PREFETTURA DI

JANDIRA

Voco em primeiro lugar
Secretaria de Saude

PORTARIA SMS N° 006/2021
de 22 de setembro de 2021,

“DISPOE SOBRE A APROVAGAO DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO
PACIENTE NO CENTRO DE COMBATE AO CORONAV{RUS - CCC”.

FABIANO VIEIRA DANTAS, Secretario
Municipal de Saiade, no ambito das
atribuicdes que lhe sdo conferidas por lei,

Considerando a necessidade de organizar e normatizar o servigo publico de
saude no que se refere aos atendimentos aos pacientes no Centro de Combate
ao Coronavirus — CCC do municipio de Jandira.

Considerando que o referido Protocolo é o resultado de consenso técnico-
cientifico, por meio da mediagdo do Nucleo de Educagdo Permanente em
Satide e Humanizagdo - NEPSH, apés ser amplamente discutido pelos
representantes dos setores desta Secretaria de Saude, envolvidos nos

atendimentos aos pacientes do CCC.

Considerando que o referido Protocolo foi revisado pela Coordenagao médica e
pela Responséavel Técnica da Enfermagem do CCC e aprovado pela Diretoria
Técnica desta Secretaria Municipal de Saude.

RESOLVE:

Art. 1°. Fica aprovado, na forma do Anexo
desta Portaria, o PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO . PACIENTE NO
CENTRO DE COMBATE AO CORONAVIRUS - CCC. ,

Paragrafo inico. O protocolo, objeto deste Artigo, sera publicado no Portal
Oficial da Prefeitura e sera implantado a partir desta data, devendo ser

seguido imediatamente pelo CCC.

Art. 2°, Os efeitos desta Portaria entram em
vigor na data da sua publicagao.
PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

Rua Salomio Barjud, 220 - Parque Municipal Carlos Piteri - Jandira - SP - CEP 06600-026 - Fone: (11) 4619-9433.
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PACIENTE NO
CENTRO DE
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CORONAVIRUS - CCC

= www.jandira.sp.gov or

Elaboracao: Karolyne Dantas Souza — Enfermeira; Romilda dos Santos Almeida -
Enfermeira NEPSH; Valéria Aradjo da Silva — Psicologa, NEPSH; Reviséo: Bruna
Teixeira Machado — Médica, Coordenadora Médica do CCC, Gabriela Moreira Rocha
— Enfermeira, Responsavel Técnica da Enfermagem do CCC; Aprovacédo: Davi
Rodrigues — Enfermeiro, Diretor Técnico da Saude.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE COMBATE AO CORONAVIRUS

COVID-19: CLASSIFICAGCAO DE RISCO E MANEJO INICIAL DE ADULTOS

CLASSIFICACAO
DE RISCO
SINAIS VITAIS
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ASSEGURE O

USO DE
MASCARA

SATURACAO DE FREQUENCIA
OXIGENIO RESPIRATORIA
O

PRESSAO NiVEL DE
ARTERIAL CONSCIENCIA
PO
1 ‘A
e S
1

SATURACAO DE PRESSAO

OXIGENIO ARTERIAL

ABAIXO DE 93% ou SISTOLICA
(AR AMBIENTE) <100 mmHg

ou

FREQUENCIA SONOLENCIA
RESPIRATORIA OU| OuU CONFUSAO
>22ipm MENTAL

l | NAO l l SIM l
SEM COM
COMORBIDADES J COMORBIDADES J CATETER NASAL DE CATETER NASAL DE
S OXIGENIO OXIGENIO
ATE 5L/IMIN ACIMA DE 5L/MIN
PARA SATURACAO PARA SATURACAO
ACIMA DE 93% ACIMA DE 93%
) l
COVID-19 LEVE COVID-19 LEVE
SEM COM COVID-19 COVID-19
FATORES DE RISCO FATORES DE RISCO MODERADA GRAVE
ALTA COM ALTA COM )
ORIENTACOES ORIENTACOES INTERNACAO INTERNAGAO
DE ISOLAMENTO DE ISOLAMENTO EM ENEERMARIA EM TERAPIA
DOMICILIAR DOMICILIAR INTENSIVA
. A N
) MEDICACOES SOMENTE \
MEDICACOES SOMENTE SINTOMATICAS COLETA DE EXAMES LETA DE EXAME
SINTOMATICAS + LABORATORIAIS C?_ ABORATORIAIS S
> ) CONSIDERAR PRESCRICAO & ) N
CONSIDERAR PRESCRICAO DE CORTICOIDE APOS O 80 RADIOGRAFIA DE TORAX TOMOGRAFIA DE TORAX
DE CORTICOIDE APOS O 8° DIA DE SINTOMAS POR 5 A 7 EOCRICMAGRARIABE (SIN — EXAMES DE PCR
DIA DE SINTOMAS POR5 A 7 DIAS CONFORME TABELA TORAX (S/N) OU SWAB NAO FOR
DIAS CONFORME TABELA SE SATURAGCAO LIMITROFE . ACESSIVEL)
SE SATURACAO LIMITROFE OU SE MUITO PRECRICAO DE CORTICOIDE i
OU SE MUITO SINTOMATICO = bt oG Ll L= PRECRICAO DE CORTICOIDE
SINTOMATICO + CONFORME TABELA DO E ANTICOAGULANTE
+ REAVALIACAO EM ATE \PROTOCOLO MUNICIPAQ CONFORME TABELA DO
REAVALIAGAO SE 72 HORAS OU SE PROTOCOLO MUNICIPAL _/
SINAIS DE ALARME

SINAIS DE ALARME /

A

GESTADO MEDICO:

Atestar o usuario até 07 dias. Uma vez que, sera o
intervalo de tempo no qual saira o resultado da

coleta do SWAB.

- Em caso negativo: o paciente podera retornar as
atividades laborais, se assim o quiser.
- Em caso positivo: o médico devera estender o

atestado, de modo a completar 14 dias (a contar do
12 dia de aparecimento dos sinais e sintomas). /

~
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CORTICOESTEROIDE E ANTICOAGULACAO APOS O 7° DIA DE SINTOMAS E
NECESSIDADE DE OXIGENIOTERAPIA

ESQUEMA BASICO RECOMENDADO (dose diéaria)

HEPARINA NAO
DEXAMETASONA | HIDROCORTISONA [METILPREDNISONA| PREDNISONA ENOXAPARINA FRACIONADA
6m 150 m 32m 40m 40m 5.000 Ul 12/12h
Q A RIDO CO OR P O (aose diaria
40 A 60 KG 8 mg 200 mg 40 mg 60 mg 40 mg 5.000 Ul 12/12h
60 A 80 KG 12 mg 300 mg 60 mg 80 mg 60 mg 5.000U1'12/12h
PESO 80 A 100 KG 16 mg 400 mg 80 mg 100 mg 60 mg 5.000 Ul 8/8h
100 A 120KG 20 mg 500 mg 100 mg 120 mg 100 mg 10.000 UI'12/12h
>120 KG OU IMC > 40 24 mg 600 mg 120 mg 140 mg 100 mg 10.000 Ul 12/12h
APRESENTACA
o} 4mg/mL 100 mg/amp, 125 mg/amp, 5 mg/cp, 20 mg/amp, 40
FARMACEUTICA — 500 mg/amp 500 mg/amp 20 mg/cp mg/amp, 5.000 Ul/amp
2,5mL(10 60 mg/amp, 80
mg) mg/amp
VIA DE ADMINISTRACAO ENDOVENOSA ENDOVENOSA ENDOVENOSA ORAL SUBCUTANEA SUBCUTANEA

( SINAIS DE ALARME \

EXAMES LABORATORIAIS
* DIFICULDADE EM RESPIRAR / FALTA DE AR
* CIANOSE LABIAL OU PERIFERICA
* OFEGANTE AO FALAR, FALA ENTRECORTADA
* HEMOPTISE _ ) HEMOGRAMA
* DOR/ PRESSAO NO PEITO (NAO ASSOCIADA A TOSSE) COAGULOGRAMA
* ESTADO MENTAL ALTERADO OU SONOLENCIA GRAVE DHL
* INCAPACIDADE DE COMER / BEBER OU ANDAR
« OXIMETRIA MENOR QUE 94% EM AR AMBIENTE PCR
« MUDANGCA SIGNIFICATIVA EM COMORBIDADES PREVIAS LACTATO
UREIA/CREATININA
( SODIO, POTASSIO, MAGNESIO
COMORBIDADES E FATORES DE RISCO GASOMETRIA ARTERIAL

* IDADE > 60 ANOS * CARDIOPATIA RX DE TORAX (S/N)

* OBESIDADE + PNEUMOPATIA TC DE TORAX (S/N)

* DIABETES . IMUNOSSUPRESSAO
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CENTRO DE COMBATE AO CORONAVIRUS

MEDIDAS DE SEGURANCA NO ISOLAMENTO
DOMICILIAR

Tais orientacdes devem ser verbalizadas ao usudrio e esclarecidas suas
duvidas.

e Permanec¢a em um quarto privativo e ventilado.

e Mantenha distancia dos familiares e faca rapidos contatos, somente
se necessario.

e Higienize as maos com frequéncia, principalmente apds contato
com outras pessoas.

e N3o saia do isolamento até o término dos sintomas (tosse, coriza e
febre), seja para trabalhar ou estudar.

e Quando tossir ou espirrar, cobrir nariz e boca com lenco de papel,
descartar imediatamente em bolsa plastica (saco de lixo), lavar as
maos por 20 segundos com agua e sabao, ou higienizar as maos
com alcool gel a 70%.

e Evitar tocar as mucosas dos olhos, nariz e boca.

e Na&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos,
copos, garrafas e outros utensilios.

Em caso de piora dos sintomas como: febre persistente (temperatura
axilar maior de 38°C), falta de ar, piora do cansago, paciente devera
retornar a unidade de saude para ser reavaliado.
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Manejo do Paciente na Sala Amarela

e Manter em vigilancia respiratéria e infecciosa.

e Solicitar remocao para hospital de referéncia.

e Exames de rotina devem ser solicitados a cada 24h ou conforme
necessidade clinica e entregue solicitacdo de exames a enfermeira
responsavel do setor.

e Prescricdbes de pacientes (2 vias) entregues até as 10h, para
pacientes internados ha mais de 24h, sendo validas as prescri¢cdes
por um periodo de 24h. Assim que o paciente estiver internado,
prescricdo sera valida até o dia seguinte, quando entrara na
padronizacao de prescricdes a serem entregues a farmacia.

e Realizar evolugao médica diurna em sistema de computador,
imprimir e deixar em prontuario de paciente.

e Avaliar sempre critérios de transferéncia para salas
laranja/vermelha, de acordo com fluxograma de pacientes. Nos
casos de necessidade de transferéncia, médico responsavel pelo
setor, comunica médico emergencista e passa o caso.

e Duvidas quanto conduta, discutir caso com médico emergencista.
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Manejo do Paciente na Sala Laranja

e Manter em vigilancia respiratoéria e infecciosa.

e Solicitar remocao para hospital de referéncia.

e Exames de rotina devem ser solicitados diariamente, conforme
padrao de exames de rotina para sala laranja, podendo
acrescentar exames de acordo com necessidade clinica, serdao
colhidos as 22h e 10h, e entregue solicitacdo de exames a
enfermeira responsavel do setor; ou solicitados conforme
indicacdao do emergencista e necessidade clinica.

e Prescricoes de pacientes (2 vias) entregues até as 10h, para
pacientes internados ha mais de 24h, sendo validas as prescri¢cdes
por um periodo de 24h. Assim que o paciente estiver internado,
prescricdo sera valida até o dia seguinte, quando entrard na
padronizacao de prescricdes a serem entregues a farmacia.

e Realizar evolucdao médica diurna em sistema de computador,
imprimir e deixar em prontudrio de paciente, evolugdes noturnas
podem ser objetivas, manuscritas na mesma evolucao diurna.

® Avaliar sempre critérios de transferéncia para sala vermelha, de
acordo com fluxograma de pacientes.
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Manejo do Paciente na Sala Vermelha

e Classificar paciente de acordo com protocolo de suplementacao
de oxigénio, decisdo de intubacao orotraqueal.

e Seguir padronizagao, da instituicao, de diluicao de droga vasoativa
e sedacao.

e Realizar prescricdo médica (2 vias) e entregar a enfermeira
responsavel pelo setor.

e Exames de rotina devem ser solicitados diariamente, conforme
padrao de exames de rotina para sala vermelha, podendo
acrescentar exames de acordo com necessidade clinica, serao
colhidos as 22h e 10h e entregue solicitacdo de exames a
enfermeira responsavel do setor; ou solicitados conforme
indicacdao do emergencista e necessidade clinica.

e Prescricdbes de pacientes entregues até as 10h, para pacientes
internados ha mais de 24h, sendo validas as prescricdes por um
periodo de 24h. Assim que o paciente estiver internado,
prescricdo sera valida até o dia seguinte, quando entrara na
padronizacao de prescricdes a serem entregues a farmacia.

e Realizar evolucdao médica diurna em sistema de computador,
imprimir e deixar em prontudrio de paciente, evolugdes noturnas
podem ser objetivas, manuscritas na mesma evolucao diurna.

e Manter em vigilancia respiratoria e infecciosa.

e Solicitar remocao para hospital de referéncia.
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CENTRO DE COMBATE AO CORONAVIRUS

Secretaria de Saude
PRESCRICAO MEDICA COVID (MODELO — A CRITERIO MEDICO)

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE: anos

PESO: Kg

ALERGIA:

DATA INTERNACAO:

DATAATUAL:

HD: SUSPEITA COVID 19?
COMORBIDADES:

Medicacao

Dose

Via Intervalo

1- Isolamento de Contato e Aerossol

2- Dieta Geral

3- Acesso permeabilizado

4- Ceftriaxona ( DO: )

lg

EV 12/12h SE NECESSARIO

5- Metroclopramida

1 ampola

EV |S/N

6- Omeprazol

20 mg

EV Pela manha

7- Dipirona se t > ou = 37,8 ou dor

2ml

EV 6/6h S/N

8- Oxigenioterapia cateter

0- Decubito elevado

Metilprednisona

*** CONFORME TABELA ESQUEMA BASICO

12-  Enoxaparina

*** CONFORME TABELA ESQUEMA BASICO

13 Terbutalina

Iml

SC 8/8H

14 INSULINA R CONFORME DEXTRO
0-180=0

181-200= 2 UI

201-250 = 4 Ul

251-300 =6 Ul

351 =10 Ul

301-350= 8 Ul

v ACM

15- GLICOSE 50% 4 AMP SE DEXTRO <70 MMHG

ACM

16-

17- AGUARDANDO TC TORAX OU REMOCAO

CARIMBO:
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