluxo de atendimento e de testagem - Sindrome Respiratéria (COVID

exames, essenciais para paciente com sindreme gripal.
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FLUXOGRAMA ACOLHIMENTO DO APH NO PRONTO SOCORRO DE REFERENCIA E UPAS

Atendimento e Encaminhamento imediato a
VERMELHO

Sala de Urgéncia

Atendimento 4gil, paciente sem risco iminente de morte

AMARELO condi¢es agudas com alteragdo de dados vitais que apos a
avaliagdo da enfermagem devera ser encaminhado 3 avaliagdo
médica
VERDE Paciente em condi¢des agudas ou no agudas com

prioridade sobre consultas de baixa complexidade
Ex: (idosos, gestantes, deficientes fisicos)

AZUL

Consultas de baixa complexidade, problemas crénicos
e dados vitais estaveis

4484




PACIENTE COM
RISCO EMINENTE
DE MORTE

Sala de emergéncia

——rrem e e SN
GlANE ALVES §TEFANT

( Departaménto de urgéncly e emargéncia

ACOLHIMENTO

Classificagdo Risco

RECEPCAO OU

CONSULTORIOS

rodovias | |,

SERVICO DE APH de concessiondrias de

OBSERVAGOES ESPEC|AIS:

Todos os pacientes que chegarem com a equipe de APH devem ser
passados plantio/caso Para equipe do PSR oy UPAS, sendo:

1- Se a equipe for USB: bassar para equipe de enfermagem

2- Se a equipe for da USA: 0 caso deve ser passado de médico
para médico e do enfermeiro para enfermeiro.

E inadmissivel a auséncia de passagem de plantiio/caso e a recusa de
assinatura no documento/ ficha atendimento do SAMLU.

Maca de corredor nzo & leito, & necessério ter LEITOS/VAGAS nos
setores além da disponibilidade de equipe para acompanhar e dar
assisténcia ao paciente, principalmente no PSR que estdo trabalhando
com leitos/vagas além do habitual.
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FLUXO DE SOLICITACAO DE APOIO AO SAMU NAS
TRANSFERENCIAS INTER HOSPITALARES

As solicitagbes de apoio para o SAMU nas transferéncias Inter hospitalares devem seguir
CRITERIOSAMENTE o roteiro abaixo:

Enfermeiro do P5R entra em contato com a Central de regulagio de Urgéncia do SAMU
através do telefone 192.

Tenha em méos as seguintes informacdes :

» Nome completo do paciente

e MCV

e Local

» Telefone para contato
Tal procedimento é obrigatério para que o TARM do SAMU abra ficha via SIGS*, a
transferéncia intra hospitalar é um procedimento que entra para estatisticas do SAMU e
€ Ministério da salide, e deve seguir todo o trimite habitual.

fl Médico regulador (MR) fala com médico soficitante. H

MR faz a decisdo baseado no gerenciamento, defini¢&o e operacionalizagio dos meios
disponiveis e necessarios para responder as solicitages
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Av. Chice Jilio, 5125 — vila Imperador, Franca — SP, 14405-252

Telefone: 16.3711-1900 — e-mail gianestefani@franca.sp.gov.br
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FLUXO DE SOLICITACAO DE APOIO NAS TRANSFERENCIAS INTER
MUNICIPAIS PELA EQUIPE TERCERIZADA

As solicitagBes de apoio da empresa terceirizada para transferéncias inter Municipal devem
seguir CRITERIOSAMENTE o roteiro abaijxo

Vaga de internagdio liberada Para cidades da regigo

Satide Mdvel inicia dorganizacioe o

Peracionalizacio dos Mmeios disponiveis e
necessarios para responder a solicita

¢do.

Alameda Vicente Leporace 4587 Parque dos Pinhals - cep 14.405-610
Franca-sp Fone: (16) 3720-0444 e-mail: samu@ﬂ-anca.sp.gav.br
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£.7 PREFEITURA

TRABALHOE COMPROMISSO COM VOCE

Franca, 10 de Junho de 2021.

Memorando 42/2021 - Departamento de urgéncia e emergéncia
Assunto: Transferéncia Interhospitalar e intermunicipal

Prezados gestores da rede de urgéncia e emergéncia,

Considerando a Portaria n°® 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de
2002, que institui o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia;

Considerando a PORTARIA N.2 1863/GM, EM 29 DE SETEMBRO
DE 2003 institui a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, a ser implantada em todas
as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.

Considerando PORTARIA N2 1864/GM, EM 29 DE SETEMBRO
DE 2003 Institui o componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias, por intermédio da implantagdo de Servigos de Atendimento Modvel de
Urgéncia em municipios e regides de todo o territdrio brasileiro: SAMU- 192.

Considerando a Portaria n® 2.657/GM/MS, de 16 de dezembro de
2004, que estabelece as atribuigbes das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias e
o dimensionamento técnico para a estruturagdo e operacionalizag&o das Centrais
(SAMU 192);

Considerando a Portaria n? 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011,
que reformula a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias e institui a Rede de Ateng&o
as Urgéncias no SUS;

Considerando a Portaria n? 1.010, de 21 de maio de 2012, que
redefine as diretrizes para a implantagdo do servigo de atendimento movel de urgéncia
(SAMU 192) e sua Central de Regulacdo das Urgéncias, componente da Rede de
Atencdo as Urgéncias.

Considerando Nota Técnica n® 68/2020, da Coordenagéo-Geral
de Urgéncia (CGURG) do Ministério da Salde que esclarece as atribuicGes do Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192 em transferéncias de pacientes entre
unidades de saude.

Considerando a gravidade da pandemia de COVID-19 no
municipio de Franca, demonstrada pelos recentes boletins epidemiolégicos, com stbita
elevacdo dos casos mais graves e com a incidéncia de nova variante do virus com
evidéncias de maior infectividade, transmissibilidade e letalidade;

Considerando a taxa de ocupacdo hospitalar em leitos de UTI
COVID - SUS - alcangou o indice de 100% e na rede privada chegando a 91% em maio
de 2021.

Considerando o relevante aumento da demanda e do grau de
complexidade dos pacientes no Pronto Socorro Alvaro Azzuz - Centro de Referéncia da
COVID-19 e as possiveis liberagdes consecutivas de varias vagas de leitos, tanto no
municipio como em toda nossa regional;

Considerando a premente necessidade de realizar as
transferéncias dos pacientes de forma &gil apés a finalizagfo e liberagdo da vaga via
sistema CROSS.

Abaixo segue quadro com objetivo de reiterar e informar sobre as
equipes responsdveis pelas transferéncias inter-hospitalar e intermunicipais dos
pacientes regulados via CROSS, de acordo com a condigao do paciente, melhor recurs

e finalizag&o da ficha: @Rm

Av. Chico Jdlio, 5125 - Vila Imperador, Franca - SP, 14405-252
Telefone: 16. 3711-1900 - E-mail: admprontosocorros @franca.sp.gov.br
Site: www.franca.sp.gov.br
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Prioridade por

o _ empresa
Ambulancia tipo D terc%irizada.

com equipe minima Eventualmente,

Paciente em 10T _'I'ransferér!cia de: 1 condutor, 1 dependendo  dg

com vaga liberada | INtermunicipal  de técnico de situacéio, pode ser

para UTI paciente do PSR enfermagem e 1 realizado pela
medico. equipe do PSR.

Prioridade por
empresa
Ambuléncia tipo B terceirizada.

Paciente em _“I'ransfergqc:a com equipe minima Eventuaimente,
suporte intermunicipal  de \
e as . de: 1 condutor e 1 dependendo da
ventilatério  com paciente do PSR P : =
vaga liberada para tecnico de | situagdo, pode ser
9 P enfermagem realizado pela

enfermaria equipe do PSR.

Paciente em 10T Transferéncia Inter Ambulancia tipp D Realizado  pela
com vaga liberada | — hospitalar entre | com equipe minima equipe do PSR
para UT]I servicos dentro do | de: 1 condutor, 1| com apoio do

municipio de | técnico de | SAMU pela

Franca enfermagem e 1 ambuléncia USA.

médico.

Paciente em | Transferéncia Inter Ambulancia tipo B Realizado  pela
suporte — hospitalar entre | com equipe minima | equipe do PSR,
ventilatério  com servicos dentro do de: 1 condutor e 1 com apoio do
vaga liberada para municipio de | técnico de | SAMU pela
enfermaria Franca enfermagem ambuléncia USB

* muitos pacientes entram por demanda esponténea pelas UPAS, e devido a falta de leitos no PSR,
0s pacientes COVID podem estar aguardando leito nestas_unidades também.

\
Atenciosamente,

—
i 08 5.9 @
T T GHNE Al e ‘Qn?“ic" ~

Coofdenadora do Departamento\de Urgéncja e Emergéncia

Av. Chmuq,\sms / Vila Imperador, Franca - SP. 1 4405-252
Telefone: 16. 3711-1900~- E-mail: admprontosocorros @franca.sp.gov.br
Site: www.franca.sp.gov.br
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1 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) desde o dia 11 de margo de 2020,
considerou a classificagdo como pandemia do COVID-19, e nesse sentido ha a
necessidade do emprego urgente de medidas de prevengao, controle e contencdo de
riscos, danos e agravos & salde piiblica, conforme Portaria n® 188, de 03/02/2020, do
Ministério da Saude (MS).

O combate a pandemia se tornou o grande desafio atual, e a terapia nutricional e
parte fundamental do cuidado integral na atengdo ao paciente critico. A maioria dos
pacientes contaminados tem sido tratados em casa, em isolamento domiciliar.
Entretanto, uma parte destes pacientes complicam e necessitam hospitalizacéo, e cerca
de 5% precisam de terapia intensiva. Neste subgrupo, as complica¢ées mais frequentes
sdo a disfungéo respiratoria e seguida da disfungdo renal (BRASPEN, 2020).

Visando atender as recomendagtes sugeridas pela Sociedade Brasileira de
Nutricio Enteral e Parenteral (BRASPEN), foi desenvolvido o Protocolo para
atendimento de pacientes acometidos pelo coronavirus que permanecem intubados em
leitos de UT! no Pronto Socorro Municipal “Alvaro Azzuz” de Franca por, no maximo,

48h até que sejam transferidos para hospitais de referéncia.
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1.1 OBJETIVO

Garantir o bom estado nutricional do paciente durante o periodo de internagéo no

Pronto Socorro Municipal “Alvaro Azzuz® de Franca.

2 ORIENTAGOES PARA ATENDIMENTO DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA

2.1 Triagem Nutricional

Para atender aos critérios de seguranga dos profissionais e dos pacientes, e

recomendavel que seja evitado o contato fisico do nutricionista com os pacientes.

O profissional nutricionista pode utilizar-se de dados secundarios de prontuario,
contato telefénico e do intermédio de membros da equipe multiprofissional que ja esteja
na assisténcia direta aos pacientes.

Como forma de prevengao e pela pequena permanéncia do paciente na unidade

foi preconizado um padrio para todos os pacientes.

2.2 Via de alimentagio

Nutricdo Enteral (NE) é a via preferencial e deve ser iniciada apés intubag&o do

paciente
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2.3 Recomendagdes nutricionais preconizadas pela BRASPEN
Aporte caldrico na fase aguda: Utilizar formulas enterais com alta densidade calérica
(1,5- 2,0kcal/ml) em pacientes com disfungéo respiratéria aguda e/ou renal, objetivando

restricdo da administragado de fluidos.

Aporte proteico fase aguda: Sugerimos que estes doentes recebam entre 1,5 e 2,0 g/
kg/dia de proteina, mesmo em caso de disfunc¢éo renal.

3 PRESCRIGAO

Formula modificada para nutrigio enteral e oral, hipercaldrica, 1.5kcal/ml, hiperproteica
(>20%). Isenta de lactose e sem adigéo de sacarose. Apresentac&o em pack sistema
fechado.

3.1 Administracao

Dieta: Administracdo continua, em bomba de infusdo, 40ml/h durante 24h.

Agua para hidratacio: Administragao de 150ml a cada 3 horas.
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1.  INTRODUGAO
O COVID-19 (Corona Virus Disease 2019), denominagdo dada pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS), & uma infecgéo causada pelo virus SARS-CoV-2 da familia dos
| coronavirus; constituido por uma fita simples de RNA (Vasconcelos Junior, et al., 2020). A
insuﬁciénéia respiratéria na forma critica da doenca faz parte de uma Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS) decorrente de lesGes pulmonares causadas pelo
SARS-CoV-2, e que se manifesta principalmente por dispneia de graus leves a intensos,
tornando necessario suporte ventilatério e outros cuidados que evitem complicagdes mais
graves, COmo pneumonias e sepse (YUAN M, et al., 2020). "

O tratamento de suporte a Covid-19 incluei oxigénio, hidratagdo, antibidticos,
antipiréticos, anti-inflamatorios e antitrombéticos a fim de reduzir a taxa de mortalidade.
‘Embora a Covid-19 seja uma doenca viral nao afetada por antibioticos, dados iniciais
hospitalares mostram que mais de 90% dos casos estdo sendo tratadas com esses
medicamentos para curar ou proteger contra infecgbes secundarias durante l'a
hospitalizagdo { MARYN M, 2020 ; VASCONCELOS JR. et al., 2020).

A escolha da ceftriaxona, cefalosporina de 3® geragao, feita pelo corpo clinico como
antimicrobiano para utilizagdo nos pacientes graves COVID-19 positivos como medlcagao
profilatica nos pacientes atendidos nesta unidade de urgéncia, justifica-se pelo seu ampio
espectro de agéo tanto para microrganismos gram positivos quanto gram negativos
suscetiveis ( ANVISA, acesso em 01/03/2021).

De acordo com critérios estabelecidos pela Sociedade Internacional de Trombose’ e
Hemostasia, € possivel identificar melhores desfechos clinicos nos pacientes com
_coagulopatias induzida pela sepse que receberam terapia anticoagulante (IBA, T et a|

2019), fato observado na infecgao de SARS-CoV-2, uma vez que a infecgao por ele

causada estd relacionada ao aumento de citocinas inflamatérias (tempestade de

citocinas) e disturbios da coagulagdo com predisposi¢ao a formag@o de trombos
(NASCIMENTO et al., 2020). |
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2. OBJETIVOS
Descrever os procedimentos para utilizagcdo de medicagbes profilaticas tais como

antibiético (ceftriaxona) e anticoagulantes (heparina e enoxaparina) no tratamento dos
pacientes COVID-19 positivos em leitos da unidade de pronto atendimento Dr Alvaro J

Azzus.

3. DEFINIGCOES
Infeccdo sem disfungdo Infecgdo suspeita ou confirmada, sem disfuncdo
orgénica, de forma independente da presenga de sinais de SRIS.
Sepse Infeccio suspeita ou confirmada associada a disfungéo organica, de forma
independente da presenga de sinais de SRIS.
Choque séptico Sepse que evoluiu com hipotensdo néo corrigida com reposicéo

volémica (PAM =65 mmHg), de forma independente de alteragoes de lactato.

4. RESPONSABILIDADE
Todos os que entram em contato direto com a medicagdo tém a responsabilidade de
seguir as Boas Praticas associadas ao uso do medicamento.
T Equipe Farmacéutica (Farmacéuticos; Técnicos e Auxiliares de Farmacia)
» Equipe de Enfermagem (Enfermeiros; Técnicos e Auxiliares de Enfermagem)

* Meédicos

« Auxiliares de Saude;
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5. PROCEDIMENTOS

PROTOCOLO DE SEPSE

Sinais de Sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS)
{ ) Frequéncia Cardiaca >=80bpm ou <50bpm

( ) Frequéncia Respiratdria =20rpm ou PaC02 <32mmHG

( ) Temperatura >=38,3°C ou <36°C

( )Alteracbes Mentais ( confusdo/sonoléncia/ agitacdo)

( JHipotensao induzida por sepse (PAS <90 mmHg)

( )Leucocitose =12.000/mm3 ou Leucopenia <4.000/mm3

( YPAO2<90 ou SATO2<90

PACIENTE APRESENTAAQO EXAMES :
MENOS 2 SINAIS
DE SIRS Hemograma
NAD Urina

. Creatinina
| SIM Ureia
TTPA

DISCUTIR QUTRO BTF
DIAGNOSTICO TGOTGP
PCR

EXAMES +
ABRIR PROTOCOLO -

DE SEPSE i

ANTIBIOTICO
EMATELH
* Padronizado
Dose de Atague
2g de Ceftriaxona)
SEPSE
CONFIRMADA
NAQ ' SIM

AVALIAR NECESSIDADE

DE ANTIBIOTICO E ENCAMINHAMENTO USO DE
ANTICOAGULANTES PARA INTERNAGAQ ANTICOAGULANTES
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POSOLOGIA DE ANTIBIOTICOTERAPIA

1G DE CEFTRIAXONA ACADA 12H
* Dos e de Manutenc¢éo

ADMINISTRACAO IM , .
1G DE CEFTRIAXONA+ 3,56MI DO LIVUENTE DE LIDOCAINAA 1%

. ADMINISTRAGAO EV . )
: 1G DE CEFTRIAXONAEM 10ML DE AGUA PARA [NJETAVEIS

APLICAR LENTAMENTE POR 2 A4 MINUTOS.

OBSERVAGOES

Uso concomitante de ceftriaxona com antagonistas da vitamina K
{antitrombdticos) pode aumentar o risco de sangramentos.

N&o administrar no mesmo horério e monitorar parédmetros de
coagulagio antes e apds o uso desta medicagido quando comuso de
anticoagulantes.

N&o ha necessidade de diminuigdo de dose em pacientes com
insufici&ncia hepatica desde que a fungio renal esteja presevada .
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PROTOCOLO DE ANTICOAGULANTES

HEPARINIZACAO

Solicitacéo de exames antes do inicio da heparinizacéo e
monitorar a cada 6 horas por exames. ApGs 2 resultados sequidos
dentro da faixa de ideal espacar para monitoramento a cada 12h.

Critérios para Heparinizacdo plena

- Angina instavel

-Tromboembaolismo pulmonar

-Quadros progressivos de isquemia cerebral por doencga vasular

Critérios de exclusdo: X AMES -
- Hemorragias IES:
-insuficiencia Renal ( Cl Cr =30ml/min) ' Hemograma
-Plaquetopenia ou INR>1,5 $ INR(TP)
Creafinina
TTPA

POSOLOGIA:
5000U/mL em bolus iniciaf
Manutencdo 1000U/h (25000U em 250mL de diluente)

| Diluicdo em SG 5% ou SF0,9%

CRITERIOS PARA ENOXAPARINA
Pacientes de alto risco ndo eletivos para heparinizagio

POSOLOGIA: 1Img/kg SC 12/12h

DOSE PROFILATICA : 40mg/dia
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6- ANEXOS
A- Ficha de Solicitag@o de Uso de Ceftriaxona

SOLICITACAO DE USO DE CEFTRIAXONA

~+ESTE MEDICAMENTO SERA DISPENSADO PARA PACIENTES COM
SOLICITACAO DE INTERNACAQ

Paciente:

DN: _ 1 | MCV:

Apresentagdo: 1 grama- frasco ampola  Quantidade: { J1lfrasco ( )2 frascos

Justificativa da indicacdo:
( ) Primelra escolha para tratamentes de meningites

{ ) Primeira escolha para tratamento de prieumenias com sinals de gravidade eindicacio de
internacao

( ) Pielonefrites com indicacgio de internacio

() Sepse

Outros { descrever a mzao da indicagio):

Data:__J | Médico Solicitante/Carimbo :

Para uso Setor Fanmacia:

A




o

— PROCEDIMENTO N° 01/21
FRANCA OPERACIONAL PADRAO

PRONTO SQCORRO REFERENCIA DATA
15/03/2021
ASSUNTO: REVISAOQ PAG.
TERAPIAS MEDICAMENTOSAS EM LEITOS |01 7/8
COVID-19

7) REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

YUAN M, et al. Assaciation of radiologic findings with mortality of patients infected with
2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Plos one. 2020.

VASCONCELOS JUNIOR et al. Espectro clinico da infecgdo por COVID-19 nos
organismos humanos: revisdo bibliografica Electronic Journal Collection Health | ISSN
2178-2091. 2020

MARYN M. Covid-19 May Worsen the Antibiotic Resistance Crisis. Science. 2020

ANVISA. Bulario Eletronico.Disponivel em :<https://consultas.anvisa.gov.br/#bulario/q/?
nomeProduto=ceftriaxona>. Acesso em : 01, margo de 2021.

IBA T, LEVY JH, WARKENTIN TE, TACHILL J, VAN DER POLL T. Diagnosis and
management of sepsis-induced coagulopathy and disseminated intravascular coagulation.
J Thromb Haemost. 2019; 17(11):1989-94 "

NASCIMENTO J, GOMES B, DO CARMO J, PETRIZ, J, RIZK S, SILVA COSTA |,
LACERDA M, BACAL F, HAJJAR L, OLIVEIRA G. COVID-19 e Estado de
Hipercoagulabilidade: Uma Nova Perspectiva Terapéutica. Arq. Bras. Cardiol.vol.114 no.5
Sao Paulo.2020.




PROCEDIMENTO N N° 01721
Y o moera OPERACIONAL PADRAO
T DATA -
PRONTO SOCORRO REFERENCIA 15/03/2021
ASSUNTO: REVISAO PAG.
TERAPIAS MEDICAMENTOSAS EM LEITOS |01 . 8/8

CcOVID-19

Este Procedimento Operacional Padréo passa a ter validade imediata apds aprovagéo do

mesmo.

Franca, 15 de margo de 2021

Aprovado por:

MEDICO RT
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Orientacio N° 02

Fluxo de Declaracio de Obitos

O documento de declaragio de Obito deve ser preenchido exclusivamente pelo
profissional médico. Devem ser preenchidos todos os campos essenciais, tendo em vista
que esse documento € essencial para realizacdo do boletim de Obito e demais
procedimentos mortudrios. As declaragdes s@o numeradas e deve ser respeitada a ordem.
Em hipétese alguma, as declaragbes podem ser rasgadas ou descartadas. Apods o
preenchimento da declaragfo, a mesma deve ser entregue ao enfermeiro para os devidos
procedimentos secunddrios.

Cabe ao enfermeiro que estiver no plantfo, xerocar a declaragéo e colar no livro de
dbitos da unidade, registrando os seguintes dados no livro: nome do paciente; data de
nascimento; nimero de prontudrio, nome da funerdria ao qual o corpo foi entregue e
nome do profissional da funeraria que recebeu o corpo. Junto ao corpo, entregar a via
amarela para a equipe da funeraria. A via branca deve ser digitalizada pelo enfermeiro do
plantio e enviada por e-mail para a  vigildncia  epidemioldgica
(epifranca@franca.sp.gov.br). Depois de encaminhado o e-mail, deixar o prontuario com
ambas as vias (branca e amarela) na mesa da coordenagfo.

E de responsabilidade do enfermeiro, organizar o fluxo correto das declaragdes

de 6bito, atentando-se para o uso e arquivo correto das mesmas.

foYe
Eat®{Clara Cayeiro Cruz
Coren-SP 500.939
Coordenac¢fo de Enfermagem.

Av. Chico Julio, 5125 - Jd. Redentor — Franca — SP-CEP 14.409-241
admprontosocorros@franca.sp.gov.br
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Prezados Médicos,

Segue anexo um modejo padronizado, realizado pelas coordenagoes
do PSR e Departamento de Urgéncia e Emergéncia , de boletim informativo de pacientes’que
estio aguardando vaga nos hospitais para Sser repassado aos familiares que procuram
informagdes de seus parentes no intuito de facilitar a comunicaggo.

O horério determinado para iniciar o boletim com os familiares € das
16horas as 18horas diarjamente.

Modelo de Boletim informativo para termos um
padrédo na comunicagdo com os familiares.

Paciente: X

Data de internagéo OS

Paciente X, internado desde 0 dia xx/xx/xxxx, com O diagnéstico de covid 19 (se s
estiver confirmado, ou suspeito), e pneumonia viral.

Esta entubado (se estiver). No momento se.encontra em uso de antibidtico xxX,
esta no Dx de x dias programados. : '

Apresentou-se afebril nas ultimés 24 hrs (ou se teve febre detalhar para
familiares) ’

Apresentou-se confortavel, em uso Ou ndo de oxigenioterapia. Se houve
necessidade de aumentar 2 oferta de oxigénio, informar e s paciente ficou mais

confortavel.

Paciente em

o de anticoagulantes para evitar complicagdes pelo virus do
covid. '

Paciente ndo apresentou nenhuma intercorréncia.

Programagao ge alta — se houver.

Rafael Talafico Pjhheiro Sandra Reginia da Silva
r médico do PSR Secdo de Gesta PSR/PSI

Giane Alles Stefani Sar dra Regina da Silva
Coordenafora das Urgé cias e Emergéncias

ilio, 5125 - Vila Imp rador, Franca - SP, 14405-252
900 - E-mall: ag mprontosocorros@franca.sp.gov.br
annanfranca.sp.gov.br

Av. Chico
Telefone: 16. 3711
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PROTOCOLO DE SEDACAO PADRAO
(MIDAZOLAM + FENTANILA)

CONFORME ORIENTACAO DA ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA NO DOCUMENTO
DE ORIENTAGAO SOBRE MANEJO DE MEDICAMENTOS ANALGESICOS, SEGUEM AS
RECOMENDACGES DAS CONCENTRACOES DE MANUTENCAO DE INFUSAO PARA MIDAZOLAM E
FENTANIL:

MIDAZOLAM : 0,02 A 0,1 MG/KG/H
FENTANILA 0,7 A 10 MCG/KG/H

PADROES(P/ DILUICAO EM 250ML SF + medicacdes):

MIDAZOLAM: 15MG/3ML * 16 AMPOLAS =240MG / 306 ML= 0,78 MG/ML
MIDAZOLAM: 50MG/10ML * 4AMPOLAS =200MG / 300ML= 0,66 MG/MLE
MIDAZOLAM: 50MG/10ML * 5 AMPOLAS =250MG / 300ML= 0,83 MG/ML

FENTANILA 100MCG/2ML * 4 AMPOLAS= 400MCG/300ML= 1,3 MCG/ML
FEENTANILA 500MCG/10ML * 1 AMPOLA= 500MCG/300ML=:1:66MCG/ML

INFUSAO EM PACIENTE:
60KG: MIDAZOLAM { 1,2 A 6MG/H )
FENTANIL (4,2 A 60MCG/H)

80KG: MIDAZOLAM (1,6 A 8 MG/H)
FENTANIL (5,6 A 80 MCG/H)

100KG: MIDAZOLAM (2 A 10 MG/H)
FENTANIL (7 A 100 MCG/H)

*Especificar em prescri¢do concentracdo e quantidade de ampolas obrigatoriamente.
Indicacdo preferencial do protocolo sinalizada em amarelo.
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DIRETRIZES PARA UTILIZAGAO DE BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES
NO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE FRANCA EM PACIENTES COVID-18
POSITIVOS

Na Sindrome de SARS-CoV-2 pacientes que apresentem sintomas graves que
envolvem pneumonia ou sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG/ SARA), lesdo
inflamatéria aguda e difusa pulmonar que provoca aumento da permeabilidade vascular do
pulmdo e diminuicdo de tecido aerado em geral, necessitam primariamente de
oxigenoterapia, aumento do oxigénio no sangue arterial pela maior concentragdo de
oxigénio no ar inspirado. (UNICAMP, 2020; MENDES et al., 2010)

Além da suplementagdo com oxigénio pacientes com SARA, beneficiam-se da
posicdo pronada nas intervengdes iniciais, uma vez que a area perfundida posterior tambem
passa a ser melhor ventilada, diminuindo a hipoxemia quando a relagéio PaO2/Fi02 &
menor que 150. Recomenda-se também na SARA moderada ou grave usar a posigao
pronada em pacientes que apresentem disfungdo do Ventriculo Direito (VD) com hipoxemia
controlada; e nos pacientes com dificuldade de se manter a estratégia protetora dentro de
limites de seguranga (Presséo de Distensdo <15 cmH20 e pH >7.15).

Conforme preconizado pela Associagdo De Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), o

uso de Bloqueadores neuromusculares (BNM) é recomendado nos casos de SARA com

Pa0O2/ Fi02 < 120 mmHg scb sedagdo profunda, recomendando-se utilizar os
bloqueadores nas primeiras 48 horas de suporte ventilatério. Pacientes COVID-19 graves
em geral evoluem com fibrose pulmonar e o uso de bloqueadores neuromusculares diminui
a resisténcia fibrosa permitindo a expans&o pulmonar além de facilitar a agéo dos sedativos
na manuteng¢io da sedagéo.
Dentre os bloqueadores neuromusculares, adotamos o cisatraciric como opgao
primaria sendo os outros bloqueadores requisitados conforme demanda de mercado uma
vez que a pandemia reduziu drasticamente a quantidade de medicagéo disponivel para |
aquisigdo. Todas as opgdes de bloqueadores sdo validas sendo as faixas terapéuticas

similares e os protocolos individuais orientados confome disponibilizagao.

o
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O cisatracuric € blogueador neuromuscular ndo-despolarizante de duragéo
intermediaria, para administragdo intravenosa que se liga aos receptores colinérgicos na
placa motora terminal, antagonizando a agéo da acetilcolina e resultando em bloqueio
competitivo da transmissdo neuromuscular. Essa agéo é prontamente revertida pelo uso de

inibidores da acetilcolinesterase, como neostigmina ou edrofénio.

FLUXOGRAMA DE UTILIZAGAO DOS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

H
{

CRITERIOS PARA UTILIZACAQ DE BLOQUEADOR
NEUROMUSCULAR (BNM) EM COVID-19

PACIENTES INDUZIDO A SEDACAO PROFUNDA POR TEMPO
SUPERIOR A30MIN COM
P/F <120 mmHg

]
¥
E -

f NAO SIM

MANTER SEDAGAO S/ BNM INICIAR BNMAS MUH E
AJUSTAR CONFORME
RESPOSTA CLINICA

P/F <150 mmHg

NAO ‘ SIM

INTERROMPER BNM PRONAR PACIENTE
Lo INTERROMPER BNM MAX EM 48H

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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(https:/iwww.amib.org.brffileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes _Brasileiras
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BARATELLA, ELISA et al. Gravidade do comprometimento pulmonar em radiografias de
térax de pacientes infectados por SARS-coronavirus-2 como possivel ferramenta para
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MENDES, TELMA DE ALMEIDA B, et al. Adequagao do uso do oxigénio por meio da
oximetria de pulso: um processo importante de seguranga do paciente . Einstein. 2010; 8(4
Pt 1):449-55
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Este Protocolo entre em vigor na presente data mediante aprovagdo dos responsaveis
técnicos da unidade.

~
FRANCA, 07 DE JUNHO DE 2021,
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Cloridrato de Dexmetomidina (Precedex®)
200mcg/2mL

Via: Intravenosa

Mecanismo de Ag¢ao: agonista alfa2-adrenérgico relativamente seletivo com propriedades
| sedativas .
Farmacocinética:

Adverténcias e Precaugao: Necessaria redugdo de dosagem em pacientes com

insuficiéncia renal ndo sendo necessario ajusta em casos de insuficiéncia hepatica.
| Relatos de hipotenséo e bradicardia foram associados com a infusdo desta medicagao.
N&o indicado para sedagdo em pacientes com bloqueio cardiaco avangado efou disfungdo
| ventricular grave, hipovolemia, diabetes mellitus ou hipertens&o cronica e em pacientes
idosos.
Foi observado que pacientes recebendo dexmedetomidina ficam despertaveis e alertas
quando estimulados. Este € um componente esperado da sedagdo por dexmedetomidina e
ndo deve ser considerado como evidéncia de falta de eficacia na auséncia de outros sinais
e sintomas clinicos.
A segurancga e a eficacia do cloridrato de dexmedetomidina em pacientes menores de 18
anos néo foram estudadas.
Estabilidade: 24 horas apéds diluicéo
Armazenamento: Conservado em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C)
Vias de Administragao: Infusdo continua, ndo sendo desejavel administragdo in bolus
devido aos efeitos colaterais de bradicardia e parada sinusal.
Para preparar a infus3o, retirar 2 mL de dexmedetomidina solug&o injetdvel concentrada
para infusdo e adicione 48 mL de cloreto de sddio a 0,9% para totalizar 50 mL. Para misturar
de modo correto, agite suavemente. O cloridrato de dexmedetomidina deve ser
administrado através de um sistema de infusdo controlada.
Compatibilidades: SolugZo de ringer lactato, dextrose a 5%, cloreto de sédio a 0,9%,
manitol a 20%, cloridrato de alfentanila, sulfato de amicacina, aminofilina, cloridrato de

amiodarona, ampicilina sédica, ampicilina sodica + sulbactam sddica, azitromicina,




aztreonam, tosilato de bretilio, bumetanida, tartarato de butorfanol, glucenato de calcio,
cefazolina sddica, cloridrato de cefipima, cefoperazona soddica, cefotaxima sodica,
cefotetana sodica, cefoxitina sédica, ceftazidima, ceftizoxima soédica, ceftriaxona sédica,
cefuroxima soédica, cloridrato de clorpromazina, cloridrato de cimetidina, ciprofloxacino,
besilato de cisatracurio, fosfato de clindamicina, fosfato sddico de dexametasona, digoxina,
cloridrato de diltiazem, cloridrato de difenidramina, cloridrato de dobutamina, mesilato de
dolasetrona, cloridrato de dopamina, hiclato de doxiciclina, droperidol, enalapril, cloridrato
de efedrina, cloridrato de epinefrina, lactobionato de eritromicina, esmolol, famotidina,
mesilato de fenoldopam, fluconazol, furosemida, gatifloxacino, sulfato de gentamicina,
cloridrato de granisetrona, lactato de haloperidol, heparina sédica, succinato sédico de
hidrocortisona, cloridrato de hidromorfona, cloridrato de hidroxizina, lactato de inamrinona,
cloridrato de isoproterenol, cetorolaco de trometamina, labetalol, levofloxacino, cloridrato de
lidocaina, linezolida, lorazepam, sulfato de magnésio, cloridrato de meperidina, succinato
sodico de metilprednisolona, cloridrato de metoclopramida, metronidazol, lactato de
milrinona, cloridrato de nalbufina, nitroglicerina, bitartarato de norepinefrina, ofloxacino,
cloridrato de ondansetrona, piperacilina sodica, piperacilina sédica + tazobactam sddico,
cloreto de potassio, cloridrato de procainamida, edisilato de proclorperazina, cloridrato de
prometazina, propofol, cloridrato de ranitidina, brometo de rapacurénio, cloridrato de
remifentanila, brometo de rocurénio, bicarbonato de sédio, nitroprusseto de sédio, citrato
de sufentanila, sulfametoxazol, trimetoprima, teofilina, ticarcilina dissddica, ticarcilina
dissodica + clavulanato de potdssio, sulfato de tobramicina, cloridrato de vancomicina,
cloridrato de verapamil, tiopental sddico, etomidato, brometo de vecurénio, brometo de
pancurénio, succiﬁilcolina, besilato de atractrio, cloreto de mivacUrio, brometo de
glicopirrénio, cloridrato de fenilefrina, sulfato de atropina, midazolam, sulfato de morfina,
citrato de fentanila, além de substitutos do plasma.

Incompatibilidades: Dexmetomidina ndo deve ser misturado com outros produtos ou
diluentes, exceto aqueles mencionados acima. Foi demonstrada incompatibilidade com:
anfotericina B e diazepam. Precedex® ndo deve ser coadministrado através do mesmo
cateter intravenoso com sangue ou plasma porque a compatibilidade fisica ndo foi
estabelecida.

Interagdes Medicamentosas: A coadministragdo com anestésicos, sedativos, hipnéticos
e opioides esta suscetivel ao aumento desses efeitos.

Riscos: Em casos de Hipertermia resistente induzida pela dexmetomidina suspender

medicagao.

-



Superdosagem: diminuir ou interromper a infusdo da medicagfio, aumentando o indice de
administra¢éo intravenosa de fluidos, elevagdo das extremidades inferiores e uso de
agentes pressores. A  administracdio de agentes anticolinérgicos (por exemplo,
glicopirrolato, atropina) deve ser considerada para modificar o ténus vagal.

Diluigao: Solugéo de cloreto de sodio a 0,9%, Solugdo ringer lactato, Solucdo de Glicose
5%.

Doses: Para pacientes adultos & recomendavel iniciar dexmedetomidina com uma dose de
1,0 megfkg por dez minutos, seguida por uma infuso de manutengdo que pode variar de
0,2 a 0,7 mcg/kg/h. A taxa de infusdo de manutengéo pode ser ajustada para se obter o
efeito clinico desejado. Em estudos clinicos com infusbes por mais de 24 horas de duragéo,
foram utilizadas doses baixas como 0,05 mcgl/kg/h. A dexmedetomidina tem sido
administrada tanto para pacientes que requerem ventilagdo mecénica quanto para aqueles
com respiragcdo espontidnea apds extubagdo. Foi observado que pacientes recebendo
dexmedetomidina ficam despertaveis e alertas quando estimulados. Este € um componente
esperado da sedacao por dexmedetomidina e ndo deve ser considerado como evidéncia
de falta de eficacia na auséncia de outros sinais e sintomas clinicos. A dexmedetomidina
foi continuamente infundida em pacientes ventilados mecanicamente antes da extubagéo,
durante extubagdo e pos-extubagdo. Nao é necessario descontinuar a dexmedetomidina

antes da extubagao.

Bolus: Nao indicado

Inicial : 1,0 mcg/kg por dez minutos
Manutengdo: 0,2 a 0,7 meg/kg/h
Sedacado maior gue 24h :0,05 mcg/kg/h
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PROTOCOLO DEXMETOMIDINA 200MCG/2ML

PADRAO ADOTADO:
3 AMP de Dexmetomidina diluidas em SF 250mL

1mi = 100meg
Manutengio =0,2 a 0,7 mtgikg/h

Ex:

PARAGOKG =0,2a0,7 meg X 60kg X 1 hora=12mcg a 42meg
PARA 80KG =0,2a0,7 mcg X 80kg X 1 hora = 16mcg a 56meg
PARA120KG = 02a 0,7 mcg X 80kg X 1 hora = 24mcg a 84meg

Se adolado 3 ampolas em SF de 250 mi= 600mcgR256mi =2,34 mcg/mil
PARA BOKG =5a 18 mi'h

FARA BOKG =7 a 24 mth
PARA 120KG = 10 a 35 mih

CORRERA _ » PARA60KG
5a 18 ML/ HORA

CORRER A » PARA 80KG
7@ 24ML7 HORA
CORRER A » PARA 120KG

10 a 35ML/ HORA
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DIRETRIZES PARA UTILIZAGAO EMPIRICA DE ANTIMICROBIANOS NO
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE FRANCA EM PACIENTES COVID-19 POSITIVOS

COVID-19 é uma nova doenga infecciosa do trato respiratério com espectro clinico
que pode variar desde pacientes assintomaticos ou oligossintomaticos, até quadros de
insuficiéncia respiratoria aguda grave, com necessidade de internagdo em unidade de
terapia intensiva (UTI) e evolugéo para sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).
Nesse contexto, a mortalidade pode variar de 26% a 86% (FALAVIGNIA ET AL., 2020)

Conforme preconizado pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira quanto ao
uso de drogas antimicrobianas na Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), seguindo
as diretrizes de 2019 da American Thoracic Society e Infectious Diseases Society of
America , recomenda-se a antibioticoterapia empirica baseada na presenga ou auséncia de
fatores de risco para bactérias gram-negativas e grampositivas multirresistentes .
Segundo esta diretriz, na auséncia de tais fatores de risco, a antibioticoterapia empirica
devera consistir da combinagéo de um betalactdmico associado a um macrolideo ou da
combinagdo de um betalactamico a uma fluoroquinolona respiratéria.

Dentre os betalactamicos foi padronizado nesta instituigdo para o tratamento de
pacientes com COVID-19 a Ceftriaxona 2 g por dia e como macrolideos a Azitromicina 500
mg por dia

Na presenga de fatores de risco para bactérias multirresistentes, a diretriz
supracitada fornece outras recomendagdes de antibioticoterapia empirica como o uso de
piperacilina-tazobactam (4,5 g a cada 6 A 8 horas), cefepime (2 g a cada 8 horas),
ceftazidima (2 g a cada 8 horas), meropenem (1 g a cada 8 horas) ou imipenem (500 mg a
cada 6 horas associado a vancomicina (15 mg/kg a cada 12 horas, ajuste com base nos
niveis) ou linezolida (600 mg a cada 12 h).

A cefepima é um antibiético bactericida de amplo espectro cefalosporinico que inibe
a sintese da parede celular bacteriana. Cefepima néo é contra-indicado para pacientes com
insuficiéncia renal, devendo apenas, devido ao prolongamento da farmacocinética nestes

pacientes, ser ajustada conforme clearance renal, ndo sendo necessario ajuste de dose em

1
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caso de insuficiéncia hepatica. Esta medicagdo tem amplo espectro de atividade contra
uma grande variedade de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, incluindo a maioria
das cepas resistentes aos aminoglicosideos ou as cefalosporinas de terceira geragéo.

Ja a Piperaciclina sddica (penicilina semi-sintética) associada ao tazobactam sodico
(inibidor de B- lactamase) € uma medicagdo antibacteriana de ampla cobertura utilizado
contra bactérias do trato respiratério inferior (pneumonias), sepsemia bacteriana, infecgbes
polimicrobianas dentre outras infecgdes sensiveis ao medicamento.

A piperaciclina sddica associada ao tazobactam deve ser monitorada
frequentemente quando utilizada com anticoaguntes bem como quando associada a
bloqueadores neuromusculares por potencializar a agdo dessas medicagbes, ndo sendo
indicada para pacientes com insuficiencia renal.

Em relagdo a Ceftriaxona, a mesma pode ser utilizada em pacientes renais crénicos,
podendo a utilizag@o concomitante com antagonistas da vitamina K potencializar o risco de
sangramentos e , portanto, sendo necessdrio o monitoramento dos pardmetros de
coagulagao.

Tanto a Ceftriaxona quanto a Piperaciclina ndo devem ser administradas em

pacientes com hipersensibilidade as penicilinas e betalactadmicos.

FLUXOGRAMA DE UTILIZAGAO DA MEDICACAO NA UNIDADE
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CEP 14405-252

CRITERIOS ADOTADOS PARA ANTIBIOTICOTERAPIA
EMPIRICA EM PACIENTES INTERNADOS COVID-19

PACIENTES COVID-19 + FEBRE +
INFILTRADO PULMONAR BILATERAL

NAO SIM

NAO INICIAR CEFTRIAXONA 1G
ANTIBIOTICOTERAPIA 12/12H
Dituigio: NaCl 0,9%, Agua

+ AZITROMICINA S00MG CP

FEBRE PERSISTENTE POR
MAIS DE 3 DIAS APOS
CEFTRIAXONA +
ALTERAGAO DE NUMERO DE
LEUCOCITOS

ALTERAGOES NO TP QU
INSUFICIENCIA RENAL***

w+Corigir Dose

SIM

PIPERACILINA SODICA + CEFEPIMA 1G
TAZOBACTAM SODICO 1G 8/8H
8/8H Diluigdo: NaCl 0,9%, Glicose 5%
Diluigio: NaCl 0,9%, Glicose 5%,
gua

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE FRANCA DR

FRANCA Ao

Av. Chico Jilic, 5125 - Vila Imperador, Franca — SP,
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TRABALHO E COMPROMISSO COM VOCE

ANVISA. Bulario Eletronico.(https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
250000102439396 ; acesso em : 06/05/2021 as 13:50)

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSVISTA BRASILEIRA.Terapia Antimicrobiana
Empirica Na Sindrome Respiratéria Aguda Grave: Pelo Comité De Infecgdo E Sepse Da
Amib.(https:/fwww.amib.org.br/fileadminfuser_upload/amib/2020/marco/26/19_Terapia_ant
imicrobiana_empirica_na_sindrome_respiratoria_aguda_grave_pelo_Comite_de_Infeccao
_e Sepse_da_AMIB.pdf; acesso em : 06/05/2021 as 13:50})

FALAVIGNA, MAICON et al. Diretrizes para o tratamento farmacolégico da COVID-19.
Consenso da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira, da Sociedade Brasileira de
Infectologia e da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia Rev Bras Ter Intensiva.

2020;32(2):166-196

Este Protocolo entre em vigor na presente data mediante aprovagdo dos responsaveis
técnicos da unidade.
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Propofol (Diprivan®)

Via: Intravenosa <

Mecanismo de Agéo: Anestésico geral de curta durag&o inibe Se liga ao receptor
Gaba A promovendo influxo de cloreto, hiperpolarizando os neurénios,
intensificando assim a neurotransmissao inibitéria e deprimindo a atividade do
SNC.

Farmacocinética: Rapida distribuigao tecidual , possui alto grau de ligagao as
proteinas plasmaticas (95 a 99%). Indugéo de anestesia rapida, aproximadamente 30
segundos. A agéo dura de 2 a 4 min na primeira fase e 30 a 60 minutos pos
distribuicao.

Rapida recuperagdo: Dentro de 8 minutos ou 19 minutos se associado a um opioide.
Biotransformagao hepatica por conjugagéo (
Eliminagdo : 70% Renal

Adverténcias e precaugées: Contraindicado em criangas menores de 3 anos e
pacientes com hipersensibilidade ao medicamento. Emulséo injetavel,
PREFERENCIALMENTE NAO diluida. A emulsdio é sem conservantes, e
qualquer porg¢do ndo utilizada deve ser descartada em até 6h apos a abertura da
_ampola. Ampolas, frascos-ampolas e seringas devem ser agitados antes do uso

Estabilidade apés preparo: Preparagédo asséptica pré-administragio. Agitar antes do
uso obrigatoriamente. Descartar remanescente. Estabilidade por até 6 horas pos
preparagao.

Armazenamento: Conservar em temperatura entre 15 a 30°C

Incompatibilidades em via y: amicacina, anfotericina B, atracurio,atropina,bretilio,
cloreto de calcio, ciprofloxacino, diazepam, doxorrubicina, fenitoina, gentamicina,
metotrexato, metilprednisolona, metoclopramida, minociclina, mitoxantrona,
tobramicina, verapamil.

Vias de administragao: Endovenosa direta (bofus) LENTA, infusdo endovenosa

Interagoes medicamentosas:

Etanol, benzodiazepinicos, fenotiazinas, analgésicos opioides: depressao
respiratéria;
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Metoclopramida, anestésicos gerais inalatérios (halotano, isoflurano): aumento da
concentragdo plasmatica do propofol.

Risco: Apnéia, hipertensio, depresséo cardiorrespiratoria

Superdosagem: Fazer desobstrugdo respiratoria e instituigdo da ventilagéo
assistida ou controlada;

Diluigdo: Embora ndo aconselhado, pode ser administrado diluido somente em
infusdo intravenosa de dextrose 5% em bolsas de infus&o de PVC ou frascos de

vidro de infusdo que ndo excedam proporgao de 1:5 ( 2mg de propofol por mL)
*** Soro Glicosado 5% se concentragdo minima de 2mg/ml, ou seja, propofol 1%
diluir em 100mL de soro glicosado §% ou propofol 2% diluir em 500mL de soro
glicosado 5%.

Também possui compatibilidade com Ringer com lactato ou manitol
Doses p/ UTI ( sem diluigdo):
Bolus: 0,3 a 0,35 mg/kg ( dose maxima 0,6mg/kg)

Manutengdo: Infusdo Continua 0,3 a 3 mg/kg/h (nao devendo exceder 4mg/kg/h)
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PROTOCOLOC PROPOFOL 10MG/ML (20ML)

PADRAOADOTADO de 5 a 50 meg/kg/min

im! = 10mg = 10.000 mcg

Dose=5a50meGX F'ESOX 60 (1 HORA= 60MIN}
Ex: PARA 80KG = (5 a 50mcgikg) X 80 X 60 = 24.000mecg a 240.000mcg dividido

por 10.000megMmi = 2, 4mbh a 24mith
1 FRASCO=200mG

5 FRASCOS DE
PROPOFOL
(1000MG)

—» PARA 60KG

CORRERA
1,8 a 18ML/ HORA

5 FRASCOS DE
PROPOFOL
(1000MG)

» PARA S80KG

CORRER A
2,4 a24ML/ HORA

5 FRASCOS DE
PROPOFOL
(1000MG)

» PARA 120KG

CORRER A
3,6 & 36ML / HORA
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Circular de Orientac¢io 4 Equipe de Enfermagém ¢ Equipe Médica
Ala de Observaciio e Sala de Urgéncia do PSR Dr. Alvaro Azzuz

R
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A equlpe de enfennagem responsével pelo pac1entes da ala de oservac;ao da
unidade, bem como da sala de urgéncia deve ser capaz de:

Objetivo o Conservar a organizagio dos documentos no prontudrio fisico do paciente,
tendo em vista a qualidade da assisténcia de enfermagem ofertada ao

paciente em questéo.

1.
: 2,

3]
*

® NS g e

Procedimentos | No prontudrio do paciente devem conter os seguintes documentos:

Ficha de ﬁ{agem'
Evolugdo e prescrigdo médica (checagem da medicagfio pela equipe de
enfermagem);

Folha de rosto — devidamente preenchida pela equipe de enfermagem;
Folha de rosto para pacientes institucionalizados (apenas nesses casos);
Ficha de controle de Sinais Vitais + Balango Hidrico;

Prescrigdio de dieta enteral;

Cépia de todos os resultados dos testes de COVID;

Ficha de evolugfio da enfermagem (evolugfio por hordrio no referido

plantfo, com carimbo e assinatura do profissional responsavel pela

evolugo de enfermagem;

. Ficha da CROSS — Especifico para paciente que serdo inseridos no

sistema da CROSS.

& (e"-

Enf.* C @&iyeiro Cruz ﬁaP
Coordenacio ’de Enfe;rm_agem Direg
PSR DR. Alvaro Azzuz

arico Pinheiro
Técnica
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A equipe de enfermagem responsavel pelos paclentes da ala de observag:ao da

0
ﬂ

o unidade, bem como da sala de urgéncia deve ser capaz de:
Objetivo

v

e Realizar os procedimentos necessérios para a transferéncia do paciente para

internagdo hospitalar, em Franca ou demais municipios.

Procedimentos | No momento em que a vaga do paciente em observagdo for liberada para dar
/ continuidade a 1nternagao hosp1talar do mesmo, cabe ao enfermeiro
responsavel pelo plantdo e os démais integrantes da equipe de enfermagem
organizarem a transferéncia desse paciente tendo em vista os seguintes itens
abaixo: '

1. Avisar o familiar responsével pelo paciente que a vaga foi cedida ¢ para
qual hospital, deixando claro a cidade destino e registrar na folha de
rosto o contato realizado, com data, horario € nome do familiar; -

2. Realizar cépia dos documentos abaixo e encaminhar junto & ficha da [
regulagio via CROSS do paciente para efetivar a internagfo do mesmo;
-.Folha de rosto;

- Ficha de controle de Sinais Vitais + Balango Hidrico;

- Prescrigfio da dieta enteral;

- Todos os Resultados dos testes de COVID realizados no PSR com
destaque para a data de coleta;

- Demais resultados de exames laboratoriais realizados no PSR.

Coordenagao de Enfermagem
PSR DR. Alvaro Azzuz
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A equlpe de enfermagem e equlpe medlca responsavel pelos paclentes da ala

de observagio da unidade, bem como da sala de urgéncia deve ser capaz de:

Objetivo o Realizar a transferéncia dos pacientes em observagdo levando em
considerago o nivel de 6omplexidade e disposi¢@o da equipe no momento

) da liberag#io da vaga de internago e realizagdo do transporte.
Procedimentos | As regulag8es dos paci(?ptes da ala de observagdo devem levar em

considera¢io o nivel de complexidade do mesmo. Dessa forma a composigéo

da equipé para acompanhar o transporte deve se dar da seguinte forma:

1. Pacientes regulados para vaga de Enfermaria:
A. Entre Hospitais em Franca: Técnico de Enfermagem + Condutor.
B. Entre Hospitais Intermunicipais: Enfermeiro + Técnico de Enfermagem
+ Condutor. : o
2. Pacientes regulados para vaga de UTI (desde que estejam com 10T +
VM):
Enfermeiro + Médico + Téenico de Enfermagem + Condutor

Ohs.: Entre Hospitais em Franca ou entre hospitais intermunicipais.

Importante: O paciente deve ser avaliado pela equipe médica antes de ser
transportado, tendo em vista possiveis alteragdes hemodinidmicas. A
responsabilidade p316 paciente continua sendo do médico do PSR Dir. Alvaro
Azzuz durante a transferéncia, ainda que o mesmo decida nfio acompanhar a o
fransporte e

Os transportes devem ser efetivados tdo logo que a vaga for liberada no sistema
CROSS, ou 0 mais rapido possivel.

Se houver sinais de instabilidade, o paciente deve ser transportado _apoés

estabilizacio hemodindmica. Se houver demora. comunicar unld‘%de receptora.
KX

Enf.? Clz(ra ‘Cayeiro Cruz
Coordenagiio de Enfermagem
PSR DR. Alvaroe Azzuz
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devem ser contatadas para auxiliar nas transferéncias dos pacientes em

observag#o quando a equipe do PSR n#o estiver disponivel para fazé-las.

Objetivo
, ¢ Deve ser levado em consideragio o nivel de complexidade dos pacientes ¢ a
disposigdo da equipe no, mox‘llc}nto da liberagio da vaga de internacdo e
realiza¢do do transporte.
Procedimentos A necessidade de contato com as empresas particulares para efetuar a

compra dos transportes deve ser avaliada pelo enfermeiro de plantdo no

' momento da liberagiio da vaga do paciente para internagéio hospitalar. Levando

em considerag@o:

1. Hé a presenga de apenas 01 enfermeiro no plantdo; -

2. Muitos transportes intermucipais acumulados, excedendo a capacidade o

de realizagdo dos mesmos pelas equipes médica, de enfermagem e

condutores presente no PSR.

Como proceder:
E de responsabilidade do enfermeiro do plantfio avaliar a necessidade de

compra de transporte terceirizado, considerando os critérios descritos acima.

- Contatar o Diretor Técnico do PSR, Dr. Rafael Talarico, explicar a
necessidade de compra do transporte terceirizado ¢ encaminhar foto da ficha da
CROSS com os dados pessoais do pacienté", b‘é;n@ como especificar as
condigdes clinicas do mesmo (Uso de 02 em cateter, miscara ou VM em 10T)
e que tipo de transporte serd necessdrio (UTI ou Enfermaria).

Os transportes devem ser efetivados tdo logo que a vaga for liberada no

sistema CROSS ou o mais rdpido possivel.

ue\‘o
e
2\1 c,((\oo
0‘-"@?"»‘0
Dr. Rafael Talarito Pinheiro
Coordenaqao de Enfermagem . Direg¢iio Tgenica
o Azzuz.

PSR DR. Alvaro Azzuz PSR DR. Alval

‘\/__.’7
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A equlpe de enfermagem ¢ equipe médica resbonsével pelos pacientes da ala

de observagio da unidade, bem como da sala de urgéncia deve ser capaz de:

Objetivo . e Garantir o bom estado nutricional do paciente durante o periodo de
internagéo tendo em vista o Protocolo de Terapia Nutricional para leitos de
UTI, em anexo nesta circular.
f’rocedimentos

A nutrigdo enteral deve ser iniciada ap6s o procedimento de intubagéo do
paciente, ou em casos especificos quando o paciente j4 faz uso de nutrigdo
enteral diariamente.

As equipes devem se levar em consideragdo-os seguintes itens:

1. Equipe de Enfermagem:

A. Avaliar a condicfio da SNE antes de dar continuidade ao procedimento
~

de nutri¢o enteral; __

B. Certificar de que o paciente se enconira em posi¢do adequada para
receber a nutricdo enteral, considerando elevagdo da cabeceira a
posi¢do Fowler (elevagiio a 45°);

C. Realizar teste da SNE antes de instalar a dieta enteral;

| D. Utilizar os equipos corretamente para infusdo da dieta e 4gua, evitando
dessa forma erros na administragfo, levando em consideragfo que o
equipo transparente é destinado & dieta, enquanto que 0 equipo azul é
destinado a ééua.

E. Rcspeitar a velocidade e o tempo de infusfo da dieta, levando em

consideragio o tempo limite de infusdo da dieta, que & de 24h.

2. Equipe Médica:
A.Realizar a prescrigéo da dieta enteral imediatamente apds o paciente ser

_ entubado e permanecer em VM;

.‘%QE?Q‘O

,

<
Dr. Rafael gi“a ari¢o Pinheiro

Coordenacgio de Enfermagem . Diregiio Té¢nica

PSR DR. Alvaro Azzuz ‘ PSR DR. Alva

0 Azzuz
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B. Para os pacientes que sfo admitidos na ala de observagfio ja em uso de
dieta enteral, realizar a manutengfio da prescri¢io de acordo com o0 uso
habitual do paciente, ou realizar as modificages necessérias, se
indicac#o;

C.Para a prescri¢fio da dieta levar em consideraggo o Protocolo de Terapia
Nutricional para Leitos de UTI em anexo nesse documento.

{ p.Realizar a prescrigio por escrito da dieta enteral no prontudrio do
paciente para que a’“gquipe de enfermagem possa checar a
administracio da mesma, utilizando o formuldrio em anexo nessa
circular.

E. Cabe a enfermagem anexar uma cdpia da prescri¢do de dieta enteral no

prontudrio do paciente.

1
o Ui
AN
{ i
Enf.? % Eayeiro Cruz
Coordenagiio de Enfermagem
PSR DR. Alvaro Azzuz
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Objetivo

de observag:ﬁo da unidade, bem como da sala de urgéncia deve ser capaz de:

o Manter a organizagdio da caixa de medicamentos destinados a intubagdo
orotraqueal e manutengfo da sedagfio dos pacientes em ventilagio mecénica

na sala de urgéncia da un;dade

Descrigéio

1. Foram montadas 05 c-uxas de medicagdo psicotrdpicas para intubagdo e
manutenciio da sedagfio dos pacientes que aguardam por vagas de internagfio

.....

hospitalar.

2. A caixa é composta por: 08 kits compostos por: 08 ampolas de

midazolan + 04 ampolas de fentanila; 02 kits compostos por: 05 frasco-

ampoalas de propofol e 02 Kity compostos por: 04 ampolas de nora o

adrenalina + 01 kit composto por: 01 frasco-ampola de suxametdnio + 01

ampola-de fentanila + 01 ampola de midazolam (para IOT).

3. As caixas sdo lacradas e so devem ser abertas no momento em que 0
paciente for admitido na sala de urgéncia. Assim que a equipe abrir uma caixa,
deve identificar a mesma com os dados do paciente e do leito a que a mesma
pertence. ‘

4. Junto a caixa que esti em uso e identificada, deve ser deixada uma

cépla da prescrigéo médica.

.
xn

"5, Se dentro de 24h a caixa néio for mais necessz’ma devido as
circunsténcias diversas (transferéncia do pac1ente para outro hospital ou ébito),
ela deve ser fechada como estd, com a cOpia da receita para que a farmacéutica
faca a reposigdo em mofnento oportuno. Essas caixas deverdo ficar separadas

das demais, no local identificado.

Enf.?

Coordenacgiao de Enfermagem . Diregiio T cnica

PSR DR. Alvaro Azzuz PSR DR. Alvaro Azzuz

‘

aneiro ruz Dr. Rafael Talari¢o Pinheiro
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As prescrigdes da terapia medicamentosa para pacientes acomodados na sala
de urgéncia devem ser realizadas da seguinte forma:
1. Diariamente as 12h, valendo para as proximas 24h;
2. A primeira prescrigio — intubagfio orotraqueal e sedagfio — deve ser
prescrita no sistema SIGS;
3. As demais prescriges — manutengfio da sedagBo — podem ser prescritas

/ manualmente;

Feie,

.| Copia das Receiths

‘| E préciso fealizar a copia didria das receitas-médicas para posterior conferéncia
pela farmacéutica.

Procedimentos | - Segunda a Sexta: Farmac€utica serd a responsavel;

- S4bado e Domingo: Enfermeiro do plantfo sera o responsavel.

Reposi¢io das medicagdoes da caixa:
- Segunda a Sexta: Farmacéutica sera a responsavel;

- Stibado ¢ Domingo: Enfermeiro do planto serd o responsavel.

Responsabilidade da Equipe de Enfermagem:
- Realizar a chééagein das medicagSes com carimbo (COREN) ¢ assinatura,

com as devidas informacdes: horario, quantidade e via de administragfo;

- Preencher a ficha dé identificagdo da caixa de medicagSes de manutengao da

sedagéio, com os dados do pacietite.

[,

(}\3;- 89
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Enf.? Cl ayeiro Cruz i Dr. Rafael Tal
Coordena¢do?lle Enfermagem - . Direcdo :
PSR DR. Alvaro Azzuz _ PSR DR. Alvaro Azzuz
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Emissdo em
16/04/2021.

Paramentagfio e Desparamentagdo dos profissionais em
atendimentos 4 pacientes suspeitos ou confirmados no
contexto da COVID-19.

Equipe
Executante

Equipe de Enfermagem — Enfermeiros; Técnicos de Enfermagem e
Auxiliares de Enfermagem.

Objetivos

Padronizar os Equipamentos de Protegéo Individual ~ EPI’s que devem ser
utilizados para cada setor do Pronto Socorro Dr. Alvaro Azzuz, de acordo
com o nivel de complexidade da assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem.

0 uso correto do EPI esta diretamente relacionado ao ambiente de atuagiio
desse profissional e as atividades que serdo realizadas pelo mesmo,

levando em consideragio se ha dispensagdo de goticulas ou aerosséis'.

Atividade

Atendimento aos pacientes com
suspeita ou confirmagdo da
COVID-19 na auséncia de
procedimentos geradores de
aerossois.

Atendimento aos pacientes com
suspeita ou confirmagio da
COVID-19 na presenca de
procedimentos geradores de
aerossois.

Ambiente

Acolhimento e triagem dos

pacientes;

Laboratério de coleta de amostras

de sangue;

Setor de medicagdo;

Centro de testagem da COVID-19
+Sala de teste rapido de

determinag¢&o de anticorpo.

Ala de observagéo da COVID-19
«Uso de aporte de oxigénio
(cateter tipo dculos efou
mascara de alta concentrag@o).
Sala de urgéncia da COVID-19
.Uso de aporte de oxigénio
(I0T/VM).
Centro de testagem da COVID-19
+Sala de teste de RT-PCR (coleta
por meio de Swab)

EPI

» Mascara cirtrgica;
« Capote/Avental;
« Luvas de procedimento.

«Mascara N95, PFF-2, PFF-3 ou
equivalente;

«Protecfio ocular (protetor facial ou
oculos de protecéo);

«Gorro/Touca;

« Capote/Avental;

« Luvas de procedimento.

Descri¢ido do
Procedimento

Sequéncia de Paramentacio:

1.Retirar adornos, objetos pessoais ou clinicos (brincos, anel, pulseira,
relogio, estetoscdpio, dentre outros);

2. Higienizar as mfos com 4gua e sabdo preferencialmente, ou solugio
alcodlica (quando ndo houver acesso a lavatorio ou presenga visivel de
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sujidades), respeitando a técnica adequada;

3. Colocar a méscara cirurgica ou mdscara tipo N95, PFF-2 ou PFF-3 (de
acordo com o procedimento que serd realizado e com o ambiente em que
ocorrera o procedimento);

4, Colocar o gorro ou touca descartivel com os cabelos devidamente
presos e cobrindo toda a cabega e os pavilhdes auriculares;

5. Colocar os 6culos de protegéo ou protetor facial;

6. Colocar o capote ou avental;

| 7. Colocar 01 par de luvas, por cima do punho do capote;

Sequéncia de Desparamentacio:

Antes de sair do ambiente de assisténcia:

1. Retirar as luvas de modo a evitar contaminagfio, lembrando que a face

externa das luvas estd contaminada;

2.Retirar o capote ou avental da seguinte forma a fim de evitar

contaminag¢ao:

+Soltar as amarras e iniciar a retirada pelas mangas, puxando os punhos
para baixo (lembrando que o punho do capote estd limpo, pois estava
protegido pelas luvas). Realizar o procedimento nas duas mangas.
Entdo depois j4 sem as mangas, empurrar o capote pelo pescogo,
tocando apenas na face interna do mesmo (regidio limpa). Retirar o
capote pelo avesso e descartar no residuo infectante;

3. Sair do ambiente, ainda utilizando os dculos de protegdo ou protetor
facial, a touca ou gorro e a mascara. Ao sair, realizar a higiene das
maos;

4. Retirar os dculos de protegfio ou protetor facial e deixar 0s mesmos em
local apropriado para desinfec¢do posterior;

5. Realizar higienizagdo das mios;

6. Retirar o gorro ou a touca descartavel, de trds para frente, e desprezar
em lixo infectante;

7. Realizar higienizagdodas méios;

8. Retirar a mascara cirirgica ou méscara tipo N95, PFF-2 ou PFF-3 (de
acordo com o procedimento que serd realizado e com o ambiente em
que ocorrera o procedimento);

9. Higienizar as méos.

h

Apbs encerrar a sequéncia de desparamentagdo, o servidor deve proceder

com a desinfecgio dos dculos e da protegdio facial com élcool a 70% ou

agua e sabdo, em caso de sujidade aparente.

'0s aerosséis sdio particulas menores do que as goticulas, capazes de
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permanecer em suspenséo no ar por periodos prolongados.
Dessa forma, necessitam de medidas de protegfo diferenciadas.

Referéncias

Prefeitura  Municipal de Ribeirdo Preto. Secretaria Municipal de
Saiide.Departamento de Atencdo a Salide das Pessocas. Divisdo de
Enfermagem. Manual: Procedimentos Operacionais Padrdo — POPs.
Versdo 7. Ribeirdo Preto: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, 2020.
523p. Disponivel em:
http://www.saude.ribeiraopreto.sp.gov.br/files/ssaude/pdf/m-pop.pdf>.
Acesso em 16 de abril de 2021.

EBERH. Protocolo Paramentacdo no Contexto da COVID-19. Versdo 01.
Ribeirdo Preto, 2020. 07p. Disponivel
em:http://www2.ebserh.gov.br/documents/210672/5180417/POP+006+SC
IRAS+paramenta%C3%A7%C3%A30+e+desparamenta%C3%A7%C3%
A3o+profissionais+no+atendimento+COVID-
19+interna%C3%A7%C3%A30+vers%C3%A301.pdf/7755199¢-9309-
4e5d-a564-e0b6a018325¢.>. Acesso em 16 de abril de 2021.

EBSERH. Protocolo de Utilizacdo de EPI: paramentagio e
desparamentagdo. Versdo 01. Ribeirdo Preto, 2020, 12p.

Disponivel em:
http://www2.ebserh.gov.br/documents/1132789/1132848/POP++CCIH+P
ARAMENTA%C3%87%C3%830/b28243f3-f16a-4fcc-8147-
bfa9645a4d81>. Acesso em 16 de abril de 2021.
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Franca, 24 de Maio de 2021.
PARAMENTAGAO

1. Higienizar antebrago e maos antes de iniciar o turno com agua e sabao;

2. Guardar todos os seus pertences (cracha, as chaves e telefone celular);
todos os pertences devem ficar armazenados em local seguro fora da area de
assisténcia (da corrente para baixo);

INICIAR A PARAMENTACAO:

Do lado de fora, na area administrativa (Antes da Corrente)

v Tirar a roupa de uso pessoal e vestir o conjunto privativo; '
v Colocar sapato de trabalho;

v'Higienizar as maos;

/Vestir o avental de tecido ou avental descartavel de TNT;

v'Colocar o gorro descartavel ;

v Colocar mascara N95/PFF2 ou equivalente;

v Colocar os oculos de protegao;

v Entrar na area assistencial.

Quando for prestar assisténcia ao paciente:

v’ Higienizar as maos;

v Calgar par de luvas de procedimento;

v Vestir o avental descartavel de TNT ou impermeavel;

*O avental devera ser trocado a cada término de procedimento com o paciente
suspeito/confirmado;

v Calgar o segundo par de luvas e entrar no leito do paciente;

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP CEP 14.409-241
admprontosocorros@franca.sp.gov. br
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ATENCAO: Realizar a higienizagdo das maos lembrando sempre dos 05
momentos para higiene das mdos em servicos de saude de acordo com
Portaria ANVISA.

DESPARAMENTAGAO APOS O ATENDIMENTO:

Ainda no leito do paciente:

v Retirar o primeiro par de luvas de procedimento e descarta-la em lixeira de
residuo infectante com acionamento por pedal;

v Desamarrar o avental descartavel de TNT ou impermeavel sempre pelas tiras
e retirar juntamente com segundo par de luvas cuidadosamente para que efa
saia de lado avesso.
Descartar o avental e as luvas em lixo branco infectante

v Higienizar as'méos com produto alcodlico e sair da leito;

Do lado de fora do leito:

v Higienizar novamente as maos;

*O servidor devera manter-se com mascara N95/PFF2 ou equivalente, gorro
descartavel, 6culos de protecédo e avental descartavel de TNT ou impermeavel

durante todo tempo que permaneder na assisténcia.

DESPARAMENTAGAO PARA ACESSAR AREA ADMINISTRATIVA (DEPOIS
DA CORRENTE)

Intervalo de uma hora, 15min ou quando necessidade de ir ao banheiro;
« Desamarrar o avental descartavel de TNT ou impermeavei utilizando sempre
as tiras e descartar em lixo branco infectante;

v'Higienizar-as maos;

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca - SP CEP 14.409-241
admprontosocorros@franca.sp.gov.br




t

i

517 PREFEITURA Prefeitura Munici
e pal de Franca
‘ FRMCA Secretaria Municipal de Salde

“* PRONTO SOCORRO DR. ALVARO J. AZZUZ

v Retirar éculos segurando sempre pelas hastes e colocar sobre uma
superficie limpa e seca, higieniza-lo para posterior reutilizag&o;

v'Higienizar as méos;

v Retirar gorro descartavel e descartar em lixeira com acionamento por pedal
de residuo infectante;

v Retirar a mascara N95/PFF2 ou equivalente, utilizando sempre as tiras de
maneira que nao haja contaminagdo do seu interior e colocar em embalagem
de plastico ou papel previamente identificado com nome do profissional. Deixar
as tiras para fora de forma que facilite sua retirada. Colocar em recipiente
destinado a esta finalidade;

v'Higienizar as mé&os;

v Para os descansos de uma hora o profissional devera tomar banho;

v" Ao retomar as atividades, iniciar nova etapa de paramentagdo conforme

descrigao.

Ao término do turno de trabalho

v Desamarrar o avental descartavel de TNT ou impermeavel utilizando as tiras
e retird-lo juntamente com as luvas descartando em lixo branco infectante;
v'Higienizar as méaos;

v Retirar gorro e descartar em [ixo branco infectante;

v Higienizar as maos;

v Retirar o6culos segurando sempre pelas hastes e colocar sobre uma
superficie limpa e seca para posterior higienizagao e armazenagem.

v Higienizar as maos;

v Retirar mascara N85/PFF2 ou equivalente, utilizando sempre as tiras de
maneira que nédo haja contaminagao do seu interior e armazenar em
embalagem de plastico ou papel previamente identificado com nome do
profissional, deixando as tiras para fora de forma que facilite sua retirada.
Guardar em recipiente destinado a esta finalidade para proximo uso;

v Higienizar as maos;

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP CEP 14.409-241
admprontosocorros@franca.sp.gov.br
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BEARAHOFECMPINESS COMVOCE

v Retirar sapato de trabalho e proceder com a limpeza e higienizagdo do
mesmo com detergente/desinfetante padronizado, aguardar secar, armazenar
em saco plastico e guardar em local previamente definido;

v'Higienizar as maos;

v Retirar conjunto privativo, tomar banho, colocar vestimenta pessoal e sair do
local de trabalho.

Obhservagoes:

*A equipe de profissionais do Pronto Socorro de Referéncia, devera manter-se
durante todo periodo de trabalho com gorro, dculos de protegao, mascara
NO5/PFF2 ou equivalente e avental descartavel de TNT ou impermeavel.
*Utilizar protetor facial sempre que for realizar procedimentos em que haja
propagacdo de aerossdis (intubacdo orotraqueal, aspiragdo de vias aéreas,
etc.).

*Manter rotina rigorosa de higiene e limpeza das superficies provavelmente
contaminadas incluindo as proximas ao paciente (grades da cama, cadeiras,
mesas de cabeceira e de refeigdo, bomba de infuséo, monitores, etc).
*Reforgar e alinhar com equipe de higiene e limpeza a rotina rigorosa das
superficies altamente tocadas no ambiente (macanetas, interruptores,
corrimoes, torneiras de pias do corredor, superficies de banheiros dos quartos,
incluindo de descanso, dispensadores de alcool gel, etc.

*Realizar a desinfecgdo dos itens usados pelos pacientes durante a prestagao
da assisténcia (termémetro, verificadores de pressdo arterial, oximetria,
glicosimetria, etc).

*A mascara N95/PFF2 ou equivalente podera ser armazenada por até 07 dias
desde que acondicionadas de maneira adequada, em local destinado a essa
finalidade, em saco de papel, identificado com nome do profissional e que se
mantenha integra, limpa e seca.

*Manter rotina rigorosa de higiene dos recipientes destinados ao

armazenamento das mascaras N95/PFF2 ou equivalente.

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP CEP 14.409-241
admprontosocorros@franca.sp.gov.br
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*Desprezar o saquinho de papel a cada vez que usar a mascara N95/PFF2 ou
equivalente e colocar sempre em um outro novo e limpo.
*Importante que os profissionais fagam a inspecéo e verificagdo da vedagao e
caracteristicas fisicas da mascara antes de cada uso.
*O protetor facial e os 6culos de protegdo serdo desprezados em local
apropriado e posteriormente encaminhados & CME, ao final de cada plantéo;
*Atentar para os momentos de descanso, alimentagéo e necessidades
fisiologicas. Seguir recomendagdes de desparamentag&o citadas acima,
evitando a contaminagéo do profissional e do ambiente.

*Para os profissionais que fazem o periodo de descanso de uma hora,
recomenda-se tomar banho e vestir novo conjunto privativo ac retorno das

atividades.

Enf Clara ayeiro Cruz

denacgéo da -": e- de Urgéncia e

Emelkgéncia

Coordenacéo de Enfemagem
PSR Alvaro Azzuz

\_______'

Enf.2 Marivanid)Gongalves da Silva Lucas Eduardo de Souza
Especialista eyn SCIH Secretario de Sal(de de Franca/SP

AN

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP CEP 14.409-241
adrnprontosocorros@franca sp.gov.br




i.'.

il

=7 ERANCA

.
¢

L3 EF PREFEITURA Prefeitura Municipal de Franca

ooy S e Secretaria Municipal de Saudde
' PRONTO SOCORRO DR. ALVARO J. AZZUZ

RECOMENDAGOES DE USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
INDIVIDUAL DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PESSOA ALVO E TIPO
DE ATIVIDADE (Atualizado em 25 de Maio de 2021)

1. ATENDIMENTO GERAL E AREAS DE APOIO ?

S . Pl NP A
' .RECOM DADO -

X
'.:1"} ;”:ﬁe.

‘ .. ATIVIDAD
Realizar a ficha
de atendimento |+ Higiene das maos;

do paciente; « Mascara cirtirgica.
orienta-lo para
onde se dirigir.

. | Recepcionistas

Guardas
MuniCipals ! Qualquer

atividade SEM | * Higiene das méaos;
contato direto |+ Mascara cir(rgica.

com o paciente.
A : cIasR;?ltI:lzga[l: de | Higiene das maos;
o isco dos . Manter distancia
Enfermeiros pacientes de (rj:etrpoe'lo menos 1
acordo com » Mascara NS5
protocolo local. IPEE2 ou

equivalente;

Aferir SSVV e

direcionar o . Outros EPI de

Técnicos de
Enfermagem

paciente para os

setores conforme
gravidade, sob

supervisdo direta
do enfermeiro

acordo com
precaugao padréo,
e, Se necessario
precaugdes
especificas.

admprontosocorros@franca.sp.gov.br

Av. Chico Julio; 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP-CEP 14.409-241
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SALA DE
URGENCIA/CUIDA,
DOS INTENSIVOS-

[

Atendimento a

. Higiene das méaos;

. Gorro descartavel;

e Conjunto privativo;

» Mascara NO95/PFF2
equivalente;

. Avental de tecido ou avental
descartavel de TNT;

. Luvas de procedimento ou

ou

Médico; todos Luvas Estéreis quando
Enfermeiro; | pacientes em necessario;
Técnico de Intubagdo b Oculos de protegio eloy
enfermagem; | orotraqueal, [protetor facial,
Fisioterapeuta.| ventilacao
mecénica e |[Obs: Mascara NS5 devera sef
dispositivos jarmazenada seguindo técnicas
invasivos  [corretas por um periodo de até
07 dias, se integra e limpa.
ATENCAO: FORA DO
QUARTO DO  PACIENTE
PERMANECER COM
CONJUNTO PRIVATIVO.
. Higiene das maos;
. Mascara N95 /PFF2 ou
equivalente;
. Gorro Descartavel;
Profissionais da Limpeza [ Avenfal de tecido manga
equipe de concorrente e longa ou Avental Impermeavel,
higiene e terminal I Luvas de procedimento;
limpeza Luva de borracha cano
longo;
- Bota PVC;
. Oculos de protegdo efou
. protetor facial;
Acompanhante| Qualquer -
: Visitante atividade NAO PERMITIDO

*Todos os pacientes em observagidofinternagdo deverdo utilizar mascara
cirtirgica durante o periodo de permanéncia na unidade. Estabelecer troca da
mascara a cada 06 horas, ou se sujidade/umidade.

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP-CEP 14.409-241

admprontosocorros@franca.sp.gov.br
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. CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZAGAO

-W‘nglene as:..'rrziéoé;‘
b Mascara N95/PFF2 ou

equivalente;
» Gorro descartavel,
Profissionai . Avental Impermeavel de
s que manga longa;
realizam as Recepcao . Luvas de borracha cano
varias . ' longo;
_ CME t d Limpeza, preparo, Calcad fechad
Area Suja etapas do | ».qndicionamento, [ 2¥29° echado
- _ [processame inspecao Impermeavel €
nto de ) antiderrapante;
.| produtos
. |para saude. Obs: Mascara N95 devera
ser armazenada seguindo
técnicas corretas por um
periodo de até 07 dias, se
integra e limpa.
REFERENCIAS

Nota téchica GVIMS/GGTES/ANVISA N°04/2020 orientagbes para servigos de sau-
de: medidas de prevengao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia
aos casos suspeitos ou confirmados de infecgao pelo novo coronavirus (sars-cov-2),

atualizada em 25/02/2021.

iro Cruz Enf.2 Marivany Gonpgalves da Silva
agem Especialista € Gestdo em Salde e
Controle de Ipfecgbes Hospitalares

¢
ouMiead e .

nf.2 Giane Rives Stefani ucas Eduardo de Souza
Coordénacédo da Rede de Urgéncia e Secretario de Salde do Municipio de

Emergénci ; Franca/SP

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP-CEP 14.409-241
admprontosocorros@franca.sp.gov.br
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Franca, 15 de Janeiro de 2021.

Orientagio 2 Equipe de Enfermagem no que se refere 4 realizagiio da testagem rdpida — COVID-
19.

De acordo com a normativa do Laborqtério Municipal, em anexo nessa
orientagio (Anexo A), o teste rapido para determinagfo de anticorpos (IgM e IgG) deve ser realizado em
pacientes com sinais e sintomas respiratdrios no décime dia do inicio dos sintomas ou apds. A
orientagdo para realizagdo do teste, de acordo com a bula do kit, fornecido pelo fabricante, estipula que
para o mesmo pode ser utilizado amostras de plasma, soro ou sangue total.

No que concerne a realizagio do teste pela equipe de enfermagem, e levando em
consideragdo s atribui¢Ses do profissional Enfermeiro e do profissional Técnico em Enfermagem, de
acordo com a resolugdo do COFEN N° 306/2006 e a resolu¢do do COFEN N° 629/2020, que dispde
sobre a atuagdo de Enfermeiro e de Técnico de Enfermagem em Hemoterapia, ndo hé dizeres especificos
relacionados ao manuseio direto de hemocomponentes do sangue pelos profissionais da categoria.

Assim sendo, por meio deste documento, oriento a equipe de enfermagem do
Pronto Socorro Municipal Dr. Alvaro Azzuz a manipular apenas amostras de sangue total para
realizagfio dos testes rapidos para COVID, tendo em vista que a correta manipulago do plasma deve ser

realizada ap6s o sangue total passar pelo processo de centrifugacdo em laboratorio, resultando na

separagio dos hemocomponentes.

Apos essa orientagfo, em concorddncia com a diretora administrativa do Pronto
Socorro Municipal Dr. Alvaro Azzuz ¢ o Coordenador do Laboratério Municipal, o Laboratério
Municipal se responsabiliza. em realizar o teste rapido com plasma para determinagdo de anticorpos
(IgM e 1gG) em pacientes modéradoslgraves com suspeita de COVID, em observacio na ala pela
propria equipe do laboratério municipal, no periodo das 07k as 15h, respeitando os horarios pré
definidos pela equipe do laboratério para entrega de amostras (7h, Sh, 1lh, 13h e 15h) e se houver
necessidade e indica¢dio para tal, ap6s avaliagdo médica e do enfermeiro responsédvel pelo plantdo. A
amostra de sangue deve ser encaminhada ao laboratdrio junto & ficha de notificagdo devidamente

preenchida.

Apos esse hordrio, fica orientado a realizagfo do teste apenas com sangue total.

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP-CEP 14.40S-241 \
admprontosocorros@franca.sp.gov.br '
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Clara Cayeiro Cruz Sandra Regina da Silva José Robérto de Souza Jinior

Coordenagéio de Enfermagem Dire¢do Administrativa Laboratorio Municipal
PSR Dr. Alvaro Azzuz PSR Dr. Alvaro Azzuz PSR Dr. Alvaro Azzuz

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP-CEP 14.409-241
admprontosocorros@franca.sp.gov.br
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Franca, 15 de janeiro de 2021

Anexo A — Normativa para soliéitaqz‘io e realizacio de Teste Rapido (Covid-19) para
determina¢iio qualitativa de anticorpos (IgM e IgG) em pacientes atendidos no
Pronto Socorro Municipal de Referéncia Dr. Alvaro Azzuz

Atualmente a Secretaria Municipal de Satide de Franca tem disponivel apenas testes rapidos para
detecgdo qualitativa de anticorpos (IgM e IgG) contra 0 SARS-CoV-II.

Os testes rapidos para pesquisa de anticorpos no sangue do paciente identificam a resposta
imunolégica do corpo humano em relagio ao virus, desta forma contribuem para obtencdo de resultados
de manejra mais rdpida permitindo maior agilidade na tomada de decisdes e conduta médica.

Apesar de extremamente mais répidos estes testes apresentam algumas desvantagens quando
comparados a outras metodologias (quimiluminescéncia, eletroquimioluminescéncia, RT-PCR, entre
outras), as quais refletem, de modo direto, em menores Sensibilidade e Especificidade. O Ministério da
Saude aponta que os testes rdpidos apresentam uma taxa de erro préxima a 75% para os resultados
negativos (Falso-Negativos) gerando inseguranga e incerteza para interpretagéio de resultado negativo e
conduta de isolamento social, especialmente em individuos sintomaticos e com teste negativo. Desta

maneira, visando garantia de maior qualidade e precisfio dos resultados determinamos:

» A partir da data de hoje serfio solicitados e realizados testes rapidos apenas em pacientes
que apresentarem 10 (dez) ou mais dias de inicio dos primeiros sintomas;

* A coleta de Swab de Naso-Orofaringe para realizagdo de RT-PCR continua com a janela
entre 3° (terceiro) € 7° (sétimo) dias de sintomas. Pacientes que chegarem apresentando 8
(oitos) ou 9 (nove) dias de inicio de sintomas deverfo ser afastados de suas atividades

laborais e agendados em data posterior para realizacdo de teste rapido;

* De acordo com a bula do kit, fornecida pelo fabricante, pode-se utilizar tanto Plasma e

Soro, quanto Sangue Total para realizag@o do teste. Respeitando as seguintes orienta¢des:

- Plasma e Soro: Utilizar 10 uL (1 gota) de material biolégico (obtido de pungédo venosa)
apos centrifugar o material e 2 gotas de tampZo diluente.

- Sangue Total: Utilizar 20 uL (2 gotas) de material biologico (obtido de pungfo venosa
ou digital) e 2 gotas de tampéo diluente.

Av. Chico Julio, 5125 — Jd. Redentor — Franca — SP-CEP 14.409-241
admprontosocorros@franca.sp.gov.br
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PREFEITURA Secretaria Municipal de Saide

Laboratério Municipal de Franca

Franca, 15 de abril de 2021

Nota Técnica

Aos profissionais da salide lotados no P.S. Municipal Dr. Alvaro Azzuz

A presente NOTA TECNICA tem por finalidade padronizar a coleta de Swab de naso-
orofaringe, de acordc com o© NOVO Protocolo Laboratorial para Coleta,
Acondicionamento/Conservagdo e Transporte de amostras bioldgicas com vistas ao diagndstico
laboratorial da COVID-19 por PCR em tempo real (RT-PCR) a todos os individuos sintomaticos,
emitido pela Secretaria Estadual de Séo Paulo, por meio do Instituto Adolfo Lutz em 12/04/2021.

Oportunidade de Coleta
De acordo com o novo protocolo serdo submetidas a andlise por RT-PCR para o
diagnéstico da COVID-19 as seguintes amostras:
«  Amostras Coletadas entre 1° e 8° dia apos o inicio de sintomas (considerando 1° dia como
24 horas apos inicio de sinais e sintomas), quando tratar-se de individuo sintomatico em
fase aguda da infecgdo manifestando tanto Sindrome Gripal quanto Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG);
+ Paciente INTERNADOS com SRAG podem ter a coleta entre o 1° e 14° dia apods inicio de
sintomas;

»  Obitos sem diagnastico prévio independentemente da data de primeiros sintomas.

Adequacio da Rotina do P.S. Dr. Alvaro Azzuz

Tenda COVID-19
« Devera ser coletado swab de nasoc-orofaringe de pacientes que apresentarem de 1 a 8
dias de sintomas, de acordo com as informag6es supracitadas.
* Pesquisa de Anticorpos: Realizar apés 10 dias de sintomas.

Ala COVID-19
= Pesquisa de Antigenos Virais: Realizar entre 3° e 7° dia de sintomas, Se o teste for
NEGATIVO, coletar swab para RT-PCR, isolar o paciente e preencher a documentagéo
referente a SRAG;

Av Chico Jiillo, 5.125 — Jardim Redentor—FrancafSP - Cep: 14405-252
Telefone: 16. 3711-1937 | E-mail: josejunior@franca.sp.gov.br | www.franca.sp.gov.br
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* Pesquisa de Anticorpos: Realizar apés 10 dias de sintomas. Se o teste for NEGATIVO,

coletar swab para RT-PCR, isolar o paciente e preencher a documentagdo referente a
SRAG.

Critérios para rejeigdo de amostras de Swab para RT-PCR:

Amostras ndo acondicionadas e transportadas na posigao vertical;

Amostras néo refrigeradas;

Amostras que ndo estiverem em tubos de tampa de rosca;

Swabs acondicionados em tubos secos, sem os 3 ml de soro fisioldgico estéril;
Amostras coletadas em swabs contendo alginatos ou com haste de madeira;
Swabs com qualquer tipo de identificagdo na haste;

Tubos abertos, quebrados ou extravasados;

Amostras sem identificagio, com identificagéo incompleta ou ILEGIVEL;
Amostras sem documentos de nofificagéo (SIVEP-Gripe, e-SUS e SINAN),
Amostra sem cadastro GAL;

Amostras sem encaminhamento/lista de remessa GAL.

Obsevagdo

para

Casos de SRAG, obitos e surtos de sindrome gripal (SG), além do diagndstico laboratorial
COVID-19,sera realizado o diagndstico para Influenza. Os demais casos de SG, sera realizado

somente o diagnostico laboratorial para COVID-18.

Atenciosamente:

José Roberto de Sousa Jinior José Augusto Gongalves Aleixo
Biomédico CRBM-SP 32.872 Biomédico CRBM-SP 14.515
R.T. Lab. Municipa! de Franca R.T. Subst. Lab. Municipal de Franca
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me Laboratério Municipal de Franca

Protocolo para realizagao de Pesquisa de Antigenos do SARS CoV2 em funciondrios

sintomaticos que atuam na linha de frente de combate a pandemia.

Existem 2 grupos de testes para diagnéstico da COVID-19, considerando as metodologias
de identificagdo do agente infeccioso (virus SARS-CoV2) ou da resposta imune do hospedeiro.
Quando a necessidade é realizar o diagnostico da doenga ativa, ou seja, detectar individuos
doentes, com chance de agravamento do quadro efou com capacidade de transmissdo, a
metodologia empregada deve identificar a presenca do virus nas vias aéreas superiores do
paciente. J& se a necessidade for detectar infecgdo prévia ou imunidade adquirida, ativa ou
passivamente, o enfoque € pesquisar a presenga de anticorpos anti-SARS-CoV2 circulantes no
sangue. Dessa forma, os exames (teis na prevengdo da disseminagio da doenga e no diagndstico
dos individuos sintomaticos ou suspeitos devern ser, principalmente, os gue identificam o vitus nas
vias aéreas pois este & o local de entrada e salda do virus do organismo do hospedeiro.

As metodologias diretas {pesquisa direta do patégeno em material biolégico) empregadas
para diagnéstico da COVID-19 sdo o RT-PCR e a Pesquisa de Antigenos Virais. O RT-PCR
detecta partes do cédigo genético (RNA viral) para identificar a presenga do virus e apresenta 99%
de confiabilidade, de acordo com os mais elevados critérios de qualidade diagndstica. Ja a
Pesquisa de Antlgenos emprega como meétodo a imunocromatografia rapida, para deteccido
qualitativa de antigenos (proteinas virais como proteina Spike e nucleocapsideo viral) de SARS-
CoV2 em amostras de swab da nasofaringe. E importante salientar que Pesquisa de Antigenos
possui menor sensibilidade do que os testes que detectam acido nucleico viral pela técnica de RT-
PCR, dessa forma o RT-PCR & considerado o PADRAQ OURO para diagnéstico da COVID-19,

Frente ao momento de alta transmissdo e elevada taxa de agravamento e mortalidade
pela doenga, bem como quantidade de profissionais contaminados, vé-se a necessidade de
testagem de funcionarios que compde a linha de frente de combate & pandemia. Visando rapidez
diagnostica, antecipagdo de tomada de decisbes e facilidade logistica, disponibiliza-se aos
funcionarios a realizacdo do teste de pesquisa de antigenos virais. A testagem devera seguir os
seguintes critérios:

*  Funciondrio deve estar sintomatico;
* Coleta entre 3° a 7° dias de sintomas (preferencialmente 5° dia);

* Deve ser aberta ficha de atendimento, o funcicnario deve ser avaliado por um médico e o
exame solicitado pelo mesmo;

* Resuitados Negativos: O funcionario devera coletar Swab para realizagdo de RT-PCR,
ser afastado de suas atividades laborais e sequir as regras de isolamento até a
confirmagao de seu resultado por metodologia molecular;

s Resujtados Positivos: O funciondrio devera ser afastado de suas atividades laborais e
seguir as regras de isolamento durante 10 dias, mediante atestado médico.

Atenciosamente:
José Roberto de Sousa Junior José Augusto Gongalves Aleixo
Biomédico CRBM-SP 32.872 Biomédico CRBM-SP 14.515
R.T. Lab, Municipal de Franca R.T. Subst. Lab. Municipal de Franca

Av Chico Julio, 5.125 — Jardim Redentor—Franca/SP - Cep: 14405-252
Telefone: 16. 3711-1937 | E-mail: josejunior@franca.sp.gov.br | www.franca.sp.gov.br
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Procedimento Operacional Padrao

Coleta e Transporte de Gasometria Arterial

Elaborado: José Augusto Gongalves Aleixo Data | 08/07/2020
Revisado: Bianca de Luca Franga Salomao Data | 09/07/2020
Aprovado: José Roberto de Souza Janior Data | 09/07/2020

Objetivo: Avaliar as trocas gasosas e o equilibrio acido base de pacientes em
estado critico.

Conceito: A gasometria arterial € um exame indicado para avaliagdo do
distirbio do equilibrio acido-base, da oxigenagdo pulmonar do sangue arterial e
da ventilagdo alveolar. Tem por valor mensurar os valores do pH sanguineo, da
pressdo parcial de gas carbdnico (PaCO2) e oxigénio (PaO2), do ion
bicarbonato (HCO3) e da saturagéo da oxi-hemoglobina, entre outros.

Materiais Necessarios:
e Seringade 1a5mj

o Agulha (13x4/5, 25x7 ou 25x8) ou “Scalpe” (21, 23, ou 25) conforme a
artéria a ser puncionada;

e Heparina Sédica 5.000 Ul/ml;
o Alcool 70%;

e Algodao ou gaze;

e Micropore,

+ Bandeja;

¢ Saco Plastico.




Etapas do Procedimento
1.
2.

9.

al . Laboratério Municipal de Franca
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Higienizar as maos com agua e sab3o;,

Apos secagem das maocs, com papel toalha, paramentar-se com capote,
luvas, mascara e dculos de protegao;

Realizar a desinfecgao do frasco de heparina sodica com alcool 70%;

Adaptar a agulha a seringa e aspirar 0,2ml de heparina sddica,
lubrificando a seringa em toda sua extensao;

Empurrar o émbolo de volta deixando apenas 0,1ml de heparina sédica
na seringa;

Identificar a seringa com nome do paciente, data e hora de coleta;
Preparar o0 ambiente;

Caso o paciente se encontre consciente explicar para ele os
riscos/beneficios e objetivos do procedimento;

Realizar o teste de "Allen” (descrito em anexo), quando possivel;

10.Palpar o puiso radial, em caso de debilidade avaliar os demais locais de

pungdo, em ordem de prioridade: braquial, pedioso e femoral,
respectivamente;

11.Realizar a antissepsia do local da puncdo com algoddo ou gaze

embebido em alcool 70%:

12.Posicionar a agulha inclinada a 45° e o bisel disposto lateralmente.

Observar o enchimento espontdnec de sangue na seringa, ou realizar a
aspiracao até o volume pré determinado.

Obs.: Para os demais locais de pungdo a angulagdo da agulha deve
respeitar:

» Braquial: 45 — 60°
s Pedioso: 30 —45°

e Femoral: 60 — 90°

o




Laboratério Municipal de Franca
Av. Chico Julio, 5125 - Vila Imperador, Franca - SP

13.Apos a coleta, retirar a agulha do paciente e pressionar o local de
puncgao até a HEMOSTASIA COMPLETA,;

14,Remover, imediatamente, as possiveis bolhas de ar da seringa;
15.Realizar rotagdo da seringa entre as maos;
16. Colocar a seringa dentro de um saco plastico;

17.Acondicionar o saco plastico, contendo a seringa, em uma caixa térmica
limpa e preparada previamente com gelo rigido artificial (Gelo-x);

18.Encaminhar IMEDIATAMENTE ac laboratério da Santa Casa de
Misericérdia de Franca por meio do motorista de plantdo na unidade;

19.Retirar as luvas e higienizar as maos;

Riscos:
s Sangramentos;
+ Disseccao arterial; |

¢ Hematomas.

Em casos de Intercorréncias:
o Comunicar intercorréncias e realizar registro sempre que necessario;

¢ Tratar agravos e prestar atencgéo a familia;

Observagdes Complementares:
s Usar EPI SEMPRE;

s Manter local em ordem.
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Anexo

Teste de “Allen”

Comprimir, simultaneamente, as artérias radial e ulnar pedindo ao
paciente (quando possivel} que abra e feche a mao por varias vezes até que a
mesma fique isquémica (palida). Em seguida com a mao do paciente aberta,
retira-se os dedos da artéria ulnar. A coloragao résea devera voltar, indicando
boa circulagio colateral.

Referéncias

ARAUJO, G. M. et al. Procedimento de gasometria arterial em
unidade de terapia intensiva: relato de experiéncia. Revista de
Enfermagem, v. 11(11), 2015.

BORTOLOZO, N. M. et al. Técnicas em enfermagem: passo a passo. Botucatu:
EPUB, 2007.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA. Recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial para coleta de
sangue venoso. 2. ed. Barueri, SP: Minha Editora, 2010.
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Procedimento Operacional Padrao

Coleta de Dimero D

Elaborado: José Augusto Gongalves Aleixo Data | 08/07/2020
Revisado: Leandro Ricardo Vexoli Fantinatti Data 09/07/2020
Aprovado: José Roberto de Souza Junior Data | 09/07/2020

Objetivo: Avaliar a concentragdo sérica de Dimero D em pacientes com
suspeita clinica de tromboembolia pulmonar (TEP), trombose venosa profunda
(TVP) e demais coagulopatias, que cursam com elevagdo de Dimerc D,
especialmente em pacientes com COVID-19 e suas sequelas.

Conceito: O Dimero D é um produto de degradagio da fibrina e sua dosagem
tem sido utilizada na avaliagado laboratorial de diversas situagdes que cursam
com distarbios da hemostasia como na trombose venosa, tromboembolismo
pulmonar, sepse, além de varias outras. Com base nestes estudos a
International Society of Trombosis and Haemostasis (ISTH) passou,
recentemente, a recomendar monitorizagdo dos niveis de Dimero-D para
determinagdo do- prognostico de pacientes com COVID-19 necessitando de
hospitalizagao.

Materiais Necessarios:
» Seringade 1a5ml;

o Agulha (13x4/5, 25x7 ou 25x8) ou “Scalpe” (21, 23, ou 25) conforme a
veia a ser puncionada;

o Tubo contento anticoagulante citrato (tampa azul);
o Alcool 70%;

o Algodao ou gaze;

s Micropore;

e Bandeja;
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Etapas do Procedimento
1. Higienizar as maos com agua e sabao;

2. Apds secagem das maos, com papel toalha, paramentar-se com capote,
luvas, mascara e 6culos de protegéo;

3. Realizar a antissepsia da area a ser puncionada com alcool 70%;

4, Adaptar a agulha a seringa (ou sistema a vacuoc), puncionar a veia
escolhida e aspirar 4,5 ml de sangue venoso;

5. Caso utilize seringa e agulha para coleta de sangue deve abrir a tampa
do tubo e transferir lentamente o sangue para o tubo deixando que o
mesmo escorra pera parede do tubo. Apds a transferéncia deve-se
tampar firmemente o tubo e homogeneiza-lo lentamente, por inverséo,
durante 10 a 15 segundos.

6. Apos a coleta, retirar a agulha do paciente e pressionar o local de
puncio até a HEMOSTASIA COMPLETA;

7. O tubo debe ser identificado com nome completo, sem abreviaturas,
data e hora da coleta.

8. Retirar as luvas e higienizar as maos;

Riscos:
e Sangramentos;
e Dissecgao venosa;

e Hematomas.

Em casos de Intercorréncias:
¢ Comunicar intercorréncias e realizar registro sempre que necessario;

o Tratar agravos e prestar atengéo a familia;
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Observagoes Complementares:
e Usar EPlI SEMPRE;

« Manter local em ordem.

Referéncias

BORTOLOZO, N. M. et al. Técnicas em enfermagem: passo a passo. Botucatu:
EPUB, 2007.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA. Recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial para coleta de
sangue venoso. 2. ed. Barueri, SP: Minha Editora, 2010.
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ORIENTACOES GERAIS

0 Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH), que
niio tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-
lo, pois é uma postura ética que implica na escuta do usuério em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saide e adbecimento, ena

responsabilizacio pela resolugdo, com ativagio de redes de compartilhamento de

saberes.

Nzo tem como objetivo definir quem vai ser atendido ou nio, mas define somente a
ordem do atendimento. E utilizado como uma ferramenta de organizagdo da "fila de espera”
no servigo de saiide, para que aqueles usudrios que precisam, sejam atendidos com

prioridade, e nfio por ordem de chegada.

Diante das adversidades, devemos exercer a profissio com justiga, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade, fundamentar
nossas relagdes no direito, na prudéncia, no respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e
posicao ideoldgica, prestando assisténcia de enfermagem sem discriminagdo de qualquer natureza.
Devemos respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano, em todo seu ciclo vital.

Aidentificacdio do paciente é imprescindivel, portanto além de solicitar que o paciente digao
nome completo, devemos pedir para que o préprio paciente confira se o seu nome e dados constantes
na ficha de atendimento e resultados de exames estdo corretos.

E fungio do funcionério do acolhimento a verificagdo da necessidade de ficha de notificacdo
(SINAN} e o seu preenchimento. .

Alimpeza e organizagio é fungio de todos os funcionarios escalados no acolhimento,

independente do horério.

FLUXO DE ATENDIMENTO DA CLASSIFICACAO PELA EQUIPE

0 acolhimento com classificagiio de risco é realizado pela equipe de enfermagem, sendo
composta por enfermeiro (classificagfio) e técnicos de enfermagem (escuta qualificada), a partir
da avaliagio e observacdo das queixas atuais apresentadas pelos pacientes, bem como sinais -

vitais no momento da triagem, considerando também os antecedentes patoldgicos.




Yoy,

Ny

\

} .

') .

YY)y ) )

) B

);‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA
Secretaria da Saude
Departamento de Urgéncia e Emergéncia

A Classificagdo inicial é realizada pelo sistema informatizado que deveréd ser

REAVALIADO apds 0 atendimento de enfermagem.

DO ENCAMINHAMENTO AOS SETORES

Conforme a Classificagio estabelecida é determinado o encaminhamento do

paciente ao setor de referéncia. Sendo:

Bloco B - Sala de Emergéncia - classificagao VERMELHA

Esta destinada ao atendimento das emergéncias - atendimento imediato.
AFERICAO DE TODOS OS SINAIS VITAIS;

Politraumatizado grave — Lesdo grave de um ou mais 6rgéos e sistemas; ECG < 12;
Queimaduras com insuficiéncia respiratoria ou dispneia - térax, face e abdome 2
2/3 de area de superficie corporal queimada;
Trauma Crénio Encefélico grave - ECG <12;
Estado mental alterado ou em coma, histéria de uso de drogas. ECG <12;
Comprometimentos da Coluna Vertebral;
Desconforto respiratério grave, FR = 40;
Obstrugio de vias aéreas
Dor no peito associado 2 falta de ar e cianose (dor em aperto, facada, agulhada
com irradiagio para um ou ambos os membros superiores, ombro, regiao cervical
e mandfbula, de inicio subito, de forte intensidade acompanhada de sudorese,
niuseas e vdmitos ou queimagdo epigistrica, acompanhada de perda de
consciéncia, com histéria anterior de 1AM, angina, embolia pulmonar, aneurisma
ou diabetes; qualquer dor tordcica com duragdo superior a 30 minutos, sem
melhora com repouso);
Perfuragdes no peito, abdome e cabega;
Intoxicaghes exégenas ou tentativas de suicidic com Glasgow abaixo de 12;
Anafilaxia ou reagbes alérgicas associadas a Glasgow abaixo de 12, FR = 40 e Sat

02 £ 80%;

COMPARTILHAR E AVANCAR
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¢ Parada cardiorrespiratoria;

¢ Demais emergéncias.

Bloco C - Ala € - Classificacdoc AMARELA

Destinado ao atendimento dos pacientes classificados como AMARELO, podendo
também ser encaminhados os pacientes com classificagio Vermelha ou Verde
conforme critério do médico e Protocolo - encaminhar a Ala com tempo de atendimento
de no maximo 30 minutos. Os casos encaminhados para Ala C de acordo com o
Protocolo deverio ser passados ao profissional enfermeiro; téénico de enfermagem e

médico de plantiio no setor. AFERICAO DE TODOS OS SINAIS VfTAlS;

o Alteragées de Sinais Vitais em paciente sintomatico: ‘
Pulso > 140'0u < 45
o o
FR > 34jou £ 10

Dextro: (400 OU < 50 mg/DI | COM CARACTERISTICAS |
DE LESAO DE GRGAO |
PA sistdlica 2160 + PA diastdlica 2 110 mmHg ALVO

e PAsistélica = 230 OU < 80 mmHg ASSINTOMATICO;

e PA diastdlica = 130 mmHg ASSINTOMATICO;

e Gestantes com PA 2160/100mmHg;

e Hemorragias ndo controlaveis;

e Infecgies graves — febre, exantema petequial ou ptirpura, alteragdo do nivel de
consciéncia;

e Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 15; sem altera¢bes de sinais vitais, se
necessario imobilizagfio, devera ser realizada no acolhimento; '

e Cefaléia intensa de inicio sibito ou rapidamente progressiva, acompanhada de
sinais ou sintomas neurolégicos, parestesias, alterages do campo visual, dislalia,
afasia;

e Trauma cranioencefilico com diminui¢io do nivel de consciéncia;

¢ Alteragio aguda de comportamento - agitacio, letargia ou confuséo mental;

e Historia de Convulsio / p6s ictal — convulsdo nas tltimas 06 horas;

\
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Dor toracica intensa com antecedentes de problemas respiratorios,
cardiovasculares e metabélicos (diabetes).
- REALIZAR ECG
A) ECG NORMAL, COM sinais de gravidade e instabilidade
B) ECG ALTERADO
C) ECG NORMAL SEM sinais de gravidade ou instabilidade - RECLASSIFICACAO
VERDE(Realizada pelo médico da Ala C).

Crise asmatica com Sat02 menor de 90% ou FR maior que 34 irpm;
DPOC com Sat02 menor de 88% e FR maior que 30 irpm ou cianose, dispneia e
desconforto respiratorio;
Pacientes dependentes de 02;

Diabético apresentando - sudorese, alteragdo do estado mental, visdo turva,
febre, vémitos, taquipnéia, taquicardia e glicemia acima de 400mg/D];

Desmaios com tempo menor de 2 horas com sintomas clinicos;

Overdose com alteragfio de ECG e tempo menor de 2 horas;

Histéria recente de melena ou hematémese ou enterorragia com PA sistélica
menor que 90 ou FC > 120;

Epistaxe com altera¢do de sinais vitais - PAS maijor que 180 ou PAD maior que
110 mmHg;

Dor abdominal intensa com nduseas e vomitos, sudorese, com altera¢do de sinais
vitais (taquicardia ou bradicardia, hipertensdo ou hipotensdo, febre e alteragio
neuroldgica);

Sangramento vaginal com dor abdominal e alteragdo de sinais vitais ( FC 2120 ou
< 50, PAS < 90, PAD < 50) ou gravidez confirmada;

Nauseas /Vémitos e diarréia persistente com sinais de desidratagdo grave Py
letargia (ECG<12) , mucosas ressecadas, turgor pastoso, altera¢do de sinais vitais
(PAS < 90, PAD < 50);

Suspeita clara de fraturas, fratura exposta;

Intoxicagio exdgena com ou sem alteragdo de sinais vitais;

Vitimas de abuso sexual/ agressividade com ideagao suicida ou homicida;
Imunocomprometido com alteragdes de sinais vitais( FC 2120 ou < 50, PAS < 90,

PAD < 50);
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- e Encaminhamentos externos para internagdo devem ser encaminhados a ala C, exceto ‘
: ortopedia. Encaminhamentos externos para internagéo psiquiitrica devem ser
— encaminhados ao AMARELO para alta clinica;
- e Pacientes com necessidade de Isclamento;
- ¢ Sondagem Nasoentérica - Classificagdo VERDE;
: e Sondagem Vesical de Demora - troca apenas na impossibilidade de encaminhar o
~ paciente ao NGA - Classificacdo VERDE;
-’_‘* ¢ Picada de cobra.
: Bloco E - Classificacio VERDE
— Pacientes com Classificacio VERDE (tempo de atendimento de no maximo 2hs).
- Espera maior que 02 h comunicar administragdo. :
: AFERICAO DE TODOS 0S SINAIS VITAIS;
~ wkekk4%[4 muitas condicdes e sinais perigosos de alerta, chamadas Bandeiras
B Vermelhas, que deverio ser levados em consideracio, pois podem representar
= condi¢Ges em que o paciente podera piorar repentinamente.
: ¢ Idade superior a 60 anos;
-~ e (Gestantes;
- » Pacientes escoltados;
: e Deficientes fisicos;
_ e Urgéncia hipertensiva: PAD < 120mmHg assintomatico;
~ e Retornos com perfodo inferior a 24 horas devido a ndo melhora do quadro;
- e Impossibilidade de deambulagdo — Paciente acamado na impossibilidade de
: acomodar em cadeira de rodas sera triado como VERDE com
— encaminhamento para o AMARELO para atendimento;
~ s Asma fora de crise ou SatO2 maior que 90%;
A e DPOC com Sat02 acima de 88%;
: e Enxaqueca - pacientes com diagnéstico anterior de enxaqueca;
~ e Dor de ouvido moderada a grave;
i ¢ Dorabdominal sem alteragdo de sinais vitais;
: e Sangramento vaginal sem dor abdominal ou com der abdominal leve;
B 5
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Vomitos e diarréia sem sinais de desidratagéo;

Histéria de convulsdo sem alteragio de consciéncia;

Febre alta (39/40.2C);

Desmaios com mais de 2 horas;

Acidentes com vefculos motorizados, quedas ou acidentes sem sinais
neurolégicos;

Perda de consciéncia, mesmo que momentinea, apos acidente;

Possivel aspiragio;

Possfvel contusio pulmonar;

Imunocomprometido com febre sem demais alteragdes de sinais vitais;

AlteragGes psiquidtricas;

Diabetes descompensado assintomitico, dextro até HI mg/dL;

Lombalgia intensa; |

Intercorréncias ortopédicas (encaminhamente externo, entorse, suspeita de
fraturas simples, luxagGes);

Pacientes com ferimentos, corpo estranho, picadas ou mordeduras de animais
peconhentos (exceto cobra) deverdo ser encaminhados diretamente para a sala
de sutura acompanhados pela enfermagem que deverd passar o caso para o

funcionario escalado na fun¢do B2;

Bloco E - Classificagdao AZUL

Pacientes com Classificagio AZUL (de menor complexidade - tempo de atendimento
de no maximo 03hs). AFERICAO DE SINAIS VITAIS CONFORME COMORBIDADES E

MOTIVO DE ATENDIMENTO;

Intoxicagdo alcodlica, uso de drogas ilicitas;

Gripes, resfriados, tosse;

Dor de garganta, dor de ouvido, dor de cabe¢a, abdominal leve, dor ao
urinar(Observar escala de dor);

Abcessos;

Pico hipertensivo: PAD<120mmHg;

Queixas cronicas sem alteragGes agudas;
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-~ e Avaliagio de resultados de exames assintomatico;
s Solicitagdes de atestados médicos;
s Curativo nos finais de semana e feriados(ENFERMAGEM);
— e Lavagem de ouvido;
- e Receitas externas de medicamentos independente se da rede piiblica ou particular
nio necessitam de consulta para troca de receita se estiver em conformidade com
dose, via e diluigio(ENFERMAGEM);
~ e Ceftriaxona IM so sera feita IM; Pacientes com prescricdo IM e solicitado
~ administracdo EV devem passar por consulta;
e Casos de atendimento antirrabico atendidos nos convénios devem ser avaliados pelo
Enfermeiro do plantio conforme protocolo. Somente os casos em que for necessario o

o~ SORO, é necessario passar pelo médico para a preécrigﬁo;

- ¢ Atendimento de exposi¢do a perfuro-cortantes, acidentes de trabalho leves, exposigdo
a doengas sexualmente transmissiveis;

e Demais condigdes ndo enquadradas nas situagdes/ queixas acima;

- Os casos nio contemplados neste “Protocolo de classificagdo” deverdo ser
R classificados conforme o “nfvel de qualificagio profissional” e discutidos com o médico
—~

= da Ala C, que poder4 admitir ou encaminhar o paciente ao Bloco E, com solicitagio
~ expressa com assinatura e carimbo em Boletim de atendimento (a classificagéo inicial
o sera mantida no Boletim de atendimento).

B Caso o profissional médico se recuse em reclassificar o boletim, a
: enfermagem deve anotar na ficha de atendimento a recusa, encaminhar o paciente
- ao bloco azul e passar o caso para a Enfermeira do Plantdo que deverd deixar
o relatorio para a Administracao.

- Nos casos de intercorréncias com pacientes no Bloco E a equipe devera acionar o
: médico responsdvel pelo paciente e o enfermeiro do plantdo, escalado no Acolhimento.

~ Em casos de pacientes em atendimento no Bloco E, o médico podera apds
-~ avaliagdo do paciente e nio melhora do quadro inicial ou piora do mesmo, necessidade
- de encaminhamento ao nivel tercidrio, observagio neuroldgica ou aguardar exames na
: unidade, encaminhar o paciente para Ala C, com solicitagdo expressa em Boletim de
—_ atendimento e contato telefonico ou pessoal entre os médicos da Ala C e Azul com
~ obrigatoriedade de anotagiio do nome do médico receptor do caso na Ala C.

- 7
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- 0 enfermeiro tem autonomia para encaminhar pacientes acamados ou com
: quaisquer outras necessidades para atendimento de enfermagem no bloco C.

- DO TEMPO DE PERMANENCIA

: Espera-se que o tempo de permanéncia do paciente na Ala C seja de no méximo
~ 12hs, sendo que em situagdes que possam exceder este tempo o paciente devera estar
- com solicitagio de internacdo; solicitacfio de avaliacdo psiquiatrica ou com programagéo
- de alta.

: Espera-se que o tempo de permanéncia de pacientes no Bloco E seja de 04h a 06h,
—_ sendo que apés este tempo o paciente devera ser reavaliado e encaminhado ao setor de
- maior complexidade e/ou alta para o domicilio.

- RETORNO DEVIDO INTERCORRENCIA POS ALTA HOSPITALAR

- Nos casos em que o paciente ji tenha iniciado atendimento em nivel hospitalar,

:\ investigar se o paciente se enquadra nas regras para retorno ao hospital de origem, com
- aferi¢cdo dos sinais vitais e avaliagido do enfermeiro quanto a estabilidade do paciente.

~ Em caso de risco de desestabilizacdo deve-se encaminhar o paciente

- acompanhado de enfermagem em ambuléncia do Pronto Socorro ou iniciar atendimento
a médico no PSR.

i POS-CIRUGICO(com resumo de alta em mios): 30 dias

- INTERNACAO DE CLINICA MEDICA(com resumo de alta em méos): 24 horas

~ GESTANTE: Atendimento Integral desde que tenha em mios: cartdo de pré-natal ou
B ultrasom, ou BHCG positivo.

:\ PUERPERA (com resumo de alta em mios): 40 dias

-~ PACIENTE ONCOLOGICO(com cartio do Hospital do Cincer de Franca em mios e em
~ tratamento): Atendimento integral no Hospital do Corag¢éo

PMP: Nao ha retorno.
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DAS ATIVIDADES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DESENVOLVIDAS NO SETOR DE
ACOLHIMENTO

Técnico de Enfermagem

e Receber e passar plantio no posto de trabalho, com verificagio e discusséo dos
BA(s) triados ou que aguardam triagem, passagem de intercorréncias, bem como
dar continuidade ao atendimento;

s Receber os pacientes trazidos pelos servigos de APH e providenciar a confec¢do
do B.A;

e Prestar assisténcia a cada paciente conforme queixa e condi¢do clinica,
estabelecida em protocolo salvo excegdes definidas pelo enfermeiro,
colaborando assim com a Classifica¢do de Risco;

e Preencher os dados no SIGS adequadamente de acordo com a queixa apresentada
atual e dados anteriores (comorbidades, uso de medicamentos), atentar para
escalas disponiveis no sistema (dor, glasgow, ciccinati);

e Orientar e encaminhar os pacientes conforme classificagéo de risco (vermelho,
amarelo, verde e azul) sob orientacio do enfermeiro do acolhimento;

e Encaminhar e passar plantio de pacientes com classificagéo de risco vermelho, a0
responsavel da Urgéncia, enfermeiro da Ala e médico;

e Encaminhar e passar plantdo de pacientes com classificagdo de risco amarela ao
colaborador responsivel pelo leito apds direcionamento do leito disponivel
realizado pelo enfermeiro da Ala e médico;

e Encaminhar o paciente com histéria de ferimento corto-contuso classificado
como verde e passar o caso ao colaborador da sutura, em casos de nio
realizacio do BA solicitar ao acompanhante quando houver ou entio
providenciar a confecgdo do B.A;

e Controlar a entrada de acompanhantes, prioritariamente dos embasados em lej
(menores de 18 anos, maiores de 60 anos, gestas e portadores de necessidades
especiais);

e Atentar para casos em que nio foram solicitados pela recepgéo e seja necessaria a

realizagio de Boletim de ocorréncia policial (B.0): Casos de Violéncia; Obito;
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Evasdo de pacientes de risco de morte ou com transtornos mentais (caso estejam
desacompanhados fazer contato com a familia); Tentativa de auto-exterminio.

Em casos de situacdes envolvendo o adolescente de 12 a 16 anos, violéncia contra
a mulher, adolescente e ao idoso, solicitar avaliacédo do assistente social.

Realizar limpeza concorrente e organizagiio no decorrer de cada plantdo, na sala
de acolhimento, e passar para o servidor do turno seguinte, o material de uso
(esfigmomandmetro, estetoscopio, termémetro, oximetro, aparelho de verificagdo
de glicemia capilar, entre outros);

A senha do sistema SIGS devera ser individual.

Enfermeiro

Receber e passar plantio no posto de trabalho, com verificagio e discussdo dos
BA(s) triados ou que aguardam triagem, passagem de intercorréncias, bem como
dar continuidade a classificagio de risco conforme protocole;

Conferir a escala de atribuigdes da equipe de enfermagem, reorganizando se
necessario conforme demanda dos setores;

Prestar assisténcia aos pacientes conforme quadro/queixa, priorizando os
pacientes graves e direcionando os demais;

Orientar e direcionar a equipe no encaminhamento dos pacientes conforme
classificaciio de risco (vermelho, amarelo, verde e azul);

Encaminhar e passar plantfio de pacientes com classificagdo de risco vermelha, ao
enfermeiro responséavel da Ala C, colaborador escalado no leito de Urgéncia e
meédico;

Dar apoio ao setor de psiquiatria (Pronto Socorro de Referéncia);

Controlar a entrada de acompanhantes, prioritariamente dos embasados em lei
(menores de 18 anos; maiores de 60 anos, gestas e portadores de necessidades
especiais relevantes);

Atentar para casos em ciue nio foram solicitados pela recep¢iio e seja necessaria a
realizagio de Boletim de ocorréncia policial: Casos de Violéncia; Obito; Evasdo de
pacientes de risco; Tentativa de auto-exterminio.

Comunicacdo ao Conselho Tutelar em casos onde se envolvam criancas e

adolescentes vitimizados;

COMPARTILHAR E R/ANCAR
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¢ Supervisionar os setores (fluxo, balcio de medicagdo, sala de coleta, sala de
sutura) e dar apoio sempre que solicitado pela equipe.

e Supervisionar o registro das anotagdes de enfermagem pela equipe e registrar a
evolugdo da assisténcia prestada no BA, com letra legivel, carimbo e assinatura,
garantindo uma assisténcia segura;

e Realizar registros pertinentes relativos aos protocolos do setor, atentando para as
providéncias previstas relativas aos casos de 6bito (protocolo de ébito);

¢ Delegar a Solicitagio da Policia Civil nos casos de dbito;

e Supervisionar e conferir a reposi¢io da régua de gazes com controle e reposigio
de oxigénio, equipamentos, impressos materiais de consumo, soros e medicagdes
atentando para suas validades da sala de urgéncia/ isolamento;

e Conferéncia, controle e reposi¢ioc de medicagdes psicotripicas no balcdo de
medicagdes;

e Apoiar a equipe do bloco azul quanto a rebaixamento do estado dos pacientes e se
necessario encaminhamento 4 ala C com acionamento do médico responsavel pelo
paciente;

e Supervisionar a realizagio da limpeza concorrente e organizacdo das salas do

pronto Socorro, tanto pela equipe de limpeza como pela equipe de enfermagem;

11
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PARAMETROS PARA 0S DADOS VITAIS

Sinais vitais sio aqueles que indicam a existéncia de vida. Séo reflexos ou indicios

que permitem concluir sobre o estado geral de uma pessoa. Os sinais sobre o

funcionamento do corpe humano que devem ser compreendidos e conhecidos sdo:

Temperatura, - Frequéncia Cardiaca, - Frequéncia Respiratéria, - Pressdo arterial.

‘ Abaixo da
Sinais Vitais Normalidade Acima da normalidade
normalidade
P Taquipnéia Bradipnéia < 12
Frequéncia 12 a 20 vent/min
Respiratéria Acima de 20 vent/min vent/min
Bradicardia
Frequéncia Cardiaca 50 a 100bpm Taquicardia >100bpm
<50bpm
Estado febril:
37,5a37,9°C
36a37°C Hipotermia: 34 a
Temperatura Febre: 38 a 38,9°C
35,9°C
Pirexia: 39 a 39,9°C
Hiperpirexia: acima de 40
PAS
90a139
PAS
Pressio Arterial PAD 140 -| 179 (hipertensio PAD
leve a moderada) <90
85a99
Jejum:70 a Hiperglicemia Jejum ; Hipoglicemia
100mg/dl Diabetes acima de Jejum: <70mg/dl
Glicemia Capilar Pds prandial: 70 126mg/dl Pos prandial:
a 140 mg/dl Pos prandial: Diabetes <70mg/dl
>200mg/dl

12
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- CLASSIFICACAO DE RISCO CONFORME SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS
OXIGENACAO/RESPIRACAO- SISTEMA RESPIRATORIO

A As situacdes emergéncias relacionadas a necessidade de oxigenacao/respiragdo,
claramente definidas por sinais 6bvios de comprometimento respiratrio no momento
da chegada do paciente tais como: auséncia de movimento respiratério, sinais de
-~ engasgamento por obstrugio de vias aéreas por corpo estranho, sinais severos de
a insuficiéncia respiratéria, trauma penetrante ou contuso em regido toracica serdo
direcionadas de imediato a sala de emergéncia e acionamento da equipe da Ala C.
Entre as queixas principais que envolvem as doencas do sistema respiratdrio
-~ incluem a dor toracica (dor no peito), dispnéia, tosse seca ou produtiva com ou sem
- presenca de sangue (hemoptise).
A taquipnéia é uma resposta normal a febre, a0 medo ou a exercicios fisicos.
Podem ocorrer também na Insuficiéncia respiratdria, pneumonia, alcalose,
~ pleurisia e lesées na ponte.
- Os niveis de oxigenagiio devem ser interpretados em fungio da idade. Individuos
idosos fisiologicamente s3o mais hipoxémicos do que jovens. i
Pacientes portadores de pneumopatias cronicas, tais como DPOC, podem ‘
N apresentar, cronicamente, niveis acentuados de hipoxemia e hipercapnia, em condigdes

- basais.

Antecedentes e_dados relativos 4 gueixa atual: Dentre os antecedentes do sistema

~ respiratério deverdo ser levantados dados que possam ter interferéncia com a queixa
~ atual como:

- - Tabagismo;

’: - Exposigdo a irritantes quimicos ou ambientais que afete a respiracéo;

- - Doenga obstrutiva crdnica prévia (asma, enfisema, bronquite...);

-~ - Uso de oxigénio complementar no domicilio;

a - Doencas respiratéria em tratamento (PNM, TB, CANCER DE PULMAO), ou doenca

cardiaca que possa ter relagéo com a queixa respiratéria como na Insuficiéncia cardiaca
congestiva;

13
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.
- - Medicamentos em uso para doengas prévias;

- - 0 inicio dos sinais e sintomas apresentados;

~ - Fatores de piora ou melhora dos sintomas;

—~ - Dor no térax ao respirar (critério de exclusio da dor toricica relacionada ao IAM).
—_

' Quanto aos sinais e sintomas associados a queixas respiratorias:

- Presenga de cianose central ou de extremidades;

- Uso de musculatura acesséria, evidenciado por esforge respiratério intenso com
~ presenca de retragdo intercostal ou retragio de fiircula e supraesternal, batimento de
asas de nariz;

- Presenca de sudorese;

- Enchimento capilar (normal quando menor que 2 seg) indica sinais de perfusdo de

- oxigénio nas extremidades;

o - Alteragdo no nivel de consciéncia (agitagdo psicomotora a sonoléncia sugestiva de
) hipéxia);

F\_

~ Sinais de insuficiéncia respiratéria grave: incapacidade de falar, dispneia, cianose,
e letargia/confusio, agressividade, taqui/bradicardia, Spo2 < 90% (podem estar

relacionados a eventos intracranianos graves, pneumotérax, estade de mal asmatico,
descompensagdo de DPOC, Insuficiéncia cardiaca congestiva, anafilaxia e distarbios
~ metabdlicos graves- Renal, cetoacidose diabética)

- A insuficiéncia respiratéria pode ser definida como a condigéo clinica na qual o
sistemna respiratério ndo consegue manter os valores da pressao arterial de oxigénio
e/ou da pressio arterial de gis carbdnico (PaC02) dentro dos limites da normalidade,
- para determinada demanda metabdlica, ou seja, estd relacionada a incapacidade do
™ sistema respiratério em manter niveis adequados de oxigenagio e gas carbonico.

Sinais e sintomas:

- CIRCULACAO- SISTEMA CIRCULATORIO

Entre as queixas principais que envolvem as doengas do sistema circulatério
~ incluem a dor toracica (dor no peito)}, dispnéia (falta de ar), ortopnéia, tosse, fadiga aos

B 14
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pequenos esforgos, cianose ou palidez, aumento de pressdo arterial, coragdo
acelerado/palpitagdes, edema.

E comum em unidades de Pronto Atendimento as queixas relacionadas ao
aumento da pressdo arterial em pacientes com doenga hipertensiva de base, importante
que a equipe reconhe¢a os sinais de emergéncia e urgéncia hipertensiva para o
encaminhamento imediato ou nio a avaliagido médica objetivando o no agravamento do
quadro do paciente.

As queixas de arritmia (coragdo acelerado) também sio comuns, podendo
apresentar-se como o aumento da frequéncia cardfaca ou a alteragdo de ritmo cardiaco
(ritmo irregular). A eticlogia varia desde estados de ansiedade até as mais variadas
formas de arritmia. As alteragdes referente a frequéncia pode também apresentar-se em
forma de bradicardia.

Cabe ressaltar que nem-toda FC baixa pode ser patoldgica, pacientes com preparo
fisicc e atletas podem ter FC de repouso na ordem de 48-52 bpm, sem qualquer
repercussio para o organismo.

Torna-se importante a identificagdo da histéria anterior de tratamento
ambulatorial e medicagido em uso, verificagio dos dados vitais e de acordo com os dados
vitais apresentados e associados a histéria coletada encaminhar de imediato ou néo o
paciente para avaliagdo médica.

Nestes casos devem ser levantados também dados relacionados a intoxicagdes a
medicamentos ou drogas, podendo vir a informagio pelos acompanhantes ou por
cartelas de remédios vazias;

Importante ressaltar que a febre pode também interferir na frequéncia cardiaca e
respiratéria, tendo em vista o aumento do metabolismo, com isso pacientes com histéria
de arritmias (palpitagbes/ coragdo acelerado) é imprescindivel a verificacio da
temperatura corporal.

Idosos podem apresentar dispneia aguda ou evoluir com edema agudo como
manifestacdo de IAM, outros sintomas no idoso podem ser confusio, sincope, sensag¢io
profunda de fraqueza, arritmia ou hipotensao.

A DIRETRIZ BRASILEIRA DE HAS NAO LEVA EM CONSIDERACAO PAS.
Antecedentes e dados relativos 3 queixa atual: Dentre os antecedentes do sistema
circulatério deverdo ser levantados dados que possam ter interferéncia com a queixa

atual e que possam direcionar a equipe na tomada rapida de decisdo tais como:
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- Historia pregressa de cardiopatias (cirurgia cardiaca, 1AM, Insuficiéncia cardiaca,
chagas); Pacientes com estes antecedentes devem estar um nivel acima do demais.

- Comorbidades como HAS, DM e obesidade também devem ser valorizadas;

- Estilo de vida (Tabagismo, uso de dlcool, drogas, sedentarismo, dieta rica em gordura);
- 0 inicio dos sinais e sintomas apresentados; inicio acompanhamento ambulatorial;

- Fatores de piora ou melhora dos sintomas ( dor aos esforgos, ao respirar, com tosse);
QUANTO AOS SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS A QUEIXAS DE DOR TORACICA

E um dos sintomas apresentados que causam maior dificuldade no momento da
triagem em definir o encaminhamento imediato ou nio para a avaliagdo médica, visto
que pode ser manifestacdo de varias alteragdes organicas pois que a caixa toracica abriga
varias estruturas de 6rgdos e sistemas como o digestério, cardiovascular, respiratério,
osteomuscular e linfatico.

Esta coleta de dados permitira a abordagem rapida da queixa de dor toracica que
tem maior relevincia clfnica como é o caso da dor de origem cardiaca. A isquemia
cardiaca pode manifestar-se de muitas maneiras, com isso a investigacdo de dados da
queixa atual influencia diretamente na capacidade de prever a auséncia ou presenca de
doenga coronariana significativa, dentre os dados importantes destacamos:

- o inicio dos sintomas- de inicio stibito;

-a duracgéo de cada episadio;

-a natureza, local e irradiac¢ido- desconforto ou dor profunda localizada em precérdio
ou MSE, desconforto ou dor epigastrica, na mandibula ou pescogo devem ser valorizadas;
Pode ser desencadeada por estresse ou exercicio;

-Sintomas associados- diaforese, nduseas, vomitos, palidez;

-fatores de alivio- dor que geralmente alivia com repouso ou uso de nitrato, em casos
onde isto ndo ocorre esta relacionado a pior prognéstico (sindrome coronariana aguda
com elevagido do seguimento ST- neste caso a dor é mais intensa e com maior
tempo de duragio);

-perfil de risco- tabagismo, HAS, DM, obesidade, sedentarismo, mulheres e homens > 55
anos, historia familiar positiva para doen¢a cardiaca prematura;

Atencdo para idosos, diabéticos e mulheres, pois podem apresentar isquemia com

sintomas atipicos
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A dor é descrita como sensagdo de compressdo, dor em aperto, peso, queimagao
ou apenas desconforto. Associada a sudorese, nausea e falta de ar, e ou irradia¢do para
pescogo, mandibula, ombros, costas, bragos aumentam a probabilidade de uma etiologia

grave. Pode também apresentar-se em forma de dor epigastrica.

SISTEMA NEUROLOGICO- PERCEPCAO SENSORIAL E NEUROLOGICA

As principais queixas envolvendo o sistema neuroldégico sdo
confusdo/desorientacdo mental, letargia, agitacdo, estado convulsivo até o estado
completo de inconsciéncia.

De forma geral o nivel de consciéncia diminuido deve ser sinal de alerta para
Oxigenagdio cerebral diminuida (hipéxia e ou/ hipoperfusdo), lesdo do sistema
nervoso central, intoxicagdo por dlcool e drogas e distiirbios metabdlicos.

A Inspegdo rapida do paciente com foco em dados do nivel de consciéncia
(ESCALA DE COMA DE GLASGOW), escala de CICCINATI com foco na procura de sinais e
sintomas sugestivos de AVE, permite o encaminhamento ripido e melhora do
prognéstico do paciente.

Todos os pacientes com alteragdo do estado mental como
confusdo/desorientagdo, letargia, agitagdo, histéria de abuso de dlcool, tremores,
fraqueza e tontura devem ser submetidos a glicemia capilar;

Todos os pacientes com histéria de traumas que envolvam pancada em regido
craniana devem ser submetidos a escala de COMA DE GLASGOW;

Todos os pacientes com queixas de dorméncia, perda de forga em membros,
cefaleia intensa devem ser submetidos a escala de CINCINNATIL.

Dentre os eventos mais comuns associados a queixas neurolégicas estio:

-Cefaléia - dor de cabega (aten¢do importante deve ser dada ao nivel e tipo de dor, inicio,
histéria prévia, investigar sinais de meningismo como rigidez de nuca);

- Distirbios metabdlicos (investigar estados de hipoglicemia e hiperglicemia, convulsio,
parada cardiaca);

-Intoxicag¢Ges e overdoses (quantidade ingestdo ou uso, tempo decorrido da intoxicagio);
-Acidente vascular encefalico (escala de cincinnati);

-Traumatismos (coleta dados da biomecénica do trauma);

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA vy

COMPARTILHAR B AZANIAR
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-Desidratacdo severa (idoso, diarréia e vomitos severos);

Sinais de Alerta para AVE

-Perda sibita de forga ou formigamento de um lado do corpo - face, bragos ou perna
-Dificuldade sibita de falar ou compreender

-Perda visual sitbita em um ou ambos os olhos Stbita tontura, perda de equilibrio,
coordenagéo

-Dor de cabe¢a stibita intensa sem causa aparente

Fatores de Risco para AVE

- tabagismo;

-Sedentarismo;

-Dieta rica em gorduras;

- Cardiopatias (arritmias) deslocamento de trombos;

-Hipertensdo arterial;

" - Diabetes melito;

ESCALA DE COMA DE GLASGOW
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Paresia facial (pedir ao paciente para mostrar os dentes ou sorrir)
Normal - ambos os lados da face movem-se simetricamente
Anormal - um lado da face ndo se move tdo bem quanto o outro (pode apresentar-se com

desvio de rima labial, queda de palpebras e sombrancelhas);

Déficit motor dos membros superiores (paciente deve fechar os olhos e manter os
bragos estendidos)

v Normal - ambos os bragos movem-se simetricamente ou ambos ndo se movem
{outros achados como pronagio distal podem ser tteis)

v Anormal - um membro superior ndo se move ou apresenta queda

Fala (pedir que o paciente fale “ndo se pode ensinar novos truques a um cachorro
» o

velho”, “o rato roeu a roupa do rei de Roma”

v Normal - paciente usa corretamente as palavras sem alteragéo

v Anormal - paciente apresenta dificuldade para falar, usa as palavras de forma

inadequada ou é incapaz de falar.

Interpretacio: Se qualquer 1 destes sinais for anormal, a probabilidade de AVC é 72%

Y LOVERNG MUNIUMAL
COMPARTILHAR E AVANCAS,
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AVALIACAO EM SAGDE MENTAL

Uma avaliagio rapida da Saiide Mental consiste na avaliagdo dos seguintes
aspectos: aparéncia, comportamento, discurso, pensamento, conteido e fluxo, humor,
percepcio, capacidade cognitiva, histéria de dependéncia quimica e antecedentes
psiquiatricos.

O paciente classificado como AMARELO, deve sempre estar acompanhado. Se

necessario, solicitar auxilio da assisténcia social.

INTEGRIDADE TECIDUAL- SISTEMA TEGUMENTAR

Na categorizagio das queixas selecionadas para o item Integridade Tecidual foi
considerado nio somente as lesdes que ultrapassam a barreira de continuidade da pele,
mas também lesdes que podem afetar estrutura internas, bem como desencadear um
resposta alérgica antigeno-anticorpo no individuo nos casos de acidentes com animais
peconhentos e alergias agudas, podendo ocasionar repercussées hemodindmicas com
risco imediato para o paciente.

Dentre as queixas mais comuns podemos entdc destacar ferimentos corte-
contusos por diversos mecanismos de trauma, ferimentos ocasionados pelo mecanismo
de arma branca e /ou arma de fogo, picada de inseto com reagéo alérgica, reacdo alérgica
aguda ou crénica, acidente com animais pegonhentos (cobra, escorpido)

Pacientes com lesées com dificil de cicatrizacio devem ser submetidos a
glicemia capilar devido a hipétese de diabetes mellitus (dificulta a cicatrizagdo

pela ma perfusdo tecidual e por les6es microvasculares).

CONSIDERACOES SOBRE QUEIMADURAS

Caracteristicas de uma queimadura do 12 grau:
- vermelhiddo de leve a intensa
- a pele fica branca quando pressionamos o local

-ndo ha bolhas

COMPARTIVHAR E RVARCAR
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Constipacio Intestinal

Constipac¢do intestinal é um distirbio caracterizado pela dificuldade persistente
para evacuar. E preciso considerar, entretanto, que ndo existe um padrao rigido para
classificar a frequéncia normal de funcionamento dos intestinos, que pode variar de 3 a
12 vezes por semana. '

S6 se considera um quadro tipico de constipagdo, quando ocorrem duas ou menos

evacuagdes por semana e/ou o esforgo para evacuar é grande demais e pouco produtivo.
A constipagdo é um transtorno mais comum nas mulheres, especialmente durante a
gravidez, nas criangas e nos idosos, porém este quadro pode se agravar com o passar do
tempo, ou ser um sintoma de cancer de intestino.
Pode ter como causa: Ingestiio inadequada de fibras e dgua; Sedentarismo; Associada a
doencas do cdlon, do reto, como diverticulose, hemorroidas, fissuras anais e cancer
colorretal; Uso de certos medicamentos; Alterages neuroldgicas e do metabolismo;
Estresse, depressio e ansiedade.

A complicagio mais comum da constipagdo é o fecaloma, massa compacta de
fezes endurecidas, que se deposita no reto ou no célon-sigmoide, e interrompe o trinsito
intestinal. A tendéncia é o fecaloma aparecer mais nas pessoas com dificuldade de
locomogio, como os idosos acamados e os cadeirantes. A avaliagio do paciente
constipado visa excluir a presenga de causas secunddrias. Investigar sinais como
emagrecimento, hemorragia, febre, anorexia e anemia, que podem nos orientar para uma

causa anatdmica.
Diarréia

As principais caracteristicas da diarreia sdo o aumento do nimero de evacuagtes
e a perda de consisténcia das fezes. Uma das piores complicacGes da diarréia é a
desidratac¢io. Adultos sdo mais resistentes, mas bebés, criancas e idosos desidratam-se
com facilidade. Boca seca, labio ressecados, letargia, confusio mental e diminui¢io da
urina sio sintomas de desidratagfio que, além de diminuir as reservas de 4gua do corpo
humano constituido por cerca de 75% de agua, reduzem os nfveis de dois importantes

minerais: sédio e potassio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA @
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A diarréia pode ser tanto consequéncia de uma intoxica¢do alimentar como um
sintoma inicial de virias doengas, como: tlcera gastrintestinal, alguns tipos de céncer,
AIDS e de patologias que acarretam a mé absorgio dos nutrientes.

Atentar para sintomas como: presen¢a de sangue nas fezes, enterorragia ou
melena; fezes com aspecto volumoso e com tracos evidentes de gordura ou restos
alimentares, indicativos de ma absorgéo, se 0s episédios de diarreia forem repetidos e,
principalmente, se eles se alternarem com crises de obstipacéo.

Causas: Infecges bacterianas como a Salmonella ou toxinas bacterianas; Infec¢Ges virais;
Disfung¢do da motilidade do tubo digestivo; Parasitas intestinais causadores de amebiase
e giardiase; Efeitos colaterais de algumas drogas, por exemplo, antibi6ticos, altas doses
de vitamina C; Abuso de laxantes; Intolerancia a derivados do leite pela inéapacidade de

digerir lactose; Tumor intestinal; Ma absor¢éo.
Colica de vesicula

Célculos biliares sdo pequenas pedras que se formam na vesicula biliar, érgido
localizado no lobo inferior direito do figado onde a bile se concentra e de onde é langada
sob a influéncia de um horménio intestinal. A bile produzida no figado consiste na
mistura de varias substéncias, entre elas o colesterol, responsavel por cerca de 75% dos
casos de formaciio de calculos. Alguns deles se alojam na vesicula biliar e ndo causam
sintomas. Outros ficam presos no duto biliar e bloqueiam o fluxo da bile para o intestino.

Essa obstrucio provoca a célica biliar que se caracteriza por dor intensa no lado
direito superior do abdome ou nas costas na regido entre as omoplatas que se irradia
para a parte de cima da caixa tordcica ou para as costelas.

A crise de célica persiste enquanto a pedra permanecer no duto. No entanto,
muitas podem voltar para a vesicula ou ser empurradas para o intestino. Quando isso
ocorre, a crise dolorosa diminui.

A dor normalmente aparece meia hora apés uma refei¢do, atinge um pico de
intensidade e diminui depois. Pode vir ou ndo acompanhada de febre, nauseas e vOmitos.
Causas: Dieta rica em gorduras e carboidratos e pobre em fibras; Vida sedentéria que
eleva o LDL (mau colesterol) e diminui 0 HDL (bom colesterol); Diabetes; Obesidade;

Hipertensdo; Fumo; Uso prolongado de anticoncepcionais; Elevagdo do nivel de

24




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA
Secretaria da Sadade
Departamento de Urgéncia e Emergéncia

UOYERNG MUNICEAL
COMPART!LHAR E AVANCAR

estrogénio o que explica a incidéncia maior de célculos biliares nas mulheres;

Predisposi¢do genética.
Dor estémago

A dor no estdmago é um dor geralmente que comega na regido epigastrica, logo
abaixo do esterno. Popularmente, os pacientes costumam queixar-se de “dor na boca do
estbmago”. Esta por sua vez é inespecifica e pode irradiar-se para outros locais.

Causas possiveis: Gastrite, Intoxicagdo alimentar, M4 digestdo, Ulcera géstrica, Céncer,

Hérnia de hiato.
Hemorragia Digestiva

A hemorragia digestiva aguda, evidenciada clinicamente pela exterioriza¢dc de
hematémese, melena ou enterorragia, decorrem de lesGes proximais ao ligamento de
Treitz (flexura duodenojejunal) sdo consideradas hemorragias digestivas altas (HDA) e,
distais a ele, hemorragias digestivas baixas (HDB). No entanto, HDA de grande vulto pode
produzir enterorragia, da mesma forma que lesdes baixas, do célon direito ou delgado
terminal podem manifestar-se com melena.

Causas: Hemorragia Digestiva Alta Varicosa, .Hepatopatia cronica, Hemorragia Digestiva
Nio Varicosa, Ulcera péptica gastroduodehal. Lesdo aguda de mucosa gastroduodenal,
Cincer, Esofagites, Uso de medicag¢des (anticoagulantes, AINES), Doenca diverticular dos
célons, Doengas proctoldgicas (hemorroidas), Colites isquémicas e infecciosas, Fistulas

aorto-entéricas, Vasculites, etilismo crénico.

SISTEMA REPRODUTIVO
Célica Menstrual - 1 - Dismenorreia essencial ou primaria

Constitui a maioria dos casos. Sdo classificadas como primdrias, quando os
sintomas estfio relacionados com o proprio Gtero durante os eventos que antecedem a

menstruagio. Nelas, ndo hé interferéncia de cutras enfermidades, ginecolégicas ou néo.
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As dismenorreias primdrias, caracteristicamente, ocorrem em mulheres que

ovulam.
Célica Menstrual - 2 - Dismenorreia extrinseca ou secundaria

Quando os sintomas surgem como consequéncia de um distirbic ginecoldgico
extrinseco. Sio exemplos de causas extrinsecas:
- Miomas que modificam a forma do tdtero de modo a interferir com as contrages ou
exercer efeito compressivo sobre as estruturas vizinhas, provocando dores no baixo
ventre que, geralmente, se irradiam para a raiz das coxas e para a regifio lombar;
- Endometriose: enfermidade causada por proliferacio de células do endométrio
(camada que reveste a parte interna do titero) na cavidade abdominal e em outras
localizages andmalas ao redor do aparelho ginecolégico que, em geral, se manifesta na
fase reprodutiva com quadro de dores nos 5 a 7 dias que antecedem o periodo menstrual
e & qual pode ser atribuida a dificuldade para engravidar;
- Doenga inflamatéria pélvica, causada por processos inflamatérios/infecciosos que
podem acometer qualquer porgdo do aparelho ginecol6gico, causando dor no baixo
ventre, corrimento vaginal, mal-estar geral e, eventualmente, febre;
- Tumores pélvicos que comprimem o itero;
- Malformagdes uterinas que interferem com o mecanismo de contragio do érgdo;
- Estenose cervical, processo em que ocorre oclusio parcial do canal situado no colo do
fitero, dificultando o escoamento do sangue menstrual e provocando dor em célica.
- Amenorreia por diversos fatores.
Investigar: Suspeita de gravidez, sangramento vaginal e suas caracteristica (quantidade,

cor, odor), histdria de aborto, doengas associadas

Escala de dor- Faces de dor

3 () (@) (@) (&
S — — —_— Ve
0 1 2 3 4
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SISTEMA URINARIO- ELIMINACAO

Colica Renal

Os rins sdo duas estruturas anatdmicas que filtram o sangue que chega pela
artéria aorta, distribui-se pelas artérias renais e retorna ao coragfo pela veia cava. Neles
é produzida a urina, que desce pelos ureteres, desemboca na bexiga e é eliminada pela
uretra.

A dor do célculo renal é muito forte e aguda £ uma dor lombar alta, unilateral, pois
raramente se manifesta nos dois lados das costas. Diferente da dor cronica, aquela que
se instala por dias ou semanas, irradia-se pelo flanco (regido lateral do abdémen), pela
pelve e alcancga os genitais tanto do homem quanto da mulher, & medida que o célculo
progride pelas vias urinarias. E importante ressaltar que a posi¢io ou o movimento do
corpo nio influem no aparecimento nem na intensidade dessa dor.

Causas; distiirbio metabdlico que faz com que os cristais normalmente eliminados pela
urina se precipitem e formem a pedra, excesso de acido drico ou oxalato de clcio na
urina, infecgdes urinarias de repetigio, falta de citrato (cisteintiria), ingesta de 4dgua

insuficiente, dieta rica em calcio
Hiperplasia Prostitica Benigna e Cancer de Prostata

A HPB é o crescimento prostitico,uma das doengas mais comuns no homem idoso,
e quando associada aos sintomas do trato urindrio inferior tem importante impacto na
qualidade de vida, por interferir diretamente nas atividades dirias e no padrio do sono.
Estes sintomas séo classificados em obstrutivos e irritativos. Para a avalia¢do inicial de
todos os pacientes que apresentam sintomas do trato urinario inferior, potencialmente
relacionadas 3 HPB, deve-se coletar uma histéria clinica, procurando identificar
morbidades agregadas que possam promover anormalidades no esvaziamento vesical.

A maioria dos cinceres de prostata cresce lentamente e ndoc causa sintomas.
Tumores em estigio mais avancados podem ocasionar dificuldade para urinar, sensagao

de ndo conseguir esvaziar completamente a bexiga e hemattria.

RANCA
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Tanto na HPB quanto na neoplasia de préstata, podem ocorrer periodos em que se faga
necessario o uso de sonda vesical de demora.
Sintomas: Jato fraco, Urgéncia e Esfor¢o miccional, Polacitria, Jato interrompido, Dor

suprapiibica, Gotejamento Miccional, Incontinéncia, Esvaziamento Vesical incompleto e

Bexigoma.

DO ATENDIMENTO PELA EQUIPE DO SERVICO SOCIAL

Nos casos em que o usuario procurar a unidade, em busca de cépia de prontuario,
relatério médico, preenchimento de RAAT, por motivo de atendimento que envolva
violéncia contra a mulher, idoso ou crianga, ou necessidade de acompanhante ao
atendimento, a recepgio realizard o cadastro do usudrio, conforme protocolo,
adicionando no campo observagio: Atend. Assistente Social e orientar o usuario a se
direcionar a sala de Servigo Social; Nos casos de emergéncia que envolvam o atendimento
de menores de 16 anos desacompanhados por um responsével legal, o menor serd
imediatamente acolhido e atendido, e a equipe realizara contato posterior com os

responsaveis legais.
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