- L. {137 =46l
Prefeitura Municipal

. Rua Frederico Moura. 1.517 - Cidade Nova
de Franca

Franca/SP - Cep: 14401-150
CNP 47.970.769/0001-04 - LE: isento

Franca, 07 de julho de 2021.

Oficio 338/2021 GABP

Assunto: Resposta ao Requerimento n® 191/2021.

Considerando a manifestacdo do Secretario de Salde, Sr. Lucas Eduardo de
Souza.

Encaminho a resposta ao Requerimento n° 191/2021 do limo. Vereador Gilson
Pelizaro. .

Na oportunidade, renovo protestos de estima e consideracao.

A CAMARA MUNICIPAL DE FRANCA

Endereco: Rua da Camara, n° 1, Parque das Aguas, CEP: 14401-306.
Telefone: (16) 3713 1555. WhatsApp: (16) 99321-2646.

E-mail: camara@franca.sp.leg.br.

@: prefeituradelranca @prefeituradefranca - @ Prefeitura Municipal de Franca



PREFEITURA  ggcRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘W“ uf\”%g_"f DO SECRETARIO

TRABALHO E COMPROMISSO COM VOCE

Franca, 05 de Julho de 2021.

» Oficio n° 275/GABSECSAUDE/2021

» Assunto: Complemento Resposta Requerimento Camara Municipal de
Franca n° 191/2021(respondido através do Oficio 220/GABSECSAUDE/2021)

» Referente: Protocolos utilizados na Santa Casa de Misericérdia de Franca,
no Ambulatério Médico de Especialidade — AME e no Hospital do Coragao,
notadamente os praticados dentro da Ala de Covid-19

» Vereador: Gilson Pelizaro

Senhor Prefeito,

Conforme consta do nosso Oficio de n°® 220/GABSECSAUDE/2021 (copia em
anexo), aguardavamos a remessa pelo Grupo Santa Casa de Franca dos Protocolos
utilizados no Ambulatério Médico de Especialidade AME, no Hospital do Coragéo e na
Santa Casa de Franca , notadamente os praticados dentro da Ala de Covid-19, para
complemento da resposta ao solicitado pelo nobre Vereador, Gilson Pelizaro, através do
Requerimento de n°® 191/2021.

Desta forma, reporto-me a Vossa Exceléncia, com a finalidade de encaminhar
o Oficio de n° 1618/2021-FSCMF, contendo respectivos protocolos de atendimento em
casos suspeitos e confirmados de Covid-19.

Na oportunidade renovo protestos de elevada estima e consideragao.

Respeitosamente,

duardo de Souza
Secretario Municipal de Saude

Recebi em../. sl
LGy 1) \
Excelentissimo Senhor Ga b'”e“? do Prefeit
Alexandre Ferreira
Prefeito

AV. DR. Flavio Rocha, 4.780 — Jardim Redentor - Franca/SP - CEP: 14405-600.
Telefone: 16. 3711-9403 - E-mail: gabinetesaude@franca.sp.gov.br
Site: www franca.sp.gov.br
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Franca, 11 de Junho de 2021.

> Oficio n°. 220/GABSECSAUDE/2021.
» Assunto: Resposta Requerimento Cimara Municipal n° 191/2021

» Vereador: Gilson Pelizaro

Senhor Prefeito,

Reporto-me a Vossa Exceléncia, em atendimento ao solicitado
através do Requerimento acima referenciado, e tendo em vista que a Santa Casa,
AME e Hospital do Coragdo sao de Gestdo Estadual, com a finalidade de
informar que esta Secretaria Municipal de Satde solicitou ao Grupo Santa Casa
de Franca o envio dos protocolos atualizados de atendimento aos pacientes com
suspeita diagnostica de COVID-19 e casos confirmados.

Assim, tdo logo a Secretaria Municipal de Salde receba os
protocolos, estes serdo encaminhados @ Camara Municipal de Franca.

Na oportunidade renovo protestos da mais elevada estima e
consideracéo.

Respeitosamente,

Lucas Eduardo de Souza
Secretiario Municipal de Saide

Receb: em. /. J

!

Excelentissimo Senhor Gabmere 'o p}efem
Alexandre Augusto Ferreira
Prefeito de Franca

AV. DR. Flavio Rocha, 4.780 — Jardim Redentor - Franca/SP - CEP: 14405-600.
Telefone: 16. 3711-9403 - E-mail: gabinetesaude@franca.sp.gov.br
Site: www.franca.sp.gov.br
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Franca, 10 de junho de 2021.

> Oficio n° 221/GABSECSAUDE/2021.
» Assunto: Protocolos utilizados nas Alas de atendimento a pacientes

com suspeita diagndstica e casos confirmados de COVID-19.
> Referente: Requerimento 191/2021 — Camara Municipal de Franca

Prezado senhor,

Tem o presente a finalidade de solicitar copias dos protocolos utilizados nas
Alas de atendimento aos pacientes com suspeita e casos confirmados de COVID-19, na
Santa Casa, AME e Hospital do Coragao, para que esta Secretaria Municipal de Saude
atenda ao requerimento n° 191 da Camara Municipal de Franca (cépia em anexo).

Certo do atendimento, renovo votos de estima e consideragao.

Respeitosamente,

e

Lucas Eduardo de Souza
Secretario Municipal de Sadde
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llustrissimo Senhor y e

Tony Graciano ¢

Presidente do Grupo Santa Casa de Franca ¢ " \}i:&y
&

_MM e ————————— —

AV. DR. Flavio Rocha, 4.780 — Jardim Redentor - Franca/SP - CEP- 14405-600.
Telefone: 16. 3711-9403 - E-mail- gabinetesaude@franca.sp.gov,br
Site: www.franca.sp.qov.br
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ESTADO DE SAO PAULO e
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mecsmmisszm SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE FRANCA - SP

|
‘ REQUERIMENTO n° 2! /2021

1
|

| DESPACHO
; Encaminha-se.

i Sala de Sessdes, / /

[ Presidente

O Vereador gue este subscreve, vem, nNoS termos regimentais,

REQUERER, ouvido o Augusto Plenario, que seja oficiado o S5r. Prefeito

| Municipal a fim de fornecer a esta Casa informagdes acerca dos

}protocolos utilizados na Santa Casa de Misericérdia de Franca, ne
| Ambulatério Médico de Especialidade - AME e no Hospital de Coragédc,
notadamente os praticados dentro da Ala de Covid-19.

0 presente Requerimento se faz necessario haja vista o
grande volume de atendimentos realizados nos nltimos dias, em razdo
do agravamento da pandemia de Covid-19, cuja preocupagdo incide ndo
apenas sobre os pacientes, mas também aos funciondrios gque atuam na

linha de frente, pelo gque ora suscitamos o poder Executivo pedindo

informagdes.

Ccamara Municipal de Franca/SP, 17 de maio de 2021.

, Gilson Pelizaro
‘ VEREADOR

w

‘

Rua da Camara, n.° 01 — Parque das Aguas - CEP: 14401-306
Telefone: (16) 3713-1555 — DDG: 0800 940 1555
camara@franca.sp.leg.br
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Um novo tempo.

Oficio n” 1618/2021- FSCMF

Franca, 21 de junho de 2021.

lImo. Senhor

Lucas Eduardo de Souza

Secretario Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saide de Franca
Av. Dr, Flavio Rocha, n® 4780

Franca/SP

Assunto: Resposta ao oficio n® 22/GABSECSAUDE/2021 — Protocolos utilizados nas Alas de
atendimento a pacientes com suspeita diagnostica e casos confirmados de Covid-19
Requerimento 191/2021 — Camara Municipal de Saide.

Prezado Senhor.

Vimos pelo presente, encaminhar em anexo. protocolos de atendimento em casos
suspeitos e confirmados de Covid-19, referente ao Hospital do Coragao e AME Franca.

Sem mais, colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos e aproveitamos a
oportunidade para reiterar votos de estima ¢ considerg@u

Atenciosamente, A

__funv Graciano
Presidente

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE
DOCUMENTO

Dataxs f&u - ) ‘
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Fundacao Santa Casa de Misericordia de Franca - CNFJ 47 869 134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coracao e

AMEs Franca, Taquammga Casa Branca e Carripmas
Centro Admimstistive — R Gengral Carnerg 15 antro — Franca - 5P Tal (16) 3711.4178
Ww W sar‘liar.}sedlfranrd com.br
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Franca, 24 de margo de 2020.
Atualizacao em 07 de abril de 2021.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO - UNIDADE DE CASOS SUSPEITOS
COVID -19.

FLUXO DE ENTRADA NA UNIDADE

1. Ao entrar na ala pré-determinada para atendimento de COVID-19, no
quarto colocar privativo (cal¢a e camisa, sem a roupa de uso pessoal).

IMPORTANTE: E proibido adentrar com o crachd, as chaves e telefone
celular — todos os pertences devem permanecer dentro do quarto de descanso.

2. Antes de adentrar a unidade de internagao:
a. Colocar prope,
b. Higienizar as maos,
c. Colocar 1° par de luvas, capote azul ou branco impermeavel, gorro, mascara
N95, oculos e/ou protetor facial.

3. Antes de adentrar o quarto de isolamento:
a. Retirar o par de luvas e higienizar as maos,
b. Colocar avental cirtrgico de tecido ou avental descartavel (gramatura 230g/m2)
c. E apés novo par de luvas (permanecer apenas com 1 par de |luvas).

&

Apos atendimento e antes de sair do quarto:

a. Retirar avental cirurgico de tecido (obedecendo tecnicas corretas) e descartar
em lixo vermelho infectante, se avental descartavel descartar em lixo branco
infectante, junto com a luva.

b. Retirar o par de luvas e descartar em lixo branco infectante.

5. Apos sair do quarto:

Manter mascara N95, gorro, 6culos e/ou protetor facial .

Higienizar as méaos imediatamente e colocar nova luva. Repetir sequéncia caso
avaliagdo a outro paciente.

o

6. Ao entrar sala de prescrigao:
a. Retirar luva,
b. Higienizar as maos,
c. Colocar nova luva e permanecer com apenas com 1° par.

7. Ao sair da unidade de internagdo para descanso ou alimentagao (ainda

dentro da unidade):
a. Retirar prope;
Fundacdo Santa Casa de Misericordia de Franca - CNPJ 47 989 (34/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coragao e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Gentro Administrativo — B General Carneira. 1557 — Centro — Franca— 5P | Tel - (161 3711-4178&
www.santacasadefranca.com.br
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b. Retirar capote azul impermeavel descartar em lixo branco infectante, junto com
a luva.

c. Retirar protetor facial e descartar no hamper para posterior desinfeccao em
CME;

d. Retirar 6culos e higienizar 6culos e guarda-lo para posterior uso.

e. Higienizar as mé&os e sair.

f. Retirar mascara N95 e guarda-la em saco plastico ou em saco de papel (vide
observacao).

g. Retirar gorro e descartar em lixo branco infectante.

h. Higienizar as maos.

8. Ao término do plantao o profissional podera tomar banho antes de deixar a
unidade.

9 SEMPRE SE ATENTAR A NAO LEVAR MAOS EM OLHOS, BOCA E
NARIZ

Observacgoes:

A mascara N95/PFF2 ou equivalente podera ser armazenada por 7 dias, desde
que acondicionadas de maneira adequada, em local destinado a essa finalidade, em
saco de papel, identificado com nome do colaborador e que mantenha sua integridade
fisica, limpa e seca.

Importante que os profissionais de saude fagam a inspecao e verificacao da
vedacéao e caracteristicas fisicas da mascara antes de cada uso.

Fundagdo Santa Casa de Misericordia de Franca - CNPJ 47 969 134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Haspital do Cancer, Hospital do Coragdo e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Centro Administrative — R General Carmeire, 1557 — Centro - Franca— SP | Tel | (18] 3711-4178
www.santacasadefrapca.com. by
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CRITERIOS PARA INTERNACAO NA ALA 19

Paciente com quadro respiratorio agudo, tosse (seca ou produtiva),
dificuldade para respirar, produgao de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dor de
garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia), nos ultimos 14 dias

Febre pode estar presente ou nao.

E que apresente:

Dispneia importante
Saturagao de 02 < 93%
FR > 24 ipm

(em ar ambiente)

Sinais de sepse ou choque séptico ou

Pa02/Fi02 < 300.

Obs: Paciente com sintomas > 14 dias e teste sorolégico IgG+ mantendo dependéncia
de cateter de 02 de no maximo 3l/min para manter saturagao de O2 > 94% deverao
ser encaminhados a enfermaria de Pneumologia.

A ADMISSAO COLETAR:

Hemograma

Ureia e Creatinina
Sadio / Potassio
Glicemia

TP/ TTPa

Bilirrubinas / TGO / TGP
Troponina

Gasometria Arterial
Lactato Arterial

Ferritina

DHL

Fundacdo Santa Casa de Misericordia de Franca - CNPJ 47,969 154/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coragao e
AMESs Franca, Taguaritinga, Casa Branca e Campinas

Centra Administrativo — R General Cameiro, 1557 — Centro = Franca— SF | Tel {16) 3711-4178
www.santacasadefranca.com.br
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. Triglicerides
° 1 Par de hemoculturas
. Se paciente grave ou SRAG: avaliar coleta D-dimero

. rt-PCR para COVID-19 ou teste rapido por Antigeno apods 3° dia de
inicio dos sintomas até o 10° dia de inicio dos sintomas, caso paciente sem

exame positivo da origem.
® Pacientes com mais de 10 dias do inicio dos sintomas coletar

solorogias IGM.

- SEMPRE notificar a vigilancia epidemiolégica (Notificacdo imediata
pelo enfermeiro administrativo).

Obs: Coletar teste rapido para H1N1 caso o paciente ndo tenha sorologias
previas para covid e esteja em investigacao do quadro.

Fundacao Santa Casa de Misericordia de Franca - CNFJ 47 969 134/0001-89

Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Haspital do Cancer, Hosp.-rm do Coracdo e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas

Sentro Administrativo — R General Carneiro, 158587 — Centro — Franca — 3P | Tel, (16

Cen AT11-417¢6
www.santacasadefrapca.com.br
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PLANO DE TRATAMENTO:

e Cobertura para Influenza: Oseltamivir 75 mg 12/12h 5 dias.

— suspender se rt-Pcr para covid positivo

Obs: Oseltamivir deve ser administrado na presenca de sindrome gripal,
caso o paciente pertenga a grupo de risco* ou na presenga de sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG), desde que, em ambos os casos, O
quadro clinico tenha se iniciado a menos de 48 horas.

* grupos de risco: pacientes com comorbidades: pneumopatias (incluindo
asma), tuberculose de todas as formas, cardiovasculopatias (excluindo HAS
controlada), nefropatias, hepatopatias, doengas hematologicas (incluindo anemia
falciforme), disturbios metabolicos (incluindo diabetes), transtornos neurolégicos
e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao respiratoria ou aumentar
o risco de aspiracdo (disfungdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia
cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou doencas
neuromusculares), imunossupressdo associada a medicamentos, neoplasias,
HIV/AIDS ou outros, obesidade (especialmente aqueles com indice de massa
corporal — IMC 2 40 em adultos); OU suspeita de gripe e com sindrome respiratoria
aguda grave SRAG.

« Cobertura para pneumonia bacteriana de comunidade:

o CEFTRIAXONE 1 G EV 12/12 Horas 7-10 dias.
o CLARITROMICINA 500 MG EV 12/12 horas 7-10 dias.

« Cobertura para PAV: Cefepime 2 g Ev 8/8 horas ou Tazocin 4,5 mg EV 6/6
horas (sempre que possivel guiar com culturas e discutir com SCIH)

Obs: Iniciar antibioticoterapia apenas se suspeita de infecgéo bacteriana
associada.

« DEXAMETASONA EV ou VO 6mg 1x/dia por 10 dias.

erupu nu.spua.-ar Sama Lasda gae Francd. nosgpaiar e, nospial au Ldncer, riospidl 0o Loradidu e
AMESs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Centra Administrativo - R General Camneiro 1557 — Centio — Franca — 5P Tel.. (18) 3711-4179

www.santacasadefranca.com.br
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e Heparinizacao: se plaguetas > 70.000/mm3:

o Se paciente sem fatores de risco*, com D-dimero normal:

o Enoxaparina:
= <80kg: 40mg SC 1 x aodia

= 80-100 kgs: 60 mg SC 1 x ao dia
= > 100 kg : 40 mg Sc 12/12 horas
o Reduzir dose caso Clcr < 30 mi/min/m2.

o Se Fatores de risco* usar dose : Enoxaparina 1 mg /kg/ dia ou 0,5
mg/kg/dia se Clcr < 30 ml/min/m2

o HNF:

= <60kg:5.000 U SC 12/12 horas;

= 60 kg ou elevado risco de TVP/TEP : 5000U SC 8/8 horas.

* FATORES DE RISCO:

e SRAG com PCR > 150 mg/l, D-dimero > 1500 ng/ml; Ferritina >1000 ng/ml;
linfopenia < 800 mm3;

D-dimero > 3000 ng/ml;

Histori pregressa de trombose;

Tombofilia;

Cirurgia recente;

Gestacgéao;

Terapia de reposi¢ao hormonal.

Fundacdao Santa Casa de Misericordia de Franca - CNEJ 47 969 |34/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coragdo e
AMESs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Centro Administrative — 2, Gereral Cameire. 1557 — Centro — Franca — SP | Tel {18) 3711-4178
www.santacasadefranca.com.br
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=» Se risco de TEP/TVP usar fluxograma abaixo:
| Baixo Risco de TVP/TEP Alto Risco de TVP/TEP
1 Escore <4 Escore 24*
{ D-dimero { D-dimero ‘
| <1500ng/dL © >1500ng/dL. < 3000ng/dL > 3000ng/dL
gz o : V[ .| ( Enoxaparina
Enoxaparina Enoxaparina Enoxaparina o
40mg/dia 1mg/kg/dia* 1mg/kg/dia** caine hﬁ*

*considerar prescrigao apds alta por 7 dias.

** slgumas recomendagBes de grupos de especialistas consideram fracionar dose em 0,5mg /kg de 12/12h.

*** huscar sinais de eventos tromboembélicos (TC protocolo TEP, sinais de sobrecarga de VD, hipertensdo de
artéria pulmonar, isquemia de membros) — descartados eventos tromboembdlicos e diante da queda dos valores
de D-dimero, seguir com profilaxia com dose de 1mg /kg/dia.

Obs.1: N3o realizar uso de enoxaparina dose de 1mg/kg ou Img/kg de 12/12h se TTPa e TP alargados ouna
oresenca de queda dos valores de fibrinogénio.

Obs.2: Nio existem, até o momento, evidéncias que sustentem o uso de profilaxia domiciliar com heparina para

todos 0s casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

EM CASOS DE BRONCOESPASMO:

. Nao realizar nebulizagao

= Usar dosador milimetrado ou espagador e realizar 3 séries de 20 minutos
com beta-agonistas + brometo de ipratépio (DUOVENT ou SALBUTAMOL SPRAY

2PUFF DE 20/20MINUTQOS)

. Considerar MGSO4 precoce.
. Se Broncoespasmo severo || realizar intubagao orotragueal conforme

orientacao.

Fundacao Santa Casa de Misericordia de Franca - CNFJ 47,969 134/0001-89
Grupe Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coracao e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Centro Administrative = R General Carneiro, 1557 — Centro— Franca— 5P | Tel (18] 3711-417%
www.santacasadefranca.com.br
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Um novo tempo.

QUANDO OPTAR PELA INTUBACAO?

* Se Sato2 <90 %
. FR>30 ipm

. Paco2> 50 e ou pH<7,25
. Necessidade de suplementagao de O2 >5 I/min

DURANTE INTUBACAO OROTRAQUEAL:

. Realizar intubacdo em sequéncia rapida, de preferéncia de maneira
eletiva.

. Pré-oxigenacao com mascara com reservatorio com o menor fluxo de ar
possivel para manter oxigenagao efetiva. Evitar ao maximo quaiquer ventilagao
assistida com o dispositivo de Bolsa-Valvula-Mascara ou o uso de dispositivos
supragloticos, pelo potencial de aerossolizagao e contaminacao dos profissionais.

DROGAS UTILIZADAS:
. Fentanil 50-100 mcg EV —(3 MINUTOS ANTES DA LARINGOSCOPIA)

K Blogueio neuromuscular com rocurénio 1.2mg/kg ou succinilcolina
1mg/kg para facilitar a intubagao e evitar tosse do paciente durante o procedimento

. Etomidato 2-3 mg/kg EV
. Manter sedacao posterior com Fentanil e Midazolan, ou a criterio da
disponibilidade do servigo.

Fundacao Santa Casa de Misericordia ge Franca - CNPJ 47.969 134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coragao e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Centro Admenistrativo - R, General Carneiro, 1557 — Centro — Frapca— 5P [ Tel | (181 3711-4178
www.santacasadefranca.com.br
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Um novo tempo.

PRE-MEDICACAQ

LIDOCAINA 1,5 MG/KG 45A60SEG  10A20MIN  20MG/ML 60KG= 4,5
1FRA=20ML  70KG=52
B0KG= 6

FENTANIL 1AIMCG/KG 1A2MIN 30AB60MIN  0,05MG/ML 60KG=1,2-3.6
1AMP=10ML T7OKG=14-42
BOKG-1,6-4,8

CETAMINA 1.5 MG/KG 30 - 45 5EG 10~ 20 MIN 5OMG/ML B0KG= 1,8

1 AMP=2 ML TOKG = 2,1
80KG =24
ETOMIDAIO 0.3 MG/XG 15 - 45 5£G 3-12MIN 2MG/ML 60KG= 9
IAMP=10ML  70KG= 10,5
80KG= 12

PROPOFOL 1,5 MG/KG 15 - 45 SEG 5-10 MIN 10MG/ML 60KG=9
IAMP=20ML  T0KG= 10,5

80KG= 12

MIDAZOLAM 0,3 MG/KG 60 — 50 SEG 15 A 30 MIN SMG/ML 60KG= 3,6
1AMP=10ML 70KG= 4,2

BOKG=4,8

BLOQUEIO NEUROMUSCULAR
Dhosa |oose s

SUCCINILEOLl 1,5 MG/KG 30 —45 SEG 6—10 MIN 100 MG (PO) BOKG= 9

NA DILUIREM 10 70 KG= 10
ML SFO,9% 80KG= 12
ROCURONIO 1IMG/KG 45 — 60 SEG 40— B0 MIN LOMG/ML B0KG=6
1AMP=SML 70KG= 7
SOKG= 8

Fundacgao Santa Casa de Misericordia de Franca - CNPJ 47 369 134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coracédo e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Centro Adminstrativo — R. General Carnairo. 1857 - Centra — Franca - 5P | Tel - (16) 3711-4179
www.santacasadefranca.com.br
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Um novo tempo.

MANEJO VENTILATORIO:

. Modo VCV ou PCV
. Manter volume corrente de 4-6 mi/kg F

. FiO02:100% (inicialmente).

. PEEP: 10 (inicialmente).

- FR: 12 (inicialmente). Ajustar FR para manter Volume minuto entre 7-
101/min

. Driving pressure < 15.

e Pressao de platdé < 28-30.
. Spo2 alvo: > 95%.

e Etco2 alvo: 40 a 60.

> Colher Gasometria arterial apés 30 minutos do inicio da ventilacado mecanica.
Se Relagao pO2/FiO2 menor que 200, realizar titulagao de PEEP:

Manobra de Titulacdo de PEEP

- Necessario sedagao e bloqueador neuromuscular;

- Modo VCV com 6 ml/kg de peso predito;

- Fluxo inspiratério quadrado, com pausa 0,2 segundos;

-FR: 10 a 20;

- FiO2 para alvo de SpO2 entre 90 — 85%;

- Elevar PEEP para 20 cmH20;

- Baixar de 2 — 2 cmH20, aguardando 1 minuto no valor da PEEP;

- Identificar a Pressao de Platd, Driving Pressure e Complacéncia Estatica a
cada PEEP selecionada,

Fundagdo Santa Casa de Misericordia de Franca - CNP.J 47 969 154/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Haospital do Cancer, Hospital do Coracao e
AMEs Franca Taquant.-nga Casa Brdnca e Campmas
Centro Administ - R, (General Carnejro. 14 anteg ranca—SP | Tel, (16)3711-417%
WW W balltaua.‘aadefranca com.br
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PRONA EM VENTILACAO MECANICA

> INDICACOES:

- Deve-se usar a posicao prona nos pacientes com PaO2/FiO2 < 150 por pelo
menos 16/24 horas por sessao com todos os cuidados adequados de protecédo e
monitorizagao; -
Usar a posi¢ao prona em pacientes com dificuldade de se manter a estratégia
protetora dentro dos limites de seguranca Pressdo de Distensao > 15 cmH20 e
pH<7.20;

Suspender o protocolo assim que atingir PaO2/Fi02> 150 mmHg com PEEP <12
cmH20 e Fio2<60%

3.2.9 - Fluxograma para posigao prona

Fluxograma para posicdo prona |
|
 Apas 16hs . 1
| SUping 1
; “ e prona ;
: ' %
: = Monitorizacao *  Gasometria 1h »  (Culdados com ¢ Gasometria 1h *«  Manter [
1+ Seguir checklist pds-prona pontos de antes de retorna manitoriza¢do '[
i {vide quadro * Sepiora pressdo pars suping + Gasometriadhs | |
| abaixo) progressiva da Pas-supino '
i Gasometria 1h oxigenacao,
| antes de pronar interromper a
: pasidn prona Stanter suping e reavahar ﬂ S
: ' | | Pa0yFiO, >
- ; 1 1sommug? |
e m 1y P s
Hatrdh go Sapots Ve nllslars pard pasinsben com sthecdo suspala ou soafimada pele COVIER 19 (Hosota Aert Cantan -V 1.0 DE 15/00/2020)

Fundacdo Santa Casa de Misericordia de Franca - CNFJ 47 989 (34/0001-89
Grupe Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coragao ¢
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Centro Admimstrative - R. General Carneiro, 1557 — Cantro — Franca - SP | Tel {16) 37114178
www santacasadefranca.com.br
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Um novo tempo.

CRITERIOS PARA RETIRADA DE PRECAUGAO DE CONTATO:

Casos confirmados de COVID-19:
1)- Paciente em ventilagdo mecanica com ou sem melhora clinica.

= 20 dias apds inicio dos sintomas ou rt-PCR positivo ou teste sorologico/ rapido
positivo (em casos que nao for possivel estimar tempo de inicio dos sintomas)
E com resolugao da febre por pelo menos 24 horas, sem uso de
antitérmicos, excluindo-se outras causas de sindromes febris.

3)- Pacientes em ventilagdo espontanea sem oxigenioterapia e em melhora
clinica:

= Manter isolamento até 10 dias apos inicio dos sintomas ou rt-PCR positivo
(em casos que nao for possivel estimar tempo de inicio dos sintomas) E com
resolugao da febre por pelo menos 24 horas, sem uso de antitérmicos,
excluindo-se outras causas de sindromes febris.

4)- Pacientes em ventilagao espontinea e sem melhora clinica ou com
dependéncia de oxigenioterapia:

* Manter isolamento por 14 dias apds inicio dos sintomas ou rt-PCR positivo
(em casos que nao for possivel estimar tempo de inicio dos sintomas) E com
resolugcao da febre por pelo menos 24 horas, sem uso de antitérmicos,
excluindo-se outras causas de sindromes febris.

Obs 1: Paciente gravemente imunossuprimidos manter isolamento por 20 dias
mesmo se caso leve.

Obs 2: Caso paciente em piora e necessidade de intubagao manter isolamento
por 20 dias conforme orientagao do item 1.

Casos suspeitos de COVID-19

1)- Quadro clinico com até 8 dias de inicio dos sintomas:

» Rt-PCR negativo e fraca suspeita clinica, epidemiolégica e/ou radiolégica retirar
imediatamente do isolamento.

Fundacao Santa Casa de Misericordia de Franca - CNFJ 47 969 [34/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hespital do Coracdo e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Centro Administralivo — B General Carmeiro. 15587 — Centro— Franca - SP | Tel (16) 3711-417¢%

www.santacasadefranca.com.br
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= Pacientes com quadro clinico, epidemiologico e/ou radiologico compativel =
coletar nova amostra de rt-PCR.

2)- Quadro clinico com mais de 8 dias de inicio dos sintomas:

= Retirar do isolamento caso rt-PCR negativo e teste sorolégico negativo.

DECLARACAO DE OBITO:

Orientagbes para o preenchimento de declaragao de obito pelo COVID-19 da
Secretaria Estadual da Satde de Sao Paulo de 19 de marco de 2020.

D A Declaragao de Obito devera ser preenchida pelo meédico que assistiu
ao paciente, seguindo as diretrizes dos artigos 21, 83 e 84 do Codigo de Etica Médica,
do Conselho Federal de Medicina: Art. 21.

. Todos os 6bitos confirmados por COVID-19 deverao ser classificados
com o CID B34.2 (Infecgao por Coronavirus ndo Especificada).
- No caso do ébito que o médico mencionar na declaragcdo de Obito

“Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda Grave — SARS”, ou “Doenca respiratoria
aguda" devido ao COVID-19, devera ser classificado CID — U04.9.

Exemplo em caso de obito confirmado:

SEITO DE MULHES EN DADE FERTIL. ASBHTENCIA MEDICA CAGHOSTE D CONFIRMALD POR.
L1 T oo T 22 Fwnabos, avaiit eidicg O T Meardaela™
y T EOMACH U e

QT R

sintos | RO9.2

el 2 dius 122

3 dias _fh‘\'. b

(B: RS1(B34.2)

L COVID-19 10 dias | B34.2 (U071
PARTE I
. sl oo g Hipertensio 15 anos | 110
o Ohestcdidde marbiea [5anos| E66.8

Fundagdo Santa Casa de Misericordia de Franca - CNPJ 47 969 134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coracac e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
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e Os corpos de casos suspeitos ou confirmados, devem ser acondicionados
em sacos impermeaveis proprios, de acordo com a politica nacional de residuos e
desta forma colocado e mantidos na urna.
e Deve-se evitar ao maximo a manipulacédo do cadaver.

OBS: Em caso de bito suspeito sem coleta anterior de rt-PCR para COVID-
19, que ocorrerem na ALA 19 ou PMP coracdo e Santa Casa, além do manejo
adequado do corpo, é necessario a coleta de rt-PCR para COVID-19 e enviado para
confirmacao diagnostica via vigilancia epidemioldgica.

BOLETIM MEDICO:

A equipe realizara boletim médico via telefone ou mensagem de texto aos
familiares todos os dias apds as 13 horas. Em alguns casos, com paciente consciente
podera ser realizado video-chamada com os familiares.

Aprovacao: Comité de enfrentamento COVID -19 - Grupo Santa Casa de
Franca.

19 atualizagao em 24/03/2020.
2° atualizagao em 19/04/2020.
3% atualizagao em 26/06/2020.
4?2 atualizagdo em 16/07/2020.
5% atualizagao em 28/07/2020.
6% atualizacao em 09/09/2020.
7% atualizagdo em 29/12/2020.
82 atualizagao em 13/01/2021.
92 atualizagdo em 05/02/2021.

10 atualizagao em 07/04/2021.

Fundag¢ao Santa Casa de Misericordia de Franca - ONF. 47.959 154/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospitai do Cancer, Hospital do Coracao e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Centro Adounisirativa - R. General Carneiro, 1557 — Centre — Franca SP | Tel: (16) 3711-4178
www.santacasadefranca.com.hbr
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Referéncias:

% X

Protocolo de manejo dos casos graves de infec¢do humana pelo novo
Coronavirua ( COVID-19) tratados na UTI COVID — Hospital das clinicas de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 ORIENTACOES PARA
SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM
SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-cov-2) —
atualizada em 25/02/2021.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/duration-isolation.htm].
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/mortalidade/Or

& ok

ientacoes_Preenchimento DO _COVID-19-atualizada 2020.pdf
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-outpatient-
evaluation-and-management-in-
adults?search=TEMPO%20ISOLAMENTO%20COVID&source=search result&selected
Title=3~150&usage tvpe=default&display rank=2
https://infectologia.org.br/2020/12/09/atualizacoes-e-recomendacoes-sobre-a-covid-19/
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas/nota-tecnica-gvims_ggtes anvisa-04 2020-25-02-para-o-site.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas

Fundagao Santa Casa de Misericordia de Franca - CNPJ 47 869 134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coracao e
AMEs Franca, Taguaritinga, Casa Branca e Campinas
Centro Admimstrativo - R, General Carmairo. 1557 — Cantro - Franca — 5P | Tel, (18] 3711-4178
www.santacasadefranca.com.br



Documento: n° 01

AM E Data Emisséo_: d_5!0_2f2021

Data Revisao:

Ambulstors Midico de Especintidadas _— |
do Governo do Estado de 880 Paulo v |
FRANCA Revisao: n° 00

Protocolo UTIIEnfeirrri'aria COVID-19 _ Pagina 1

PROTOCOLO DE ADMISSAO E ALTA HOSPITALAR

Critérios para indicagac da Unidade de Terapia Intensiva

~

Ha necessidade de apenas 01 (um) dos critérios abaixo para mdlcv

internagao em leito de UTI
1) Necessidade de suporte de oxigénio (>5l/min) para maniter S&:@ﬂ%
2) Frequéncia respiratoria > 25 ipm;
3) Uso de Musculatura acessoria (ex.: tiragem interspstal, rathacao de furcula
esternal); %/
4) IRpA com indicagao de |OT / Ventilagao Metanlca
5) Disfungbes Organicas: Hipotensao (PRS éeﬁmmHg ou PAM <65mmHg),

Oliguria e Taquicardia ou Bradicardia (FC > bﬁmﬁu FC < 55 bpm);
cra (Pms‘trar,:ao Sonoléncia ou NEWS >

6) Rebaixamento do nivel de consgi
4);
7) Sepse/Choque Séptico;

8) Descompensacao da e base (DPOC, Insuficiéncia Cardiaca,

ficiéncia Renal Crdnica);

Diabetes, Doencga Hepatica
9) Necessidade de fifoga yasoativa.
10) Qualquer dos critefios dcima + Alteragoes dos exames laboratoriais:

- Troponina

,) Lel)@p (rose Leucdcitos > 15000 com desvio a esquerda;

A\
@B‘o\éﬂla Leucdcitos < 3000:

o / o
e ke

Elaborado por: Dr. Ivan Roberto Barbieri Aprovado por: Dr. Anis G. Mitri

Revisado por:
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Critérios para Alta da Unidade de Terapia Intensiva

Em busca sempre de melhorar a linha de cuidado para com os pacientes, foram
definidos critérios para alta segura e efetiva da Unidade de Terapia Intensiva--Entre
os objetivos, o principal é: Evitar o aumento do numero de re-internagoes de p‘acientes
em Unidade de Terapia Intensiva e, consequentemente, diminuir os ‘tﬁd'i‘ba‘dbres de
baixa qualidade no atendimento ao paciente. : A

Os pacientes estardo elegiveis para alta da Unidade de Tepapra Intensiva
quando contemplarem todos os seguintes critérios, por pelo me[lg’s 72 (setenta e
duas) horas antecedentes a alta: il \\,

1) Suplementagao de oxigénio < ou = 5 L/min em cateter de 02;

2) Frequéncia Respiratoria < ou 24 IPM (sama._pamemes portadores de doencas
pulmonares cronicas); SN '

3) Nivel pressérico dentro da normgﬁ,d@de

4) Frequéncia Cardiaca dentro d&nb(marrdade (60 -99 bpm);

5) Temperatura corpérea 36°-37.3° "("3

,«vww— -

6) Nivel de consmenmaﬂ}drma}\ (salvo paciente com doengas neurologicas

degenerativas). o \\ ,x’ /
(C
N
e \\.‘- . /"M/
O\
N -.\\\\\\}
A
L S _.\ :

Elaborado por: Dr. lvan Roberto Barbieri | Aprovado por: Dr. Anis G. Mitri

Revisado por:
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TITULO: Fluxo Entrada de Pacientes
APLICACAO: UTI COVID-19 — AME Franca
Setor Fluxo Responsavel | Documenios |
Apresenta as
GRS solicitagbes de vagas
—— - |
¥ |
Salva a NE (ficha) do : |
paciente em P DF NE
| v
| Regulagio Envia no grupo UTI i
g Atendi b
AME Franca Regulagao enaments
(whatsa pp) | |
Casodemore mais de |
1h para ter resposta |
ligar para o médico
— I — — i
Aceite /\ Recusa
UTI COVID = Erwia respo_sla Médice
a Regulagao
I | I i Questiona o - |
A ) 4 |
Entra em contato com a Insere o / Rejeita o padiente HFN
unidade solicitante para questionamento médico CROSS (insere O‘WDWO
confirmar o horério no “Adeno” na CROSS . enviado pelo médico ) /
Envia NE do paciente
no grupo da UT junto A NE
com a infoarmagao do . |
horario de chegada Acompanha ale ter AU |
Regulagao devolutiva Aendimento |
Avisa a porlaria o l
horaric e nome do |
paciente
# Encaminha para o
medico a devolutiva
Confirma e atualiza (whatsapp)
cadastro do paciente no
Tasy |
o ——n ” — S |
UTI CoVID Ewila; rqpostid Médico
requlagao
- . : = i
I .
Portaria | Avisasaobre a chegada Portsiro
do paciente
| — . I
Realiza a ficha do
paciente no Tasy & Ficha
imprime a pulseira de atendimenio
identificagdo na UTI
Realiza internagao do |
paciente na CROSS
Regulagio (Regulacdode Leito ) Aux. |
J Atendimenlo
Se necessario, blogueia
leito solicitado pelo |
médico (suspeita) i
|
f " Preenche eenvia o )
Termo |
(lermo de consentimento
' para o responsavel cansentimentq
|
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TITULO: Fluxo Alta de Pacientes
_APLICAQAO: UTICOVID-19 — AME Franca

S|

Salor Fluxa Responsavel Documenios

H
Informa a Regulagda | Equipe

UTI COVID \ sobrea alta ) enfermagam

Comunica ao Servigo
Social para ligar para
familia

A noite e final de |
semana liga para familia
e transfere ligagao para

o médico

|—Imp:ime orientagac de

alta e receita/atestado .

‘ (se tiver) Orienlacao de

- Alx Alta,

Repaagan ‘ Atendimenlo | Atestado
Solidta ao medico que Receita

va ao Relogio de Ponto
assinar Receita/

‘ Atestado |

¢ |

Coloca documentagao
com o certificado dentro
dao envelope

]
h 4

Deixa envelope na
Servigo Soclal ou na
Partaria

I __ ; - -

e . Tee
Orienta paciente e enfermagem
LT COVID Kfamﬂia no ato da Alta )
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TITULO: Fluxo Obito de Pacientes
APLICAGAO: UTI COVID-19 — AME Franca ‘

=
Setor Fluxe Responsaval Documentos

Equipe
enfermagem |

Informa a Regula gao

UTl COVID sobre o dbito

S
* 1

Comunica ao Servigo
Social para contato com |

a familia
b=

A noite e final de
Regulagac semana liga para familia
[ e transfere ligagdo para

Aux.
Atendimentn

o medico

Avisa a portaria sobraa
saidado padente com

funeraria |

UTI finaliza
evolugdes do Equipe
sistema Tasy (até enfermagem
2h apds dbito)
T

o : : 3

Apds salda do paciente |
aguarda Zh e realiza |
L alta no Tasy

uT covio

Aux,
Regulagio # Atendimento I

Retira o padente do—|

leito no CROSS
(Regulagdode Letos)
= - . e —— = ; |
’ |

Envia Declaragao de Equipe Declaragao
Obito para supervisora enfermagem | de Obito

=

UuTl covio

\ Supervisao
ou Aux.
Atendimento

Regulagdo Gera ohito no Tasy
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S —

| Selor
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.

l:_ B

‘ UTI COVID

Regulagao

uT coviD

el .
/" Solicita transferéncia
| do paciente para outra |

unidade
o P LT Py

Realiza a solictagao
pela CROSS - Urgéncia

v

Solicita ao médico todos
dados necessarios

v

Acompanha e atualiza a
solicitagao até que a
mesma seja atendida

v

Apcs receber OK no
CROSS ligar para
unidade executante

[

para confirmagéo

Comunicar o setor UT] ‘
coviD ‘

\ngar para o transparle )

R

Meédico

AL
Atendimento

Equipe
enfermagam
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Ty | Toda toca de leilo | ,

UTI COVID Informa a Regula ¢io ' realizadana UTI COoVID | Equipe

sobre as trocas de leitos/ | devera ser passada | enfermage m
____paraaRegulagdo.
I 1 .
Realiza troca de leitos
no Tasy Aux

R laga :

SIS Atendimen o

Realiza troca de leitos

i i
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