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Introducao

No dia 29 de dezembro de 2019, um hospital de Wuhan, na China, informou a existéncia de quatro
pessoas com pneumonia de causa desconhecida e afirmou que todas teriam trabalhado no Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Huanan. A emergéncia do novo Coronavirus (2019-nCoV) como
agente causador da doenga respiratéria foi reportada a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
31 de dezembro de 2019.

A partir desse momento uma série de acoes foram adotadas e resultaram na ativacao de mecanismos
de resposta internacionais para controle da disseminagao do virus. A situacao epidemioldgica esta
em constante evolucao e o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude estao
continuamente atualizando as informagdes e as agdes a serem adotadas pelos servigcos de salde.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Saude caracterizou o evento, originado na China,
como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Em 11 de margo de
2020, a OMS caracterizou o evento como uma pandemia e, em 20 de marco de 2020, o Ministério
da Saude, através da Portaria GM n° 454, declarou em todo o territorio brasileiro, o estado de
transmissao comunitaria da COVID-19.
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Introducao

Fases Epidemicas

Uma pandemia é um surto global de uma doencga. Elas ocorrem quando um novo virus passa a
infectar pessoas, podendo se espalhar de maneira sustentavel. Como nao havia imunidade pré-existente
contra 0 novo coronavirus, ele se espalhou por todo o mundo.

Intervalos da Pandemia

Adaptado dos intervalos epidémicos de influenza, elaborado pelo CDC/EUA, esses periodos podem
fornecer um método comum para descrever atividades de pandemia que podem informar agoes de
saude publica. A duragao de cada intervalo de pandemia pode variar dependendo das caracteristicas
do virus e da resposta de saude publica.

Além de descrever a progressao de uma pandemia, certos indicadores e avaliagdes sao usados para
definir guando um intervalo se move para outro. O Ministério da Saude adaptou duas ferramentas
do CDC/EUA, criadas para influenza, visando caracterizar a pandemia de coronavirus (Ferramenta
de Avaliagao de Risco de Gripe e a Estrutura de Avaliagao de Gravidade Pandémica). Os resultados
de ambas as avaliacdes sao usados para orientar as decisdes federais, estaduais e locais de saude
publica.

O pico da epidemia ocorre no final da fase de aceleracao, que € seguida por uma fase de desaceleragao,

durante a qual ha uma diminuicao de doencas. Diferentes Estados e Municipios podem estar em
diferentes fases da pandemia (Tabela 1).
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Introducao

Tabela 1 - Preparacgao e resposta segundo cada intervalo epidémico.

ID Intervalo

1 Preparacao

2 Identificacdo

3 Epidemias Localizadas
4 Aceleracao

5 Desaceleragédo

6 Controle
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v’ Ativacdo do Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica;
v’ Elaboragao de definigbes de casos;

v OrientagOes para pontos de entrada;

v Aquisigao de insumos (kits laboratoriais, equipamentos de protegdo
individual, respiradores);

v Capacitagao de profissionais.

v |dentificagéo de casos;
v’ Atualizagao dos materiais;
v'Investigagdo de contatos.

v Casos relacionados a viagens ou contato;

v ldentificagao de transmissdo comunitaria sustentada;

v" Monitoramento de contatos;

v’ |solamento domiciliar;

v Distanciamento Social Seletivo para reduzir a velocidade da transmisséo e
permitir a implementagéo das estruturas planejadas e descritas nos
planos de contingéncia;

v Testar o maximo de pessoas.

v Distanciamento Social Ampliado ou blogueio geral (lockdown) para
manter a capacidade do Sistema de Saude;

v Orientagao sobre o0 uso de mascaras para a populagdo em geral;

v Ampliagdo do numero de Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal;

v  Ampliagdo da realizagao de testes para profissionais de saude e
trabalhadores de servigos essenciais;

v Tratamento em massa para casos compativeis com a prescrigdo
clinica e seguranga na posologia;

v Numero de novos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
aumenta em até 3 vezes, em relagdo ao numero maximo do registro
histérico da unidade de salde para a mesma semana epidemioldgica,
comparando com anos anteriores.

v Manutengéo das medidas estabelecidas;

v Preparacdo para a fase de controle ;

v" Aumento da capacidade de tratamento;

v Ampliacdo da capacidade de detecgao;

v Ampliacdo da capacidade dos servigos de atengao;

v Avaliagao de impacto por meio de testes soroldgicos ;

v Distanciamento Social Seletivo;

v Numero de novos casos internados é inferior ao de alta hospitalar.

v’ Retirada gradual das Ultimas medidas de distanciamento social seletivo;
v Intensificagdo da vigilancia epidemioldgica;

v~ Ampliagdo dos testes, rastreamento de contatos e isolamento de sintomaticos
com maior atencéo até conclusdo do periodo definido e uso de testes rapidos
sorolégicos associados para tomada de decisao;
v Retirada das restrigdes de transito de pessoas.




Introducao ey

O Brasil adota a ferramenta de classificagcdo de emergéncia em trés niveis, sequindo a mesma linha
utilizada globalmente na preparagéo e resposta em todo o mundo. Deste modo, foi recomendado
pelo Ministério da Saude que as Secretarias de Saude dos Municipios, Estados e Governo Federal,
bem como servigos de saude publica ou privada, agéncias, empresas tomem nota do Plano de
Contingéncia Nacional na elaboracao de seus planos de contingéncia e medidas de resposta. Toda
medida deve ser proporcional e restrita aos riscos vigentes.

Neste sentido, este documento objetiva apresentar o Plano de Contingéncia para enfrentamento da
COVID-19 no ambito do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia — HCFAMEMA,
demonstrando além das acgoes estratégicas definidas e constantemente atualizadas, os principais
conceitos e definigdes para favorecer o esclarecimento da situacao atual.

As recomendacdes deste Plano de Contingéncia tém carater provisorio e serao constantemente
atualizadas de acordo com os novos direcionamentos do Governo do Estado de Sdo Paulo, por
meio da Secretaria de Estado da Saude e do Ministério da Saude.

Aplica-se as Diretorias, Geréncias e Nucleos dos seguintes departamentos:

- Departamento de Atencao a Saude em Alta Complexidade

- Departamento de Atencao a Saude Materno Infantil

- Departamento de Atencao a Saude Ambulatorial Especializado e Hospital Dia
- Departamento de Atengao a Saude em Hemoterapia

- Departamento de Atencao a Saude de Apoio, Diagnostico e Terapéutica

- Departamento de Infraestrutura e Logistica

- Departamento Econémico, Financeiro e Contabll

- Departamento de Tecnologia da Informacao e

- Departamento de Gestao de Pessoas.

Assim como a Geréncia de Gestao, Planejamento e Avaliacao; Geréncia de Comunicagao; Chefia
de Gabinete e Superintendéncia.
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Introducao

Coronavirus

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em
1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia, parecendo
uma coroa.

Os coronavirus fazem parte de uma grande familia viral que causam infecgdes respiratorias em
seres humanos e animais. Sao exemplos de coronavirus: Alpha coronavirus 229E e NL63;
Beta coronavirus 0C43; HKUT; SARS-CoV e MERS-CoV.

COVID-19
O novo agente do Coronavirus (SARS-CoV-2) provoca a doenga COVID-19.

As manifestacdes clinicas da doenca sao variaveis, predominando sintomas respiratérios. O espectro
clinico da infecgao por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma
pneumonia severa. O paciente pode apresentar febre, tosse, perda do olfato e/ou paladar e dificuldade
para respirar. Pessoas com comorbidades e idosos podem apresentar casos mais graves desenvolvendo
sindrome respiratoria aguda grave e complicagdes, podendo evoluir a obito.

A disseminacao ocorre de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminagao por goticulas respiratorias
ou contato. Qualquer pessoa que tenha contato préximo (cerca de Tm) com alguém com sintomas
respiratorios esta em risco de ser exposta a infeccao.

A transmissao dos coronavirus em geral costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal com
secrecdes contaminadas, como: goticulas de saliva; espirro; tosse; catarro; contato pessoal proximo,
como toque ou aperto de mao; contato com objetos ou superficies contaminadas, sequido de contato
com a boca, nariz ou olhos.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 é em média de 7 dias apos o inicio
dos sintomas. No entanto, a transmissao pode ocorrer mesmo sem 0 aparecimento de sinais

e sintomas.

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome gripal. O diagndstico depende
da investigagao clinico-epidemioldgica e do exame fisico sendo confirmado por exames laboratoriais.
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Medidas nao Farmacolodgicas
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O Plano Sao Paulo

O Plano Sao Paulo é a estratégia do Governo do Estado de Sao Paulo para vencer a COVID-19,baseado
na ciéncia e na saude. Além do combate ao virus, busca a retomada consciente da economia pautada
em critérios do sistema de satde e da economia e sociedade. E organizado em fases que compreendem

diferentes restrigdes.
Figura 3 - Fases do Plano SP

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
Alerta Maximo Controle Flexibilizagao Abertura Parcial Normal Controlado
Fase de contaminagao, Fase de atencgao, Fase controlada, com  Fase de decrescente, Fase de controle da
com liberagao apenas com eventuais maior liberagao de com menores doenca, liberacao de
para servigos essenciais liberacoes atividades restrigoes todas as atividades

. ~ s o , .. _ com protocolos
A classificacao é feita por Regides de Saude e todos os municipios do Estado estao subordinados ao

Plano.
Quadro 1 - Critérios de Calculo das Fases do Plano SP

Critério

Indicadores

Taxa de ocupacgéao de leitos UTI COVID

Capacidade do Sistema de Saude
Leitos UTI COVID / 100k habitantes

NUmeros de casos

Evolucdo da epidemia NuUmeros de internagdes

NuUmero de ébitos
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Estrutura de

Comando ey

Nivel Federal: Centro de Operagoes de Emergéncias em Satude Publica (COE-COVID-19)
Como mecanismo nacional da gestao coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional,

ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a gestao do COE-COVID-19.

Nivel Estadual: Centro de Contingéncia do Estado de Sao Paulo
Tem por objetivo monitorar e coordenar acoes contra a propagacao do novo coronavirus.

Nivel Local:

- Regional: Comite Regional Estratégico
Envolve o Gestor Estadual (DRS-1X) e os 62 municipios de sua area de abrangéncia, a fim de analisar

e coordenar as agdes em nivel regional.

- SARS - COVID
Grupo formado pelos gestores dos hospitais de Marilia, SAMU, UPA, PA, DRS, SMS, CROSS com 0
objetivo de articular agbes para evitar restricao de atendimento nas unidades e agilizar a internagao

dos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.

- Municipal: Comité de Enfretamento ao Novo Coronavirus
Que tem a finalidade de coordenar as acdes do Poder Publico Municipal, visando a contengao

da expansao do virus COVID-19;

- HCFAMEMA: Sala de Situagao
objetivando articular e monitorar as atividades entre os departamentos, centralizar as decisoes,

integrar e alinhar as iniciativas institucionais nas a¢des de assisténcia a saude no ambito do
HCFAMEMA.
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O Plano de Contingéncia

do HCFAMEMA

NIVEL I (29/01/20 A 23/03/20)

Risco de admissao de pacientes com a COVID -19 no HCFAMEMA.

GESTAO:
Medidas Administrativas:

- Elaboracao do Plano de Contingéncia - Versao 1;

- Criacao da Sala de Situacao;

- Solicitacao de credenciamento de leitos de UTI,

- Outras determinacdes para conter a transmissibilidade do virus e viabilizar o atendimento

de pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19.

Acao Observacao Inicio

Institui o Grupo de Trabalho para o Plano

Portaria HCE no 149/2020 de_ Contingéncia_das Arpoviroses (dengue, 29/01/20
chikungunya e zika), Virus Influenza e
Coronavirus
Divulgacao do Plano de Contingéncia para

Plano de Contingéncia atendimento ao paciente suspeito ou 07/02/20

HCFAMEMA confirmado de Infecgao pelo novo
Coronavirus

E-mail DRS Solicitacao de habilitacao 12 leitos UTI -
Suspensao de cirurgias eletivas no

0.S DASAC n° 32/2020 Departamento de Atencao a Saude em Alta 12/03/20
Complexidade
Suspensao de cirurgias eletivas no

0.S DASMI n° 36/2020 Departamento de Atencdao a Saude Materno 13/03/20
Infantil

Portaria HCF n© 221/2020 Suspensao de férias aos trabalhadores

PortariaFAMARN® 237/2020 HCFAMEMA, FAMAR e FUMES no periodo de 23/03/20

Portaria FUMES n© 14/2020 23 de marco a 15 de maio de 2020

Portaria FAMEMA/HCFAMEMA | Suspensao por 30 dias de atividades

n° 02/2020 académicas/tedricas e reunioes clinicas nos 17/03/20

Portaria FAMEMA n° 30/2020 | Departamentos de Atencao a Saude

. . ~ Orientacgdes gerais sobre atendimento nas

Comunicado a Populacao Unidades do HCFAMEMA 17/03/20

Circular HCFAMEMA n© Medidas adotadas pelo HCFAMEMA frente a

29/2020 a comunidade pandemia da COVID -19 23/03/20

interna

0.5 HCE n® 41/2020 Suspensao de cirurgias eletivas em todos os 17/03/20

departamentos assistenciais
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O Plano de Contingéncia

do HCFAMEMA

iy

Regulamenta as visitas nos departamentos

publicos do HCFAMEMA que trabalham nos
setores administrativos

0.S HCF n© 43/2020 do HCFAMEMA frente a pandemia da 23/03/20
COVID-19
Elaboragao de O.S. HCFAMEMA 044/2020,
0.S HCF n° 44/2020 referente a suspensao temporaria dos 23/03/20
estagios tecnicos e de outras instituicoes no
ambito do HCFAMEMA
0.S. HCF n© 45/2020 Regulamenta as reunides no HCFAMEMA 23/03/20
. Suspensao imediata das visitas nas
(o}
Circular HCF n© 030/2020 dependéncias do HCFAMEMA 18/03/20
Execugao temporaria da jornada laboral aos
0.S HCF n© 047/2020 empregados publicos HCFAMEMA mediante 18/03/20
teletrabalho
Realocacao de colaboradores HCFAMEMA
0.S HCF n© 048/2020 frente a pandemia da COVID -19 18/03/20
. Execugao temporaria da jornada laboral aos
- (0}
0.5. conjunta HCF-FAMAR n empregados FAMAR que prestam 18/03/20
002/2020 A . .
assisténcia mediante teletrabalho
0O.S. conjunta HCF-FAMAR n° | Realocagao dos colaboradores FAMAR que 18/03/20
003/2020 prestam assisténcia no HCFAMEMA
. Execugao temporaria da jornada laboral aos
- (0}
0.S. conjunta HCF-FUMES n empregados FUMES que prestam 18/03/20
004/2020 A :
assisténcia mediante teletrabalho
0.S. conjunta HCF-FUMES ne Realocacao dos colaboradores FUMES que 18/03/20
005/2020 prestam assisténcia no HCFAMEMA
Ao DRS - Credenciamento 26 leitos UTI
OF. HCF 487/2020 COVID adulto 19/03/20
Portaria HCFAMEMA ne Institui a Sala de Situacdo frente as agcoes 19/03/20
230/2020 de combate ao Coronavirus
o Ao Hemonucleos - Transfusdes de sangue
OF HCF n©742/2020 frente a Pandemia da COVID-19 19/03/20
OF HCF n° 745/2020 para Solicitacao de Contratagao considerando 19/03/20
FAMAR Grupo de Risco da COVID-19
o Suspende o Servico de Atencao a Saude do
0.S. DGP HCF n° 049/2020 Colaborador — SASC 23/03/20
Execucao temporaria da jornada laboral
0.5 HCF ne 052/2020 mediante teletrabalho aos servidores 20/03/20
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O Plano de Contingéncia

do HCFAMEMA

Execucao temporaria da jornada laboral aos
empregados FAMAR dos setores 20/03/20
administrativos mediante teletrabalho

Execucao tempordria da jornada laboral aos
empregados FUMES dos setores 20/03/20

0.S. conjunta HCF-FAMAR n°
007/2020

0.S. conjunta HCF-FUMES n°

008/2020 administrativos mediante teletrabalho
Altera as medidas ambulatoriais adotadas
Circular HCF n°31/2020 pelo HCFAMEMA frente a pandemia da 20/03/20

COVID-19

Recomendacao sobre autépsias nos casos
confirmados de 6bitos por COVID-19

Inicio do envio obrigatério estabelecido pela
Resolucao SS 29 de 19/03/2020 a todos os
hospitais do Estado de Sao Paulo, de
remessa didria dos dados, através do
preenchimento do Boletim Informativo 21/03/20
Diario de Casos do Novo Coronavirus por
meio do endereco
https://forms.gle/bFMtKFKJ86ut9Ppc8.

Circular HCF n° 32/2020 20/03/20

Resolugao SS 29 de
19/03/202

Apoio psicolégico aos colaboradores que
prestam servico ao HCFAMEMA frente a 23/03/20
pandemia da COVID-19

Determina Medida de quarentena na
Faculdade de Medicina de Marilia

Cl HCF Chefia de Gabinete n°
3850/2020

Portaria FAMEMA n° 36/2020 23/03/20

Comunicagao:

- Veiculagao de postagens no site institucional e redes sociais sobre a reorganizagao dos atendimentos
no HCFAMEMA,

- Identificacao visual das areas de atendimento;

- Participacdo em diversos meios de comunicacao (TV; radio; jornais) falando sobre a COVID-19 e da
importancia do distanciamento social para achatamento da curva de transmissibilidade;

- Divulgagao de materiais de Educacao em Saude para reducao da transmissibilidade e cuidados em
saude relacionada a COVID-19;

- Emissao de Relatdrio Diario de Agdes frente a pandemia da COVID-19
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O Plano de Contingéncia

do HCFAMEMA iy

ASSISTENCIA:

Regulagao:

Todos os casos regulados pela CROSS;

Leitos:

Departamento de Atengao a Saude em Alta Complexidade — DASAC:

- Unidade de Terapia Intensiva: UTI A com 10 leitos;

- Enfermaria: Ala A com 10 leitos de Isolamento.

Departamento de Atencao a Saude Materno Infantil - DASMI:

- Lado esquerdo PS: Criancas sem sintomas respiratorios e/ou sem SRAG;

- Lado direito PS: Criancas com sintomas respiratorios e/ou com SRAG;

- Fundo PS: Gestantes e/ou mulheres com sintomas respiratorios e/ou com SRAG;
- Frente PS: Gestantes e/ou mulheres sem sintomas respiratorios e/ou sem SRA

- UTI Pediatrica e Neonatal com 2 leitos

- Enfermaria Pediatrica com 8 leitos

- Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia com 6 leitos

Suprimento e Abastecimento:

- Medicacoes: Previsao das medicacoes utilizadas para a COVID-19 e discussao de protocolos;
- EPI: Previsao dos EPIs utilizadas para a COVID-19;

- Equipamentos: Previsdo dos equipamentos utilizada para a COVID-19;

- Rede de oxigénio: previsao e provisao dentro da capacidade planejada.

NIVEL 11 (23/03/20 A 02/08/20)

Admissao de pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19 na capacidade instalada.
GESTAO:

Medidas Administrativas:

- Solicitacao de credenciamento de mais 16 leitos de UTI;

- Elaboracao do Plano de Contingéncia - Versao 2 e Versao 3;

- Manutencéao das reunides e agcoes da Sala de Situagao;

- Qutras determinagdes para conter a transmissibilidade do virus e viabilizar o atendimento de
pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19.
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O Plano de Contingéncia

do HCFAMEMA

Acao Observacao Inicio
Determina o fechamento do atendimento

0.S HCF n° 58/2020 presencial ao publico na Superintendéncia 25/03/20
do HCFAMEMA

Concede férias aos empregados do grupo

Portaria FAMAR n°© 252/2020 de risco do COVID-19 25/03/20
Realocacdo de funciondrios dotados de
Portaria FAMAR n° 253/2020 qualificacdo para atuacao nas dareas de 25/03/20
assisténcia a saude
Manutencao do envio obrigatorio
estabelecido pela Resolucdao SS 29 de
19/03/2020 a todos os hospitais do Estado
Resolucao SS 29 de de S&o Paulo, de remessa diaria dos dados, 25/03/20
19/03/202 através do preenchimento do Boletim

Informativo Didrio de Casos do Novo
Coronavirus por meio do endereco
https://forms.gle/bFMtKFKJ86ut9Ppc8.
Determina as adequacdes nos Servicos de
O.S HCF n° 54/2020 Verificacdo de Obitos em decorréncia da 27/03/20
pandemia da COVID-19

Determina o fluxo para solicitacaio de
Trabalho Voluntario

Estabelece as regras para utilizacao dos
O.S HCF n° 59/2020 Refeitérios das Unidades de Alimentacao e 27/03/20
Nutricao

Estabelece o fluxo para doacdao de
0.S HCF n° 60/2020 Equipamento frente a Pandemia da COVID- 27/03/20
19

Estabelece o fluxo para doacado de Insumos
frente a Pandemia da COVID-19

Estabelece o fluxo para doacao de
numerdrio frente a Pandemia da COVID-19
Estabelece a restricao do acompanhante as
0.S HCF n° 63/2020 gestantes, parturientes e puérperas no 27/03/20
DASMI

Estabelece a organizacao dos recursos
tecnolégicos disponiveis no Departamento
0.S. HCF n° 64/2020 de Atencao a Saude em Alta Complexidade 29/03/20
para atendimento de pacientes com COVID-
19

Esclarecimentos sobre o teletrabalho,
Circular HCF n° 35/2020 realocacao do trabalhador e possibilidades 30/03/20
de afastamento

O.S HCF n° 56/2020 26/03/20

O.SHCF n°61/2020 27/03/20

O.S HCF n° 62/2020 27/03/20
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O Plano de Contingéncia

do HCFAMEMA

CI DGP n°4136/2020

Orientacdes sobre Teletrabalho

30/03/20

Port. FUMES n°016/2020

Orienta Regime de teletrabalho

01/04/20

OF. HCF 839/2020

DRS - Necessidade de investimento para
ampliacdo de leitos COVID

02/04/20

O.S HCF n° 66/2020

Determina  Normas para entrada e
permanéncia de acompanhantes nas
dependéncias do HCFAMEMA durante a
Pandemia da COVID-19

02/04/20

O.SHCF n°67/2020

Normatiza o uso de uniformes privativos
nos Departamentos de Atencdo a Saude em

Alta Complexidade e Materno Infantil frente
a Pandemia da COVID-19

02/04/20

Circular HCF n° 37/2020

Complementa medidas ambulatoriais

adotadas pelo HCFAMEMA, previstas na
Circular n° 31/2020 Super. HCF, frente a

Pandemia da COVID-19

02/04/20

OF. HCF 853/2020

Para Centro de Reabilitacao Lucy Montoro-
Possibilidade de recrutamento de pessoal

02/04/20

OF. HCF n° 858/2020

a Coordenadoria de Recursos Humanos do
Estado- Deliberacao n° 1/2020 - COVID 19
Profissionais HCFAMEMA em teletrabalho

03/04/20

OF. HCF 862/2020

SES-DRS Necessidade de investimento para
ampliacao de leitos COVID

06/04/20

0O.S. HCF n° 68/2020

Reorganiza o fluxo para a realizagao de
radiografias frente a Pandemia de COVID-
19

06/04/20

0O.S. HCF n° 69/2020

Reorganiza o fluxo para a realizacdo de
tomografias e ultrassonografias frente a
Pandemia de COVID-19

06/04/20

0O.S. HCF n° 70/2020

Reorganiza o fluxo do SASC frente a
Pandemia de COVID-19

06/04/20

OF. HCF 880/2020

a DRS para orientacbes aos profissionais
dos Municipios da Area de abrangéncia do
DRS-IX quanto ao uso de EPIs

07/04/20

Circular HCF n° 40/2020

Trata das Pactuagdes Comité de Operacgdes
Estratégicas COVID-19- DRS IX

13-04/20

Plano de Contingéncia

HCFAMEMA

Plano de Contingéncia HCFAMEMA para
infeccado humana pelo novo coronavirus
COVID19( ANEXOI );

15/04/20
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Videos de capacitacio Videos Institucionais através do link de
HCEAMEMA acesso: https://classroom.google.com/u/0/h 16/04/20
A Hemorrede Estadual - Plano de
OF HCF n° 945/2020 Contmggnaa no Cendrio aprtlasentado pela 17/04/20
Pandemia frente ao Coronavirus causador
da COVID-19
Ao Ministério Publico do Estado de Sao
OF HCF n° 922/2020 Paulo Realizagdo de métodos de testes da 22/04/20
COVID-19
SES-DRS - Necessidade para implantacao
24/04/20
OF. HCF 101772020 de MAIS 12 leitos COVID /04/
0.S. HCF 72/2020 :r;)?:roga as Ordens de servico n. 41,43, 44 24/04/20
Circular HCF 42/2020 Prorrogfa as cwcularﬂes n. 29, 31 e 24/04/20
Comunicado a Populacao
Monitoramento dos pacientes suspeitos ou
Circular HCF 43/2020 confirmados da COVID-19 pelo programa 28/04/20
Melhor em Casa
Campos de Estagio atualmente disponiveis
OF HCF 1027/2020 nos Departamentos de Atencdo a Saude do 29/04/20
HCFAMEMA
Fluxo para o6bitos em transito durante a
o 30/04/20
Cln©5227/2020 Pandemia da COVID-19 o4/
Estabelece fluxo para doagdes frente a
05/05/20
0.5 HCF 77/2020 pandemia da COVID-19 /05/
. Utilizacago de madscaras por todos os
06/05/20
Circular HCF 45/2020 colaboradores no HCFAMEMA /05/
Cl5475/2020 Aten.dmje'nto aos funcionarios com sintomas 06/05/20
respiratorios
O.S HCF 80/2020 Determina a afericdo de temperatura 07/05/20
corporal dos colaboradores no HCFAMEMA
C1 HCF 5586/2020 Hora.rlo’ . de .atendlmento' ’S.ASC a 07/05/20
funciondrios com sintomas respiratérios
A COREME - Solicitacdo de apoio frente a
. . 08/05/20
OF. HCF 1088/2020 pandemia da COVID
Dispde sobre as diretrizes e orientacoes
tempordrias do plano de acdo frente a
0.5 Conjunta COVID-19, bem como regulamenta a
HCFAMEMA/FAMAR/FUMES n° | possibilidade de afastamentos, 01/06/20
11/2020 implementacao do teletrabalho e realocacao
dotrabalhador( ANEXOI| );
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Protocolo Clinico HCF

Protocolo Clinico do HCFAMEMA para
Manejo da Covid-19

02/06/20

O.S HCF n° 86/2020

Estabelece o fluxo para solicitacio e
realizacao do Teste Rapido para COVID na
Instituicao

02/06/20

OF. HCF 1233/2020

Resposta ao Oficio n° 525_2020_MPF_PRM-
MII_LAPF - Esclarecimentos sobre a

implementacao da telemedicina no
HCFAMEMA

04/06/20

Memorando Circular
n°224/2020

HCF

Testagem Diagnéstica para Covid-19 em
Profissionais HCFAMEMA

09/06/20

Cadastro CADVISA

Realizado Cadastramento da ampliacao de
20 leitos de UTI, no Sistema de Informacao
CADVISA, disponivel em:
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/cadvisa.as

p

09/06/20

/20Protocolo

Protocolo para Descontinuacao de
Precaucbes Baseadas na Transmissao e

acomodacdao dos Pacientes com Suspeita

(ou Confirmacao) da COVID-19 no
HCFAMEMA

15/06/20

OF HCF 1353/2020

FUMES FAMAR -  Afastamento de
Colaboradores com Sintomas Gripais

17/06/20

MC HCF 364/2020

Informagbes sobre a Covid-19  aos
Profissionais da Saude

17/06/20

OS HCF 100/2020

Orientacdao sobre coleta de Swab a
pacientes que necessitem internacao na
instituicao

22/06/20

OF HCF 1378-2020

Informacdes sobre implementacdo da
telemedicina no HCFAMEMA

23/06/20

MCHCF 525-2020

Atendimento especializado para tabagistas
no Servico de Atencao a Saude do
Colaborador (SASC) do HCFAMEMA

25/06/20

OF HCF 1406-2020

A DRS - Equipamentos de Ventilacao
Mecanica recebidos da SES

25/06/20

PT HCF 003-2020

Grupo de Trabalho para Planejamento do
Retorno do Internatodo Curso de Medicina e
Estagio do 4° Ano do Curso de Enfermagem

29/06/20

Protocolo

Protocolo Clinico para Manejo da Covid-19 -
Pediatria

01/07/20

Protocolo

Protocolo Clinico para Manejo da Covid-19
Ginecologia e Obstetricia

01/07/20

Protocolo

Protocolo Clinico para Manejo da Covid-19 -
Alta Complexidade

01/07/20
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das Cirurgias Eletivas

OF HCF 1482-2020 Demandas Covid para COSEMS 03/07/20
Estabelece a restricao do acompanhante as
gestantes e puérperas, pré e apds o parto

OS HCF 104-2020 no Departamento de Atencao a Saude 07/07/20
Materno Infantil frente a pandemia da
Covid-19
Orientagbes  Sobre  Aglomeragbes em

MC HCF 881-2020 Refeitérios e Espacos do HCFAMEMA 07/07/20
Plano de Contingéncia HCFAMEMA para

Plano de Contingéncia Infeccdo Humana Coronavirus - COVID-19 - 21/07/20
V03

OF HCF 1664-2020 DRS - .R.etomada dos  Atendimentos 28/07/20
Ambulatoriais
Dispée sobre o referenciamento das

OS HCF 110-2020 Unidades de Urgéncia dos Departamentos 28/07/20
de Atencdo a Saude

Memo HCF 1275-2020 PROIID - Pandemia Covid-19 29/07/20

MC HCE 1449-2020 Justificativa sobre Suspensdao Temporaria 29/07/20

Comunicagao:

- Cartilhas de Orientacao a Populacao Interna e Externa;
- Cartazes de Orientacao a populacao interna;

- Boletim informativo a imprensa;

- Comunicacgao da suspensao de atendimentos eletivos em ambulatorio e cirurgias;

- Divulgacao de materiais de Educacao em Saude para redugao da transmissibilidade e cuidados

em saude relacionada a COVID-19;

- Emissao de Relatorio Diario de Agdes frente a pandemia da COVID-19, enviado ao Ministério
Publico e demais orgaos.

ASSISTENCIA:
Regulagao:

Todos os casos regulados pela CROSS;

Leitos:

Departamento de Atengao a Saude em Alta Complexidade — DASAC:
Unidade de Terapia Intensiva: UTI com 26 leitos;
Enfermaria: Ala com 38 leitos de isolamento.
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Departamento de Atengao a Saude Materno Infantil — DASMI:

- Lado esquerdo PS: Criancas sem sintomas respiratorios e/ou sem SRAG

- Lado direito PS: Criancas com sintomas respiratorios e/ou com SRAG,;

- Fundo PS: Gestantes e/ou mulheres com sintomas respiratorios e/ou com SRAG;
- Frente PS: Gestantes e/ou mulheres sem sintomas respiratorios e/ou sem SRA

- UTI Pediatrica e Neonatal com 2 leitos

- Enfermaria Pediatrica com 8 leitos

- Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia com 6 leitos

Suprimento e Abastecimento:

- Medicacgdes: Previsao das medicacdes utilizadas para a COVID-19 e discussao de protocolos;
- EPI: Previsao dos EPIs utilizadas para a COVID-19;

- Equipamentos: Previsdo dos equipamentos utilizadas para a COVID-19;

- Rede de oxigénio: previsao e provisao dentro da capacidade planejada.
Diagnostico Laboratorial:

- Contratacao de servico externo para realizacao de RT PCR.

NIVEL 111 (03/08/20 07/01/2021)
Admissao de pacientes suspeitos e confirmados com COVID-19 no total da capacidade instalada

GESTAO:

Medidas Administrativas:

- Solicitacao de credenciamento de mais 14 leitos de UTI;

- Manutencao das reunides e agoes da Sala de Situacgao;

- Qutras determinacgdes para conter a transmissibilidade do virus e viabilizar o atendimento de
pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
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Acao Observacao Inicio
Dispde sobre o fluxo de atendimento e
entrada de pacientes suspeitos de infeccao
de COVID-19 na Unidade de Terapia
Intensiva

Manutenc¢do do envio obrigatério de dados,
estabelecido na Resolucao SS 29/2020,
mediante o preenchimento do “Censo
COVID-19” por meio do endereco eletronico
https://censocovid19.saude.sp.gov.br/. Os
Resolucao SS 29 de dados  solicitados pelo censo  sao
19/03/2020 relacionados ao quantitativo de leitos
exclusivos para COVID-19 (Enfermaria e
UTI), pacientes internados, altas, Obitos,
casos suspeitos ou confirmados, além do
total acumulado com diagnéstico positivo
desde 19/05/2020.

Manutencao do envio obrigatoério de dados,
estabelecido na Portaria MS 758/2020,
mediante  preenchimento do  “e-SUS
Notifica” por meio do endereco eletrénico
https://notifica.saude.gov.br/login. Os
dados solicitados pelo Ministério da Saude
sao relacionados ao quantitativo de leitos
exclusivos para COVID-19 (Enfermaria e
UTI), pacientes internados, altas, obitos e
casos suspeitos ou confirmados.

Protocolo para Direcionamento de pacientes
OF HCF 1693-2020 na Urgéncia, Emergéncia e Unidades 06/08/20
Basicas de Saude

Comité Regional de Enfrentamento a

OS HCF 111-2020 05/08/20

06/08/20

Portaria MS 758/2020 06/08/20

Cartilha Pandemia - DRS 12/08/20
Determina o fluxo para a coleta da Swab
O5 HCF 115-2020 frente a pandemia da COVID-19 28/08/20
OS HCF 116-2020 Fluxo Internacao UTI COVID 31/08/20
. Orientacao aos Alunos durante a pandemia
Cartilha da COVID-19 01/09/20
Of. HCF 2069/2020 DRS.,_ .Credenuamento de 2 leitos de UTI 15/09/20
pediatrica

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
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Reorganiza o fluxo atendimento de
OS HCF 120-2020 funcionarios frente a Pandemia de COVID- 28/09/20
19
RET-RAT - Reorganiza o fluxo atendimento
OS HCF 120-2020 de funcionarios, residentes e estudantes, 05/10/20
frente a Pandemia de COVID-19
MC HCE 2870-2020 Retpmada dos' t.ra~balhos da Assisténcia 19/10/20
Religiosa na Instituicao
Retomada dos atendimentos ambulatoriais
MC HCF 2993-2020 06 HCEAMEM 19/10/20
OF. HCE 2582/2020 DRS - desmobilizacao leitos enfermaria 05/11/20
COVID.
OF HCF 2582-2020 Desmoblllzagao de leitos de enfermaria 09/11/20
Covid.
Proibe aglomeracbes e comemoragdes nas
OS HCF202000001A dependéncias do HCFAMEMA 30/11/20
OFIHCF 210A/2020 DRS - 31 Leitos enfermaria COVID 18/12/20
OF HCE 210A DRS' IX = Aumentode Leitos de enfermaria 18/12/20
Covid
Proibe aglomeracbes e comemoragdes nas
OS5 HCF1A dependéncias do HCFAMEMA 25/11/20
Comunicagao:

- Cartilhas de Orientacao a Populagao Interna e Externa;

- Cartazes de Orientacao a populacao interna;

- Boletim informativo a imprensa;

- Cartilha de orientagao ao retorno dos alunos durante a Pandemia;

- Divulgacao de materiais de Educacao em Saude para redugao da transmissibilidade e cuidados
em saude relacionada a COVID-19;

- Emissao de Relatorio Semanal de Acdes frente a pandemia da COVID-19, enviado ao Ministério
Publico e demais 6rgaos.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
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ASSISTENCIA:
Regulacao:
Todos os casos regulados pela CROSS

Leitos:

Departamento de Atencao a Saude em Alta Complexidade — DASAC:

- Unidade de Terapia Intensiva: UTI com 40 leitos atingindo capacidade total,

- Enfermaria: Ala com 25 leitos de isolamento.

Departamento de Atencao a SaudeMaterno Infantil — DASMI:

- Lado esquerdo PS: Criancas sem sintomas respiratorios e/ou sem SRAG

- Lado direito PS: Criancas com sintomas respiratorios e/ou com SRAG;

- Fundo PS: Gestantes e/ou mulheres com sintomas respiratorios e/ou com SRAG,;
- Frente PS: Gestantes e/ou mulheres sem sintomas respiratorios e/ou sem SRA,
- UTI Pediatrica e Neonatal com 2 leitos

- Enfermaria Pediatrica com 8 leitos

- Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia com 6 leitos

Suprimento e Abastecimento:

- Medicagdes: Previsao das medicacdes utilizadas para a COVID-19 e discussao de protocolos;
- EPI: Previsao dos EPIs utilizadas para a COVID-19;

- Equipamentos: Previsdo dos equipamentos utilizada para a COVID-19;

- Rede de oxigénio: previsao e provisao da rede de oxigénio com troca de evaporador para
manutencao da efetividade da rede.

Diagnostico Laboratorial:

Inicio das atividades do laboratério de realizagao de diagndstico da COVID -19 por RT-PCR no
HCFAMEMA.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
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NIVEL IV (07/01/2021 até o momento atual):
Admissao de pacientes suspeitos ou confirmados por COVID-19 acima do total da capacidade
instalada necessitando de alocagao de recursos escassos.

GESTAO:

Medidas Administrativas:

- Manutencao das reunides formais e extraordinarias e agdes da Sala de Situacgao;
- Esforgos para abertura de 10 novos leitos de UTI Adulto COVID-19 — ja autorizados pelo - Governo
do Estado de Sao Paulo — condicionados a contracao de recursos humanos e equipamentos.

- Outras determinagdes para conter a transmissibilidade do virus e viabilizar o atendimento de pacientes
suspeitos ou confirmados da COVID-19.

Acao Observacao Inicio
Resolucao SS 29 de Manutencao do envio obrigatério de dados, 06/08/20
19/03/2020 estabelecido na Resolucao SS 29/2020,
mediante o preenchimento do “Censo
COVID-19” por meio do endereco eletrénico
https://censocovid19.saude.sp.gov.br/. Os
dados  solicitados pelo censo  sao
relacionados ao quantitativo de leitos
exclusivos para COVID-19 (Enfermaria e
UTI), pacientes internados, altas, obitos,
casos suspeitos ou confirmados, além do
total acumulado com diagnéstico positivo
desde 19/05/2020.
OFI HCF 134A Abertura 4 leitos UTI COVID 15/01/21
OFI HCF 137A Abertura de mais 10 leitos UTI COVID 16/01/21
OFI HCF 149A Ampliacao 10 leitos de UTI COVID 18/01/21
OFIHCF 161A DRS - Retificacdo oficio - locacao 19/01/21
equipamentos
OFI HCF 214A Solicitacdo de vacinas 26/01/21
OFI HCF 216A Ampliacao leitos clinicos COVID 27/01/21
Versao 1 Plano de Imunizagao COVID-19 HCFAMEMA 20/01/21
Manual de Normas e Procedimentos para
Versao 1 Vacinacao Coronavirus COVID-19 28/01/21
HCFAMEMA
OFIHCF 2021/216A Abertura de 9 leitos Enfermaria adulto 27/01/21
CovID
EXP HCF 2021/401A A SMS - Vacinacdao Funcionarios Lucy 31/01/21
Montoro;
Versao 2 Plano de Imunizagao COVID-19 HCFAMEMA 03/02/21
MEM HCF 2021/668A Cronograma 22 Dose de Vacina Coronavac 08/02/21
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EXP HCF 2021/710A Segunda dose vacinacao pelo HCFAMEMA 16/02/21
Graduagao - Insercao 3° ano de

EXP HCF 2021/798A enfermagem nos cendrios de pratica 19/02/21

OFI HCF 264A/2021 DRS - Prorrogacao da habilitacao de 10 leitos de UTI 02/02/21

OFI HCF 2021/446A Resposta MP Oficio n° 20 2021 19/02/21

EXP HCF 2021/892A MEM 2021/1118A - Versao 3 - Plano de Imunizagao COVID-19 | 24/02/21

OFI HCF 559A/2021 DRS - Abertura de 10 leitos UTI COVID 05/03/21
Ao DRS - Necessidades para abertura de 10

OFI HCF 660A/2021 novos leitos UTI - Total 50 leitos 17/03/21

OFI HCF 733A/2021 Ao DRS fechamento temporario ambulatérios| 25/03/21
A FAMAR - Necessidades para abertura de

EXP HCF 1526A/2021 10 novos leitos de UTI COVID e solicitagcao | 25/03/21
de contratacao

0.S HCF 10A/2021 Fluxo para imunizagao COVID 16/03/21
Medidas de Prevencao a Covid-19 - Suspensao dos

OS HCF 12A/2021 ambulatérios e cirurgias eletivas no HCFAMEMA 24/03/21

MEM HCF 1891/2021 Aos Departamentos - Ultimo dia de vacinacdo | 26/03/21

MEM HCF 1956A/2021 Ap DeNpartamentos - Atendimentos COVID 26/03/21
cinturao amarelo

Comunicagao:

- Boletim informativo a imprensa;

- Comunicacao da suspensao de atendimentos eletivos em ambulatorio e cirurgias;

- Divulgacao de Educacao em Saude para reducao da transmissibilidade e cuidados em saude
relacionada a COVID-19.

- Emissao de Relatorio Mensal de Acoes frente a pandemia da COVID-19, enviado ao Ministério
Publico e demais 6rgaos.

- Veiculacao de postagens no site institucional e redes sociais sobre a suspensao dos ambulatorios
e cirurgias eletivasno HCFAMEMA.

ASSISTENCIA:

Regulagao:

- Todos os casos regulados pela CROSS
- Regulagao pelo NIR dos casos do Cinturao Amarelo apos horario do atendimento das unidades.
- Regulacao Interna: Utilizagdo dasRecomendacdes da AMIB (Associagao de Medicina Intensiva
Brasileira), ABRAMEDE (Associacao Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocagéo de
recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19.
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Leitos:

Departamento de Atengao a Saude em Alta Complexidade — DASAC:

- Unidade de Terapia Intensiva: UTI com 40 leitos atingindo capacidade total,

- Enfermaria: Ala com 34 leitos de isolamento e Enfermaria de Moléstias Infecciosas com 5 leitos
utilizados para internagao clinica Covid, totalizando 39 leitos;

- Pronto Socorro utilizacao da sala de Triagem para Sintomaticos Respiratorios, com recursos
escassos para isolamento para casos suspeitos e confirmados (contengao da transmissibilidade);
- Utilizagao do isolamento da Sala Vermelha para atendimento COVID-19— paciente com necessidade
de ventilagcdo mecanica;

Departamento de Atencao a SaideMaterno Infantil — DASMI:

Lado esquerdo PS: Criancas sem sintomas respiratorios e/ou sem SRAG,;

Lado direito PS: Criangcas com sintomas respiratorios e/ou com SRAG;

Fundo PS: Gestantes e/ou mulheres com sintomas respiratorios e/ou com SRAG;

Frente PS: Gestantes e/ou mulheres sem sintomas respiratorios e/ou sem SRAG;

UTI Pediatrica e Neonatal com 2 leitos

Enfermaria Pediatrica com 8 leitos

Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia com 6 leitos

Suprimento e Abastecimento:

- Medicacdes: Previsao e consignacao de medicacgdes utilizadas para a COVID-19 e discussao
de protocolos;

- Fornecimento de medicacdes essenciais pela Secretaria do Estado da Saude e Ministério da
Saude;

- Criagao de um Grupo de Trabalho para elaboracao do Plano de Racionalizacao de Medicamentos
e Insumos;

- EPI: Previsao e controle do uso dos EPIs utilizadas para a COVID-19;

- Equipamentos: Previsdo e mapeamento dos equipamentos utilizados para a COVID-19.

- Criagao de um Grupo de Trabalho para elaboracao do Plano de Contingéncia da Rede de Oxigénio
e Uso Racional do Oxigénio.

Diagnostico Laboratorial:

Manutencao das atividades do laboratorio de realizagao de diagnostico da COVID -19 por
RT-PCR no HCFAMEMA, com previsao e provisao dos recursos.
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NIVEL V

Admissao de pacientes suspeitos ou confirmados por COVID-19 acima do total da
capacidade instalada necessitando de alocacao de recursos escassos em situagao
de CATASTROFE.

GESTAO:

Medidas Administrativas:

- Manutencédo das reunides formais e extraordinarias e agcdes da Sala de Situacao;

- Qutras determinagdes para conter a transmissibilidade do virus;

- Esforcos para abertura de 10 novos leitos de UTI Adulto COVID-19 — ja autorizados pelo Governo
do Estado de Sao Paulo — condicionados a contragao de recursos humanos e equipamentos.

Comunicagao:

- Boletim informativo a imprensa;

- Divulgacgao de materiais de Educagao em Saude para reducao da transmissibilidade e cuidados
em saude relacionada a COVID-19.

- Emissao de Relatério Mensal de Agdes frente a pandemia da COVID-19, enviado ao Ministério
Publico e demais orgaos.

ASSISTENCIA:

Regulacgao:

- Todos os casos regulados pela CROSS;

- Regulacao pelo NIR dos casos do Cinturao Amarelo apos horario do atendimento das unidades;
- Nos casos de esgotamento de recursos para atendimento — espaco fisico, rede de oxigénio,
equipe assistencial, medicamento e equipamento — o paciente devera permanecer no local
que garanta o minimo suprimento para manutencao da vida (ex: Ambulancia).

- Regulacgao Interna: Utilizagao das Recomendagdes da AMIB (Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associacao Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG
(Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados
Paliativos) de alocagdo de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19.
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O Plano de Contingéncia

do HCFAMEMA iy

Leitos:

Departamento de Atengao a Saude em Alta Complexidade — DASAC:

- Unidade de Terapia Intensiva: UTI com 40 leitos atingindo capacidade total;

- Enfermaria: Ala com 34 leitos de isolamento;

- Enfermaria de Moléstias Infecciosas:Utilizada para internacgao clinica;

- Pronto Socorro:Utilizagao da sala de Triagem para Sintomaticos Respiratorios, com recursos
escassos para isolamento para casos suspeitos e confirmados (contencao da transmissibilidade);
- Utilizagao do isolamento da Sala Vermelha para atendimento COVID-19— paciente com necessidade
de ventilagdo mecanica;

PLANO A PARA CATASTROFE:

- Transformacao da Sala Amarela em espaco de internagao para COVID-19;

- Paciente ndo COVID, em observacao na sala Amarela sera alocado na sala do antigo laboratorio;
- Os consultorios de atendimentos, sala dos médicos, ortopedia, psiquiatria e oftalmologia serao
transferidos para o braco antigo da Unidade de Urgéncia e Emergéncia;

- Sala de Estabilizagdo — VERMELHA se mantém, isolada e com medidas reforcadas para redugao
da transmissibilidade.

PLANO B PARA CATASTROFE:

- Manutencao de uma sala para realizacao de cirurgia de emergéncia isenta de contaminacao, e
utilizacao das demais salas para atendimentos de pacientes COVID-19 com necessidade de suporte
intensivo ou remanejamento de pacientes de UTI Geral para Centro Cirdrgico e Transformagao da
UTI Geral em UTI COVID-19.

OBSERVAGAOQ: planos condicionados a convocacao de equipe médica (anestesia e outros), enfermagem
e multiprofissional para manutengao das atividades assistenciais.

Departamento de Atengao a SaudeMaterno Infantil — DASMI:

- Lado esquerdo PS: Criancas sem sintomas respiratorios e/ou sem SRAG

- Lado direito PS: Criangcas com sintomas respiratorios e/ou com SRAG,;

- Fundo PS: Gestantes e/ou mulheres com sintomas respiratorios e/ou com SRAG;

- Frente PS: Gestantes e/ou mulheres sem sintomas respiratorios e/ou sem SRA;

- UTI Pediatrica e Neonatal com 2 leitos

- Enfermaria Pediatrica com 8 leitos e internagao de criancas em salas de isolamento no Pronto Socorro;
- Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia com 6 leitos e se necessario ampliacao de leitos para
ginecologia/obstetricia COVID.
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O Plano de Contingéncia

do HCFAMEMA iy

Suprimento e Abastecimento:

- Medicamentos: Previsao e consignacao de medicacdes utilizadas para a COVID-19 e discussao de
protocolos;

- Sequir Plano de Racionalizagao de Medicamentos e Insumos;

- EPI: Previsao e controle do uso dos EPIs utilizadas para a COVID-19;

- Equipamentos: Previsdo e mapeamento dos equipamentos utilizados para a COVID-19;

- Sequir Plano de Contingéncia da Rede de Oxigénio e Uso Racional do Oxigénio;

Diagnostico Laboratorial:
- Manutencao das atividades do laboratorio de realizacao de diagnostico da COVID -19 por RT-PCR

no HCFAMEMA, com previsao e provisao dos recursos.

Defesa Publica:
- Convocacao da Policia Militar para apoio.
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ANEXOS iy

ANEXO | - Protocolo de Descontinuacao de Precaugbes baseadas na transmissao e acomodagao
dos pacientes com suspeita ou confirmagao da COVID-19 no HCFAMEMA — Versao 1 — 15/06/2020.

ANEXO Il - Protocolo Clinico HCFAMEMA para manejo da COVID-19 — Pediatria — Versao 2 — 09/04/2021;

ANEXO Il - Protocolo Clinico HCFAMEMA para manejo da COVID-19 — Ginecologia e Obstetricia —
Versao 3 — 21/04/2021;

ANEXO IV - Protocolo Clinico HCFAMEMA para manejo da COVID-19 — Alta Complexidade — Versao 5 —
12/04/2021;

ANEXO V - Comité Regional de Enfrentamento a Pandemia COVID-19 — DRS IX — Marilia — SP —
Algoritmo Atendimento Basico COVID-19 HCFAMEMA — Versao 1 — 22/07/2020;

ANEXO VI - Recomendacdes da AMIB (Associagao de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE
(Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia)
e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocacao de recursos em esgotamento durante
a pandemia por COVID-19;

ANEXO VII - Plano de Contingéncia da Rede de Oxigénio e Uso Racional do Oxigénio;

ANEXO VIII = Plano de Racionalizagao de Medicamentos e Insumos.
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Protocolo para Descontinuacao
de Precaucoes Baseadas na
Transmissao e a Acomodacao
dos Pacientes com Suspeita
(ou Confirmacao)

da COVID-19 no
HCFAMEMA

ey,
0/



Esse protocolo %
assuime as seguintes
premissas:

=) A pesquisa de antigenos através a extragao do RNA em nosso contexto e nesse momento
da pandemia, so sera operacionalizada caso 0s pacientes apresentem-se sintomaticos para a
sindrome gripal

= (O mesmo, com uma coleta adequada, s6 oferece a possibilidade diagndstica apos 72 horas
do inicio dos sintomas e seu resultado, nesse momento, pode demorar até 72 horas para ser
disponibilizado

=) Assumimos que em média 0s pacientes positivos (+) transmitem o virus por 10 dias do
inicio dos sintomas (o0 tempo pode ser maior nos casos graves e nos imunodeprimidos)

=) Sensibilidade de um teste é definida pela proporgao de pacientes com a doenga que
apresentam um teste (+), portanto o verdadeiro (+)

=) Especificidade de um teste é definida pela proporgao de pacientes sem a doenga e que
apresentam o teste negativo (-), portanto o verdadeiro (-)

=) Eles podem ser combinados para o calculo da razdo de verossimilhancga (likelihood rate)
gue sao numeros que indicam a forga de um resultado negativo ou positivo e convertem a
probabilidade pré-teste em pds-teste

1- Razao de verossimilhanga maior que 1, sao progressivamente mais fortes,
representando o 10 um teste positivo muito forte

2- Razao de verossimilhanca menor que 1, sdo progressivamente mais fortes,
representando o 0,1 um teste negativo muito forte

=) No caso do Swab Nasofaringeo para pesquisa do virus, a razao de verossimilhanca

positiva é da ordem de 14, considerada muito boa. A razao de verossimilhanga negativa é da ordem
de 0,3, apenas moderada, dai a dificuldade de interpreta-lo quando negativo
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Esse Protocolo %
Assume as Seguintes
Premissas:

=) Um unico resultado negativo pode nao ser decisivo quando o pré-teste em relacao a doenca
(Covid-19) é alto

=) Um diagndstico alternativo a Covid-19 mais provavel reduz muito a probabilidade pré-teste,
diminuindo (se tomarmos como exemplo um pré-teste de 50%) o risco para 24%, apos 1 teste RT-PCR -.
Dois resultados - derrubam a probabilidade diagnéstica de Covid-19 a 10%

=) Pela auséncia de um "gold-standard”, pragmaticamente assumimos que a clinica deve ser
0 "gold-standard” e, portanto, devemos nos valer da melhor historia, do contato ou ndo com outros
pacientes positivos, ultrassom de torax, CT de torax e mais que um teste RT-PCR para a definicao
da hipotese diagnostica, a critério do médico assistente. O mesmo deve ocorrer na definicdo da
descontinuidade das precaucoes

=) Portudo que ja foi exposto, ndo existe o contexto de 100% de certeza e 0% de equivoco na
descontinuidade das precaucoes

=) As familias e os profissionais de salde devem ser alertados das limitacGes dos testes
aplicados

=) A pesquisa de anticorpos so torna-se potencialmente efetiva apds o 8° (mais certamente o 10°)
dia de infecgao, portanto, presta-se mais ao controle de cura da doenca

=) Nossa UTI reservada aos pacientes suspeitos de Covid-19 apresenta, atualmente, apenas
1 leito de isolamento e outros 10 leitos em coorte. Portanto, apos a segunda internacao, todos 0s
suspeitos, confirmados ou nao, passam a ser potencialmente contaminados

=) Nossa enfermaria reservada aos pacientes Covid-19 conta com 10 leitos de isolamento e
condicoes subdtimas para ventilagdo e monitoramento dos pacientes em insuficiéncia respiratoria

=) Para a alta de pacientes, podemos nos valer das seguintes estratégias:
1- Estratégia baseada em testes
2- Estratégia baseada em sintomas (naqueles pacientes que apresentaram sintomas)
3- Estratégia baseada em tempo (naqueles pacientes que ndo apresentaram sintomas)
Podemos nos utilizar da estratégia mais apropriada para a tomada de decisao
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Critérios para i %
Suspensao da Precaucao
de Isolamento

Os critérios e 0 momento de suspensao do isolamento ndo estao claros nem sao consensuais,
dependendo da probabilidade da doenca, da gravidade do caso, da disponibilidade de testes e das
condigdes infra-estruturais do sistema de saude

No HCFAMEMA, seguiremos neste momento a seguinte normativa

CASOS CONFIRMADOS
=) Manter isolamento até resolucao dos sintomas e negativagdo do PCR em dois exames
coletados com intervalo minimo de 24 horas

=) Pacientes confirmados em condicdes de alta devem ser encaminhados de alta, porém, com
Isolamento domiciliar até completar 14 dias do inicio dos sintomas

CASOS SUSPEITOS

Os pacientes internados como casos suspeitos serdo categorizados pelo Colegiado Definido
para esse fim (Diretores do DASMI E DASAC, Médico infectologista e Coordenador das enfermarias do
DASAC), baseado em histéria clinica e achados ultrassonograficos e/ou tomograficos, em suspeita
forte e fraca, de acordo com o exposto nesse documento

=) Suspeita forte: sdo necessarios dois exames de PCR negativos coletados com intervalo
minimo de 24 horas para suspensao do isolamento

= Suspeita forte em condig¢oes de alta devem ser encaminhados para casa com isolamento
domiciliar até completar 14 dias do inicio dos sintomas

= Suspeita fraca: basta um exame de PCR negativo para suspensao das medidas de precaucao

Nao existe recomendacao de quarentena para pacientes nos quais a hipotese de COVID-19
tenha sido afastada, mesmo para aqueles provenientes de unidades COVID-19 abertas

Pacientes com suspeita afastada de infeccao pelo COVID-19 poderao ser mantidos como
casos suspeitos de infeccao pelo virus Influenza. Nestes casos, deverao ser mantidos em precaucoes
de goticulas até sete dias do inicio dos sintomas, sem recomendacdes de quartos privativos

Obs: Em Ultima analise, o julgamento clinico, o grau de suspeita da infeccéo, a adequagao da estrutura de

cuidado e a sobrecarga enfrentada pelo sistema determinarao a continuidade ou descontinuidade das
precaucdes e onde alojar os pacientes
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Critérios para

de Isolamento

COVID 4+ COM SINTOMAS

Estratégia baseada em sintomas:

Ap6s 72 horas desde sua recuperagao, definidas
como:

- Auséncia de Febre (sem utilizagao de antitérmico)
- Melhora dos sintomas respiratorios (tosse,
desconforto e outros) E

- Até 10 dias ap6s o inicio dos sintomas

Estratégia baseada em testes:

- Auséncia de Febre (sem utilizacdo de antitérmico)

=

- Melhora dos sintomas. respiratorios (tosse,
desconforto e outros); E

- 2 amostras de RT-PCR negativo (intervalo
=ou> 24 hr)

Suspensao da Precaucao

vy

COVID 4+ SEM SINTOMAS

Estratégia baseada em tempo:
- 10 dias de teste positivo

Estratégia baseada em testes:
- 2 amostras de RT-PCR negativo (intervalo
=0ou > 24 hr)

COVID =

A decisao de descontinuar as precaucoes pode ser tomada apds ao menos 1 teste negativo, na dependéncia

de disponibilidade do mesmo

- Se o pré-teste para a doenca for elevado, considere realizar o 2° teste e mantenha as precaugdes até

o resultado

- Se 0 paciente nunca foi testado, aplique a estratégia baseada em sintomas, descrita acima
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Mensagem da

Superintendente do %

HCFAMEMA

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA

O HCFAMEMA tem como missao “cuidar da saude
das pessoas em média e alta complexidade
integrando o Sistema Unico de Saude, sendo
cenario de ensino, pesquisa e inovagao tecnologica’”.
Para tanto, pauta-se nos valores de respeito a vida;
compromisso ético; transparéncia nas agoes e
resultados; gestao participativa; trabalho em
equipe; sustentabilidade; desenvolvimento profissional;
eficiéncia e exceléncia.

Uma das ferramentas utilizadas para garantir
eficiéncia; exceléncia e qualidade na assisténcia
é a implantacao de Protocolos Clinicos, uma vez
que promovem a padronizacao das condutas
médicas, organizam e facilitam a tomada de
decisdes da gestao hospitalar e ampliam a seguranca
do paciente, diminuindo o risco de erros e eventos
adversos.

Com esse objetivo e considerando o contexto
epidemiologico atual com a pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), a Sala de Situagao
do HCFAMEMA elaborou o “Protocolo Clinico
HCFAMEMA para manejo da COVID-19 —
Pediatria.

O documento busca nortear a conduta dos
profissionais da instituigdo para o atendimento
dos casos suspeitos e confirmados da patologia.




Introducao

No dia 29 de dezembro de 2019, um hospital de Wuhan, na China, informou a existéncia de quatro
pessoas com pneumonia de causa desconhecida e afirmou que todas teriam trabalhado no Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Huanan. A emergéncia do novo Coronavirus (2019-nCoV) como
agente causador da doenga respiratéria foi reportada a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
31 de dezembro de 2019.

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um
espectro clinico que varia de infecgdes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos
ou oligossintomaticos e, aproximadamente, 20% dos casos detectados requerem atendimento hospitalar
por apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de
suporte ventilatorio.

Estudos tem demonstrado que o periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 pode se estender até 14 dias,
sendo o tempo médio entre a infecgao e 0 aparecimento dos primeiros sintomas de 4 a 5 dias. Ha
evidéncia de transmissao durante o periodo de incubagao, no qual a doenga se apresenta de forma
leve ou inespecifica.

O virus SARS-CoV-2 é transmitido de pessoa a pessoa, por meio de goticulas de saliva ou secrecao
nasal quando uma pessoa infectada tosse ou espirra. Sugere-se que entre 30 a 50% das transmissoes
ocorram de individuos em periodo pré-sintomatico, desta forma, quando a transmiss&o ocorre antes
dos sintomas, torna-se dificil controlar a epidemia apenas com isolamento dos sintomaticos.

A doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19), nos casos sintomaticos, apresenta-se como uma
sindrome respiratoria aguda. Portanto, pode ser confundida com uma série de outras doengas comuns,
principalmente, no periodo do outono-inverno que marca a sazonalidade do virus influenza. Desse
modo, as definicoes operacionais devem ser contextualizadas regionalmente, de acordo com a
incidéncia da circulagao dos virus influenza A e B em todos os individuos. Além disso, adicionalmente,
nas criancas abaixo de cinco (5) anos, também se deve atentar para o Virus Sincicial Respiratorio (VSR).

Os sintomas mais comuns relatados até o momento sao: febre e tosse, podendo ocorrer também,

rinorréia, dor de garganta e cefaleia. Com menos frequéncia foram relatados nauseas, vomito e diarreia.
Disturbios do olfato e paladar, como anosmia e disgeusia, também foram informados.
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Introducao

A pneumonia representa a manifestacao clinica mais séria da infeccao, caracterizada por febre, tosse,
dispneia e infiltrados pulmonares presentes bilateralmente aos exames de imagens. Os pacientes
gue cursam com pneumonia desenvolvem dispneia apds uma média de 5 dias do inicio dos sintomas,
podendo chegar a 8 dias.

Em criangas a infecgao sintomatica parece incomum, e geralmente cursam com quadros clinicos
leves, embora forma grave tenha sido relatada.

No momento, ndo existem vacinas ou tratamentos especificos para a COVID-19. No entanto, existem
muitos ensaios clinicos em andamento avaliando possiveis tratamentos.

Objetivo

Definir os requisitos de atendimento dos pacientes pediatricos com Sindrome Respiratoria no
Departamento de Atencao a Saude Materno Infantil.

Garantir o acesso a Unidade de Urgéncia Infantil do HCIl e aos leitos destinados a pacientes
respiratorios na Enfermaria de Pediatria e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

O Protocolo Clinico de Pediatria do HCFAMEMA para Manejo da COVID-19 tem por objetivo garantir
o melhor cuidado de saude aos pacientes suspeitos ou confirmados com o agravo, incluindo
recomendacoes de condutas, medicamentos ou produtos para as diferentes fases evolutivas da
doenca.

E importante destacar que este protocolo é um trabalho em andamento, que sera atualizado de
acordo com a evolugao das evidéncias cientificas.
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Aplicabilidade ey

O protocolo clinico para manejo da COVID-19 em Pediatria aplica-se a todos 0s pacientes suspeitos
ou confirmados para a referida patologia atendidos no Departamento de Atencao a Saude Materno
Infantil (DASMI) do HCFAMEMA.

Este protocolo aplica-se aos pacientes com idade inferior a 14 anos pertencentes ao DRS-IX e ao
Cinturdo Amarelo; e que serao atendidos no Pronto Socorro do HC II/ HCFAMEMA- DASMI,
localizada na Rua Sampaio Vidal n° 42 - Bairro Centro, em Marilia/SP.

Casos
Suspeitos

Definigao 1 - Sindrome Gripal (SG): Defini¢ao 2 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG):

Quadro

Respiratorio
Agudo
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Critéerios
Laboratoriais para

COVID 19:

Critério

| aboratorial [ Biologiamoleculan(RI=PCREM
tempo real, deteccao do virus
SARS-CoV?2):
- Doenga pelo coronavirus 2019:
com resultado detectavel para
SARS-CoV?2.
Imunoladgico (teste rapido ou
sorologia classica para deteccao
de anticorpos):
- Doenga pelo coronavirus 2019:
com resultado positivo para
anticorpos IgM e/ou IgG.
- Em amostra coletada apos o
oitavo dia de inicio dos sintomas

Caso
descartado
de doenca

CLINICO-

EPIDEMIOLOGICO NEiSTOFICOMdE COntatoproXino ot

domiciliar, nos ultimos 7 dias
antes do aparecimento dos
sintomas confirmados
laboratorialmente para COVID-19,
para qual nao foi possivel
investigagao lab especifica

nelo Caso suspeito de SG ou SRAG
COVID-19/ com resultado laboratorial
negativo para coronavirus
(SARS-CoV-2 ndo detectavel
pelo método de RT-PCR em
tempo real), considerando a

oportunidade da coleta

OU confirmacao laboratorial
para outro agente etioldgico

Indicagao
de coleta

q Teste de RT-PCR, em tempo real,
e amostras

para SARS-CoV-2, para 0s casos
de SRAG hospitalizados, em
100% dos casos, e notificagao no
SIVEP-Gripe

Coletar amostras de profissionais
em servigos de saude com
pacientes de municipios com
casos confirmados de COVID-19,
com suspeita de SG
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Casos
suspeitos
de SG
ou SRAG

Secrecao da nasofaringe (SNF).

A coleta deve ser realizada até o

14° dia apods o aparecimento dos
primeiros sinais ou sintomas
(apos 8° cai 50% positividade)




Unidade de Emergéncia
Infantil oy

A Unidade de Emergéncia Infantil do Departamento de Atencao a Saude Materno Infantil do
HCFAMEMA é porta de entrada para urgéncias e emergéncias de média e alta complexidade, para
criancas de 0 a 13 anos, 11 meses e 29 dias, aos 62 municipios da area de abrangéncia do
Departamento Regional de Saude de Marilia — DRS IX; referenciados pela CROSS.

Conforme o Pacto de Gestdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia firmado entre o HCFAMEMA,
DRS IX e municipios da microrregidao de Marilia, 0os pacientes devem ser encaminhados por ambulancias.
Destacamos que o HCFAMEMA néo ¢é a referéncia primaria para os municipes de Marilia para os
casos de COVID-19.

Os pacientes encaminhados ao HCFAMEMA com sintomas gripais deverao ser identificados na

portaria e encaminhados para o Acolhimento com Classificacao de Risco (ACR) COVID, tendo todo
seu atendimento realizado em ambientes especificos destinados a pacientes com quadro respiratorio.

Equipe Triagem COVID-19

Sinais vitais de sindrome gripal
Mascara Atendimento em area leve

Febre > 37,8 Tosse
Mialaia e Sint resp
[EUg) superiores.
fadiga diarreia
(mais raro)

pacientes suspeitos e designada isolada
acompanhantes Afastamento de 1,80m

Anexo | — Equipamento de Protecao Individual / Pronto Socorro COVID-19

Diagnostico e Exames Complementares

Sindrome Gripal: Laboratorial por meio de Rx Térax: infiltrados bilaterais
Investigacao Clinico transcriptase-reversa sub-plurais; USG Pulmonar.
Eoidermnioléaica Polymerase Chain Reaction Linhas B; Espessamento

pIaemioiog (RT-PCR). Tempo real e pleural; Consolidacdes
Historia sequenciamento parcial ou | (sub-pleurais) HMG: linfopenia

Exame Fisico total do genoma viral Proteina C-reativa: aumentada

Manejo Clinico

Inicio de complicagoes:
Complemento de 02 se
Sp02<95% com cateter 02 até
6l/min. Farmacos para o
controle de sintomas.

http://bit.ly/notificaCOVID19 Hidratalgéo. Oseltamivir =
Sindrome Gripal

Casos leves: Medidas suporte
e conforto. Isolamento
domiciliar. Monitoramento até
alta do isolamento
Notificagao: Formsus?2
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Unidade de Emergéncia
Infantil oy

Algoritmo de Internagao Hospitalar

Indicagao
Internagao
Hospitalar

Casos Moderados Casos Graves
Enfermaria COVID UTI Pediatrica
ldade <14 anos COVID

Criterios: Criterios:
Sat02 <93 % Critérios
Taquipneia SAT 02 <90%

Tiragem intercostal Angustia Respiratoria (geméncia)
Tiragem de Furcula Batimento de Asa de Nariz
Alteragao na Ausculta Pulmonar Necessidade de Ventilagao Mecanica

<2m: FR = 60 ipm Cianose Central
2a11m:FR =50 ipm Instabilidade Hemodinamica
1Tm a5 anos: FR =40 ipm Choque
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Unidade de Emergéncia
Infantil iy

Os quadros criticos sao caracterizados por sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) com
comprometimento comprovado da oxigenagao seja avaliando-se o indice de oxigenagao (I0)
ou o indice de oxigenacao utilizando-se a Sp0O2 (10S). Sdo ainda considerados quadros criticos
aqueles que evoluem para choque, encefalopatia, lesdo miocardica e insuficiéncia cardiaca,
disturbios da coagulagao e lesao renal aguda.

Pacientes graves deverao ser encaminhados para UTI Pediatrica ou na auséncia de leito em
Nnosso servigo devera ser solicitada vaga via CROSS

Pacientes de Marilia deverao ser inseridos na CROSS para ser encaminhado para a Santa Casa.
Pacientes estabilizados deverao ser internados em Enfermaria Pediatrica

Pacientes de Marilia, na auséncia de leito na Santa Casa serao internados no HCFAMEMA-
Pronto Socorro Infantil, Enfermaria/ UTI Pediatrica, se leito disponivel

Enfer[n’arie_l
Pediatrica

Fluxo de Atendimento

Médico PS solicita leito Enfermaria Pediatrica Covid-19

A 4

Equipe da enfermaria libera o leito

4

Equipe multiprofissional recebe o paciente

Anexo Il - Equipamento de Protecao Individual Enfermaria / COVID 19

Caso o paciente nao apresente, na chegada, quadro de insuficiéncia respiratoria por critério clinico
e laboratorial e ndo necessite de suporte ventilatorio a internagao, devera permanecer internado em
enfermaria pediatrica para observagao e tratamento.

No atual cenario a Enfermaria Pediatrica foi reorganizada e conta com 08 leitos COVID (coorte).
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Enfermaria
Pediatrica

Atencao aos Fatores de Risco para Clinica Grave COVID-19

Fatores de Risco para maior gravidade

Historia Clinica Exame Fisico Laboratoriais/Imagem

- Criangas menores de Sp02 inicial < 90% Hermograma
2 anos, com: T 5380 Gasometria arterial Coagulograma

- Doencas pulmonares Funcao renal
e Freqgténcia Respiratoria: e
- Asma nao controlada <2m: FR>ou =60 ipm Perfil hepatico
- Fibrose cistica DT e S U= o CPK .
- Cardiopatia Troponina
- Diabetes mellitus, 1Tmasdanos:>ou=40ipm | pH_
Insuficiéncia renal D-Dimero
Imunossupressao - Se possivel coletar PCR
coronavirus e painel viral
- RX de Térax/ US Pulmonar

ou TC se necessario

Prescrigao Médica na Enfermaria Pediatrica
a) Ceftriaxone 100 mg/k/dia 5 dias dias

b) Azitromicina 10 mg/k/dia dose Unica OU Claritromicina 15 mg/kg/dia — 7 dias

c) Ozeltamivir: < Ta: 0 a 8m: 3mg/kg, 12/12 h, 5 dias
9a 11m: 3,5mag/kg, 12/12 h, 5 dias

>1a: =15kg: 30 mg, 12/12 h, 5 dias

>15 kg: 45 mg,12/12h,5 dias

>23 kg a 40 kg: 60 mg,12/12 h, 5 dias

> 40 kg: 75 mg, 12/12 h, 5 dias

Evitar prescricao de inalagao, caso seja necessario prescrever medicamentos broncodilatadores
na forma de "puffs".
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Enfermaria
Pediatrica

Cuidados aos pacientes — Ficar atento!

A expectativa no cuidado ao paciente sera positiva, de que o paciente melhore progressivamente
e que receba alta.

Em enfermarias de um hospital terciario como 0 nosso, 0s pacientes podem eventualmente
apresentar intercorréncias.

No caso de pacientes com COVID — 19, insuficiéncia respiratoria e choque serao as complicagoes
mais comuns. Avalie a evolugao dos pacientes no dia a dia do seu plantao e analise a evolugao
nos ultimos dias.

Mantenha: Medicagoes de uso cronico (para tratamento de diabetes, insuficiéncia cardiaca,
doengas pulmonares crénicas e outras).

Corticoesteroides nao estao indicados rotineiramente: considerar em crise de asma ou doengas
pulmonares cronicas.

Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica

Fluxo de Atendimento

Todos os pacientes admitidos nos leitos COVID da Unidade de Terapia Intensiva deverao ser originados
da Unidade de Emergéncia Infantil, daEnfermaria Pediatrica ou encaminhados pela Central de Regulagao
de Oferta de Servicos de Saude — CROSS.

ApoOs a solicitacao do leito da UTI pelo Famema Sistemas, o médico solicitante devera discutir o caso
com o médico plantonista da UTI Pediatrica.
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Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica

Critérios de Admissao na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Critérios de Gravidade Casos Suspeitos COVID-19

As solicitagdes de vagas para UTI Pediatrica deverao ser justificadas e registradas no prontuario do
paciente pelo médico solicitante e eventuais avaliacoes pelo médico intensivista devem indicar a
mesma postura.

Na indisponibilidade do leito de UTI Pediatrica, as condutas pertinentes a condugao de cada caso
ficara a cargo da equipe solicitante.

A admisséao e a alta do paciente UTI Pediatrica devem ser comunicadas a familia e/ou responsavel
legal.
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Unidade de Terapia Intensiva %
Pediatrica

Sao considerados critérios de admissao em unidade de tratamento intensivo (UTI) instabilidade
clinica, isto €, necessidade de suporte para as disfungdes organicas e monitoracao intensiva.

Critérios Respiratorios para Admissao em UTI Pediatrica

Exames Complementares
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Unidade de Terapia Intensiva %
Pediatrica

Manejo Clinico no Paciente Pediatrico
Sugestao de medicagbes para o tratamento de SRAG com suspeita de COVID-19 (SARS-CoV?2)

Cobertura empirica para SARS-Cov2:

- Ribavirina: apesar de pouco efeito in vitro contra o SARS-CoV?2, foi amplamente utilizada. Ha
um estudo que mostra alguma agao contra o virus quando associada ao Interferon. Devido a falta
de dados e a importante toxicidade e efeitos colaterais da medicacao, até o momento nao indicamos
a prescrigao deste medicamento

- Lopinavir/Ritonavir. Apesar de ser considerada uma opgao terapéutica, no momento esta
indisponivel no Brasil. Estudos in vitro mostraram efeito do Lopinavir contra o SRAS-CoV, ndo ha
estudos em COVID-19. Revisao de alguns estudos clinicos com SARS e MERS-CoV sugerem que
0 uso do Lopinavir/Ritonavir sozinho, em associagao com outros antivirais ou com Interferon alfa
esteve associado com melhora clinica, principalmente quando foi iniciado precocemente(7). Um
estudo clinico caso/controle de pacientes adultos com sinais de hipoxemia nao mostrou diferenca
na mortalidade em 28 dias entre os que usaram ou nao o Lopinavir/Ritonavir (11)

- Comprimido revestido: 200/50mg e 100/25mg
- Solugao oral: 80/20mg/mL

- Dose pediatrica de 6 meses a 18 anos

- De 7-15Kg: 12mg/3mg por Kg/dose, de 12/12h
- De 15-40Kg: 10/2,5 mg por kg/dose, de 12/12h
- > 40Kg: 400/100mg/dose de 12/12h

Remdesivir. E um analogo da adenosina, foi considerado um antiviral promissor contra uma grande
variedade de virus de RNA, incluindo SARSCoV e MERS-CoV. Ainda em estudo e indisponivel no Brasi
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Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica

Cobertura empirica para Influenza:

- Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®): capsulas de 30mg, 45mg e 75mg. Nao esta disponivel na
forma de suspenséo pediatrica ou solucao oral no SUS. Administrar imediatamente apos o preparo.
Iniciar até 4° dia de sintomas idealmente. Apds 7° dia ndo apresenta beneficios.

- Dose para tratamento no periodo Neonatal
- Recém-Nascido Pré-Termo:
- 1 mg/kg/dose 12/12 horas até 38 semanas de idade.
- Periodo Neonatal:
- 1 mg/kg/dose 12/12 horas < 38 semanas de idade.
- 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade.
- 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com IG > 40 semanas.
OBS.: Tratamento durante cinco dias

TRATAMENTO

Tabela 1 Posoclogia e administracao

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
=15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

Clumcn wmior dn > 15kga23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

Fosfato de

oseltamivir | ano de idade >23kgad0kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®)
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias

Crianca menor de
lanodeidade g, 99 meges 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

10 mg: duas inalacoes

Adulto de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Zanamivir
(Relenza®)
Crianca = 7 anos

10 mg: duas inalagoes
de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado.

- A dose deve ser ajustada ao clearence de creatinina:
- Se CICr > 30mL/min ndo ha necessidade de alteracao da dose.
- Se CICr 10-30ml/min, reduzir a dose (de acordo com o peso corporal) para uma vez ao dia.
- Em hemodialise, administrar 1/5 da dose (30mg, se > 40 Kg) apds a hemodialise.
- Em diélise peritoneal, administrar 1/5 da dose (30mg, se > 40 Kg) 1 vez por semana.
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Unidade de Terapia Intensiva %
Pediatrica

Cobertura antibiotica empirica:

Considerar epidemiologia, etiologia provavel e comorbidades individualmente e de acordo com a
realidade institucional até que as culturas estejam concluidas.

- Ceftriaxone 100mg/Kg/dia IV por 7 dias — adultos 1g IV 12/12h.

- Azitromicina 10mg/Kg/dia IV por 5 dias — adultos 500mg IV 1x/dia OU

- Claritromicina intravenosos 15mg/Kg/dia VO/SNG/SNE ou IV por 7 dias — adultos 500mg
IV 12/12h 7 dias.

Vigiar diariamente resultados de culturas e reavaliar o tratamento no maximo entre 2° e 3° dia para
ajustar a cobertura antibidtica, buscando o descalonamento (reduzir pressao antibidtica para
reducao de resisténcia a longo prazo). Atentar para a adequacao em caso de comorbidades prévias
ou disfuncdes organicas atuais.

Corticoterapia (terapia adjuvante imunomoduladora):
Nao devem ser usados de rotina e nem em casos leves.

Possiveis indicagdes de corticoide em SARS-CoV2:

- Asma grave, sindrome hemofagocitica, purpura fulminans, sindrome de Waterhause-
Friderichsen, em uso prévio da medicagao ou anormalidade adrenal ou pituitaria — dose
iIndividualizada para a patologia;

- Choque séptico: hidrocortisona IV 4 mg/kg/dose como ataque seguida de 2 mg/kg/dose
de 8/8 h por no maximo 7 dias ou até que cesse a infusdo de drogas vasoativas.

Prés — Possivel reducao de inflamacao sistémica e pulmonar, especialmente bronquiolite
com redugao de gravidade e diminuicao da tempestade de citocinas.

Contra — Efeitos adversos conhecidos, infeccao secundaria, aparente auséncia de efeito
terapéutico e atraso do clearance viral em SARS, MERS e gripe. Possivel aumento de mortalidade
em pacientes com Influenza.

OMS / AMIB: Recomendagao de nao utilizar corticosteroides de rotina em pacientes com
pneumonia por SARS-CoV 2 exceto em ensaios clinicos ou dentro de contexto clinico com indicagao
formal.
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Unidade de Terapia Intensiva %
Pediatrica

Interferon (terapia adjuvante imunomoduladora):

Estudos in vitro demostraram reducao na replicacao viral do SARS e MERS-CoV com Interferon alfa
e beta, diferente de gama-Interferon. Pacientes com MERSCoV tratados com associacao ribavirina
e alfa-INF tiveram melhor sobrevida.
- alNF via inalatdria 200.000—400.000 1U/kg/dose em nebulizador, de 12/12h, por 5-7 dias;
- B-INF via subcutanea 0,25mg SC a cada 48h por 14 dias.

Imunoglobulina Humana Intravenosa:

Nao ha evidéncias claras de beneficios em SARS-Cov2. O uso deve ser criterioso e indicado apenas

para casos muito graves.

Em 2003 a IGIV foi extensamente usada em Singapura, onde 1/3 dos pacientes evoluiram com

tromboembolismo venoso e pulmonar associada ao uso de IGIV, mesmo em uso de heparina profilatica.
- Dose: 1g/Kg/dia por 2 dias ou 400mg/Kg/dia, por 5 dias.

Considerar discussao do caso com médico Infectologista de plantao na instituigao.

Profilaxia de tromboembolismo venoso e pulmonar.

Possivel relacao com risco aumentado de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes com
COVID-19, porém os mecanismos pouco elucidados. D-dimero pode ser utilizado como preditor de
risco de TEV e ferramenta prognostica para estratificagao de risco da COVID-19 segundo alguns
estudos.

Deve-se considerar internagao de pacientes com niveis de aumento de Ddimero de 3 a 4 vezes do
valor de referéncia, mesmo na auséncia de outros sintomas graves da COVID-19, devido aumento
da geragao de trombina, predispor complicacdes da doenga e a TEV (Sociedade Internacional de
Trombose e Hemostasia).

Recomendagodes recentes sugerem que todos os pacientes hospitalizados com COVID-19 devem

receber terapia profilatica com anticoagulante, mas uma estratégia individualizada mais agressiva
pode ser necessaria em alguns casos.
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Unidade de Terapia Intensiva %
Pediatrica

Enoxaparina:

Considerar doses individualizadas a depender de comorbidades ou doenca agudas associadas.

- Dose profilatica: < 2 meses: 0,75mg/Kg/dose 12/12h SC = 2 meses a 18 anos: 0,5mg/Kg/dose
12/12h SC

- Dose terapéutica:

< 2 meses: 1,5mg/Kg/dose 12/12h SC

>2 meses a 18 anos: 1mg/Kg/dose 12/12h SC

Em instabilidade hemodinamica:

- Evitar fortemente a sobrecarga fluidica;

- Corrigir rapidamente hipotensao para a idade;

- Preferir Ringer lactato para reposicao volémica;

- Aliquotas de 20mL/kg (maximo 250mL) por aliquota e reavaliar apds 3 bolus;

- Catecolaminas e vasopressores — individualizar, com base no protocolo de choque séptico em
Pediatria. 5.0

Interagoes medicamentosas e efeitos adversos de medicamentos:
Consultar manuais de farmacos em Pediatria.

Intubacao Orotraqueal
1 - Preparar o Ventilador Pulmonar Mecanico (VPM), de preferéncia sem a jarra de humidificagéo
e aquecimento e posicionando o filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) no final da via
expiratoria.
2- Parametrizar VPM para as carateristicas do paciente:

a. Checar sensor de fluxo.

b. Checar abertura de gases.

c. Configurar o peso ideal do paciente no sistema do VPM.

d. Configurar modo e valores dos parametros ventilatorios.

e. Configurar alarmes.

f. Deixar o VPM pronto em Stand by.
3. Organizar a equipe de assisténcia deixando claro a fungao de cada um durante o
Procedimento.
4 . Carro de parada checado e em frente ao leito do paciente.
5. Procedimento realizado com a porta fechada ou com cortina.
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Pediatrica

Durante o procedimento:

1 - Montagem do sistema fechado para intubagao:

a. Conectar o conjunto bolsa-valvula (AMBU) a fonte de oxigénio.

b. Conectar filtro HME entre o AMBU e a mascara.

c. Iniciar com menor fluxo de oxigénio possivel 6-7L/min para manter Sa02 > 94% (nao
ventilar o paciente).

d. Conectar sistema de aspiracao fechado ao circuito do ventilador.

2. Pré-oxigenacao:

a) Entre 3 a 5 minutos com 02 a 100% com unidade "mascara- filtro HME- valvula- bolsa-
reservatorio”. Evitar ventilacao assistida com a unidade ventilatéria (AMBU), pelo potencial de
producao de aerossol e contaminacao do ambiente e dos profissionais. Nao ventilar até que o
paciente esteja intubado.

Obs.: caso o paciente apresente queda da Sa02 e bradicardia, devera ser imediatamente
ventilado com a unidade "mascara- filtro HME- valvula- bolsa- reservatorio”. Neste caso, realizar a
técnica de ventilagao, se possivel, com 2 socorristas: o primeiro faz a vedagao firme da mascara
na face do paciente e posiciona a via aérea utilizando as 2 maos (isso tem por objetivo minimizar
a dispersao de aerossois) e o segundo socorrista comprimea bolsa.

3. Sequéncia rapida de intubacao:

a) Considerar atropina se pré-oxigenacao for ineficiente (Sa02 < 94%) ou se for utilizar
succinilcolina ou se houver instabilidade hemodinamica.

b) Considerar lidocaina como supressor do reflexo laringeo, a fim de se evitar a tosse. Deve
ser feita 3 minutos antes da inducao.

¢) Inducdo com Cetamina — droga de escolha por ndo causar instabilidade hemodinamica
além de propriedade broncodilatadora.

d) Midazolam associado a Fentanil podem ser usados para indugao na auséncia ou contra-
indicacao especifica para uso da Cetamina, desde que nao haja instabilidade hemodinamica.

e) Bloqueador neuromuscular (BNM): Rocurénio ou Succinilcolina. O uso do BNM é muito
importante por facilitar o procedimento, aumentando sua chance de sucesso, além de diminuir o
risco de exposicao a aerossois.

f) Fazer laringoscopia e inserir tubo orotraqueal com fio guia.

g) Retirar o fio guia e insuflar o balonete.

h) Acoplar o tubo orotraqueal ao VPM e imediatamente iniciar a sua operagao.

i) Confirmar posicao do tubo (de preferéncia com capnografia).

j) Verificar escape de ar laringeo ajustando volume de selamento do balonete.
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Apos o procedimento:

1. Realizar RX de torax.

2. Aspiracoes de secregcoes sempre com sistema fechado de aspiragao.

3. Evitar ao maximo desconexao do VPM.

4. Em situacdes onde seja necessaria a desconexao do paciente do VPM o tubo devera ser
clampeado por uma pinca (se possivel hiperoxigenar e hiperventilar previamente) e o ventilador
devera ser mantido em modo stand by para evitar aerossol a partir do ramo inspiratorio.

5. Se necessario usar o AMBU, este devera ser utilizado com filtro HME interposto ao paciente.

6. Manter o paciente sob sedacao e analgesia continua segundo protocolo de cada servico.

7. Considerar acesso venoso profundo pelos mesmos profissionais, ainda no quarto (mesmo EPI).
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So é util o conhecimento que nos torna melhores.

Socrates
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Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca da Faculdade de Medicina de Marilia.

H828p Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Marilia.
Protocolo clinico HCFAMEMA para manejo da COVID
- 19 : ginecologia e obstetricia / Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Marilia. — Marilia, 2021.
27 p.

1. Coronavirus. 2. Infecgdes por coronavirus. 3.
Protocolos clinicos. 4. Obstetricia. 5. Ginecologia. 6.
Unidade hospitalar de ginecologia e obstetricia.
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O HCFAMEMA tem como missao “cuidar da saude
das pessoas em média e alta complexidade
integrando o Sistema Unico de Saude, sendo
cenario de ensino, pesquisa e inovagao tecnologica’”.
Para tanto, pauta-se nos valores de respeito a vida;
compromisso ético; transparéncia nas agoes e
resultados; gestao participativa; trabalho em
equipe; sustentabilidade; desenvolvimento profissional;
eficiéncia e exceléncia.

Uma das ferramentas utilizadas para garantir
eficiéncia; exceléncia e qualidade na assisténcia
é a implantacao de Protocolos Clinicos, uma vez
que promovem a padronizacao das condutas
médicas, organizam e facilitam a tomada de
decisdes da gestao hospitalar e ampliam a seguranca
do paciente, diminuindo o risco de erros e eventos
adversos.

Com esse objetivo e considerando o contexto
epidemiologico atual com a pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), a Sala de Situagao
do HCFAMEMA elaborou o “Protocolo Clinico
HCFAMEMA para manejo da COVID-19 —
Ginecologia e Obstetricia.

O documento busca nortear a conduta dos
profissionais da instituigdo para o atendimento
dos casos suspeitos e confirmados da patologia.




Introducao

No dia 29 de dezembro de 2019, um hospital de Wuhan, na China, informou a existéncia de quatro
pessoas com pneumonia de causa desconhecida e afirmou que todas teriam trabalhado no Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Huanan. A emergéncia do novo Coronavirus (2019-nCoV) como
agente causador da doenga respiratéria foi reportada a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
31 de dezembro de 2019.

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um
espectro clinico que varia de infecgdes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos
ou oligossintomaticos e, aproximadamente, 20% dos casos detectados requerem atendimento hospitalar
por apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de
suporte ventilatorio.

Estudos tem demonstrado que o periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 pode se estender até 14 dias,
sendo o tempo médio entre a infecgao e 0 aparecimento dos primeiros sintomas de 4 a 5 dias. Ha
evidéncia de transmissao durante o periodo de incubagao, no qual a doenga se apresenta de forma
leve ou inespecifica.

O virus SARS-CoV-2 é transmitido de pessoa a pessoa, por meio de goticulas de saliva ou secrecao
nasal quando uma pessoa infectada tosse ou espirra. Sugere-se que entre 30 a 50% das transmissoes
ocorram de individuos em periodo pré-sintomatico, desta forma, quando a transmiss&o ocorre antes
dos sintomas, torna-se dificil controlar a epidemia apenas com isolamento dos sintomaticos.

A doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19), nos casos sintomaticos, apresenta-se como uma
sindrome respiratoria aguda. Portanto, pode ser confundida com uma série de outras doengas comuns,
principalmente, no periodo do outono-inverno que marca a sazonalidade do virus influenza. Desse
modo, as definicoes operacionais devem ser contextualizadas regionalmente, de acordo com a
incidéncia da circulagao dos virus influenza A e B em todos os individuos. Além disso, adicionalmente,
nas criancas abaixo de cinco (5) anos, também se deve atentar para o Virus Sincicial Respiratorio (VSR).

Os sintomas mais comuns relatados até o momento sao: febre e tosse, podendo ocorrer também,

rinorréia, dor de garganta e cefaleia. Com menos frequéncia foram relatados nauseas, vomito e diarreia.
Disturbios do olfato e paladar, como anosmia e disgeusia, também foram informados.
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Introducao

A pneumonia representa a manifestagao clinica mais séria da infeccao, caracterizada por febre, tosse,
dispneia e infiltrados pulmonares presentes bilateralmente aos exames de imagens. Os pacientes
gue cursam com pneumonia desenvolvem dispneia apos uma média de 5 dias do inicio dos sintomas,
podendo chegar a 8 -10 dias.

Em criancas a infecgao sintomatica parece incomum, e geralmente cursam com quadros clinicos
leves, embora forma grave tenha sido relatada.

Objetivo

Definir os requisitos de atendimento das pacientes com Sindrome Respiratoria no Pronto Socorro
do HC II, no servico de alta Complexidade de Ginecologia e Obstetricia, também caracterizado com
Gravidez de Alto Risco de Alta Complexidade;

Garantir o acesso ao Pronto socorro do HC I, do HC | quando em SRAG e na Enfermaria da
Maternidade ALA Respiratoria;

O Protocolo Clinico de ginecologia e Obstetricia do HCFAMEMA para Manejo da COVID-19 em Alta
Complexidade tem por objetivo garantir o melhor cuidado de saude aos pacientes suspeitos ou
confirmados com o agravo, incluindo recomendagdes de condutas, medicamentos ou produtos
para as diferentes fases evolutivas da doenca.

E importante destacar que este protocolo é um trabalho em andamento, que serd atualizado de
acordo com a evolucao das evidéncias cientificas.
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Aplicabilidade ey

O Protocolo Clinico de Ginecologia e Obstetricia do HCFAMEMA para Manejo da COVID-19 em Alta
Complexidade aplica-se a todos 0s pacientes suspeitos ou confirmados para a referida patologia
atendidos no Departamento de Atengdo a Saude Materno Infantil (DASMI) do HCFAMEMA.

Este protocolo aplica-se aos pacientes com idade igual ou superior 13 anos; que se encontrem em
qualquer periodo da gestacao, e que pertencentes a DRS IX e ao Cinturao Amarelo; e que
serdo atendidos no Pronto Socorro do HC [I/ HCFAMEMA- DASMI, localizada na Rua Sampaio
Vidal n°® 42 - Bairro Centro, em Marilia/SP.

As pacientes que pertencem a cidade de Marilia deverao estar inseridos na CROSS e apos aceite
serao encaminhadas ao HC II, Hospital Materno-Infantil/ HCFAMEMA-DASMI

SINDROME GRIPAL
Casos.
Suspeitos

Defini¢ao 1 - Sindrome Gripal (SG): Definigao 2 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG):

Quadro

Respiratorio
Agudo

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA




Critéerios
Laboratoriais para

COVID 19:

Critério

| aboratorial [ Biologiamoleculan(RI=PCREM
tempo real, deteccao do virus
SARS-CoV?2):
- Doenga pelo coronavirus 2019:
com resultado detectavel para
SARS-CoV?2.
Imunoladgico (teste rapido ou
sorologia classica para deteccao
de anticorpos):
- Doenga pelo coronavirus 2019:
com resultado positivo para
anticorpos IgM e/ou IgG.
- Em amostra coletada apos o
oitavo dia de inicio dos sintomas

Caso
descartado
de doenca

CLINICO-

EPIDEMIOLOGICO NEiSTOFICOMdE COntatoproXino ot

domiciliar, nos ultimos 7 dias
antes do aparecimento dos
sintomas confirmados
laboratorialmente para COVID-19,
para qual nao foi possivel
investigagao lab especifica

nelo Caso suspeito de SG ou SRAG
COVID-19/ com resultado laboratorial
negativo para coronavirus
(SARS-CoV-2 ndo detectavel
pelo método de RT-PCR em
tempo real), considerando a

oportunidade da coleta

OU confirmacao laboratorial
para outro agente etioldgico

Indicagao
de coleta

q Teste de RT-PCR, em tempo real,
e amostras

para SARS-CoV-2, para 0s casos
de SRAG hospitalizados, em
100% dos casos, e notificagao no
SIVEP-Gripe

Coletar amostras de profissionais
em servigos de saude com
pacientes de municipios com
casos confirmados de COVID-19,
com suspeita de SG
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Casos
suspeitos
de SG
ou SRAG

Secrecao da nasofaringe (SNF).

A coleta deve ser realizada até o

14° dia apods o aparecimento dos
primeiros sinais ou sintomas
(apos 8° cai 50% positividade)




UNIDADE DE EMERGENCIA E ENFERMARIAS
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

do HCFAMEMA

A Unidade de Emergéncia de Ginecologia e Obstetricia do HCFAMEMA é porta de entrada para
urgéncias e emergéncias de média e alta complexidade, para pessoas com idade a partir de
11 anos, aos 62 municipios da area de abrangéncia do Departamento Regional de Saude de Marilia
— DRS IX; referenciados pela CROSS. Conforme o Pacto de Gestao da Rede de Urgéncia e
Emergéncia firmado entre o HCFAMEMA, DRS IX e municipios da microrregiao de Marilia, os
pacientes devem ser encaminhados por ambulancias.

Os pacientes encaminhados ao PS da GO/ HCFAMEMA com sintomas gripais deverao ser
identificados na portaria e encaminhados para a triagem COVID, tendo todo seu atendimento
realizado em ambientes especificos destinados a pacientes com quadro respiratorio.

Equipe Triagem COVID-19

Mascaras: Sinais vitais de sindrome
Atendimento em area gripal leve: Febre > 37,8
Pacientes suspeitos designada isolada Mialgia e fadiga/ Tosse
afastamento de 1,80m Sint. Resp. superiores.

e acompanhantes
Diarréia (mais raro)

Diagnéstico e Exames Complementares

Sindrome Gripal: Laboratorial por meio de Rx Térax: infiltrados bilaterais
|nvestiga@éo C||'nico transcrlptase__reversa_ SUb‘plura|S; USG PUImonar.
e Polymerase Chain Reaction Linhas B; Espessamento

(RT-PCR). Tempo real e pleural; Consolidagdes

Historia sequenciamento parcial ou | (sub-pleurais) HMG: linfopenia
Exame Fisico total do genoma viral Proteina C-reativa: aumentada

Manejo Clinico

Inicio de complicagoes:
Complemento de 02 se
Sp02<95% com cateter 02 até

B 6l/min. Farmacos para o

Notificagdo: Formsus?2 controle de sintomas.

http://bit.ly/notificaCOVID19 Hidratalc;éo. Oseltamivir se
Sindrome Gripal

Casos leves: Medidas suporte
e conforto. Isolamento
domiciliar. Monitoramento até
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UNIDADE DE EMERGENCIA E ENFERMARIAS
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

do HCFAMEMA

Algoritmo de Internagao Hospitalar

Indicagao de Internagao Hospitalar
Idade = 14 anos

Casos Moderados
Enfermaria COVID

Critérios:

Sp02<95% em ar ambiente
FR = 24
Sinais de Insuficiéncia Respiratoria
Sinais de Hipotensao
(PAS <90 mm/Hg) ou
Piora das condicdes de base
(Diabetes, Insuficiéncia renal,
Imunossupressao, DPOC)

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA

Casos Graves
UTI COVID

Critérios:
Apos medidas iniciais
Sp02< 94% com Oxigénio:
Mascara Hudson = 10 litros
Cateter nasal > 5I/min
Insuficiéncia Respiratoria,
Necessidade de ventilagdo mecanica
Batimento asa de nariz ou
Sinais de disfuncao organica
Instabilidade hemodinamica ou Choque




UNIDADE DE EMERGENCIA E ENFERMARIAS
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

do HCFAMEMA

Fluxo de Atendimento

Médico PS GO

| weere
¥
| weerseo

Médico PS GO

Equipe multiprofissional ALA
COVID-19 recebe paciente

Anexo Il - Equipamento de Protegao Individual Enfermaria / COVID 19

Caso o paciente ndo apresente, na chegada, quadro de insuficiéncia respiratoria por critério clinico
e laboratorial e ndo necessite de suporte ventilatorio a internacao, devera permanecer em
observagao e tratamento na enfermaria.

No atual cenario, a enfermaria COVID sera inicialmente a antiga Ala da Ginecologia (isolamento 06
leitos). Caso a necessidade demande, os isolamentos terdo suas portas abertas e a ala sua porta
fechada, dobrando-se o nimero de leitos e instalando-se uma coorte (Disponibilizando assim
12 leitos). Na Ginecologia serdo disponibilizados para as pacientes cirdrgicas com COVID suspeito
ou positivo, serao disponibilizados 02 leitos, num mesmo quarto. Fazendo coorte se necessario.
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UNIDADE DE EMERGENCIA E ENFERMARIAS
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA %

do HCFAMEMA

Atencao aos Fatores de Risco para clinica grave COVID 19

Fatores de Risco para Gravidade COVID-19

Prescricao Médica na Enfermaria

a) Ceftriaxona 2g 1xdia por 5 dias ou se necessario mais dias

b) Enoxaparina dose profilatica — 40mg/dia 1x ao dia

c¢) Oseltamivir 76mg 12/12 horas por 5 dias **

d) Dexametasona 6mg VO dose 1x ao dia

e) Azitromicina 500mg VO Txdia por 5 dias*

*Avaliar contraindicagoes relativas: cardiopatia/QT alargado
**atencao para ajuste conforme funcao renal:

Clearance de Cr Oseltamivir

> 60 ml/min 75mg 12/12h

60-30 ml/min 30 mg 12/12h

< 30 ml/min 30 mg24/24h

Hemodilaise 30 mg apos dialise
CAPD 30 mg 1x/semana

= Evitar prescricao de inalagao, caso seja necessario prescrever medicamentos broncodilatadores
na forma de "puffs”;

=» Considerar o0 uso compassivo em pacientes criticos (UTI): Tratamentos especificos para o SARS-cov2
serao incorporados de acordo com a disponibilidade de protocolos oficiais.
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UNIDADE DE EMERGENCIA E ENFERMARIAS
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

do HCFAMEMA

Cuidados aos pacientes — Ficar atento!
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MANEJO DA GESTANTE DE BAIXO E ALTO %
RISCO, PARTO E PUERPEBIO DURANTE A
PANDEMIA DO CORONAVIRUS

COVID-19

Assisténcia Pré- Natal:

A recomendacao do acompanhamento continuo da gestante durante o Pré — Natal dada a
importancia do monitoramento e acompanhamento para a reducao da morbimortalidade materna
infantil. Os fluxos existentes para identificacao precoce e atendimento imediato das gestantes
sintomaticas, otimizando o atendimento no sentido de reduzir a permanéncia da mesma no Pronto
Socorro, deve ser mantido e revisitado sempre que 0s ajustes sejam necessarios. Permanece a
recomendacgdo que na area de atendimento sejam separadas as gestantes sintomaticas (com
presenca de sinais ou sintomas respiratorios) das assintomaticas, com intensificagao da limpeza
no ambiente (Res. SS N. 28 de 17-03-2020).

Os profissionais devem se certificar de que a gestante suspeita ou confirmada da Covid-19,
atendida no PS da GO e orientada para isolamento domiciliar, compreendeu as orientacoes sobre
a piora dos sinais e preferencialmente deve levar carta de referéncia médica isentando-a de triagem
caso necessite de atendimento hospitalar. Estas mulheres devem ser monitoradas entre 24 e no
maximo 48 horas no intuito de observar mudancas no quadro clinico e tomar as providéncias
necessarias para seu encaminhamento. Os testes para a confirmacgéao da infecgao por SARS-CoV-2
serao realizados no ambito da assisténcia hospitalar.

Assisténcia ao Parto:

Recomenda-se que durante a assisténcia ao parto de gestantes sintomaticas, seja restrito o nimero
de profissionais na sala de parto, mantendo-se a equipe minima, de preferéncia ja estipulada
anteriormente, no sentido de garantir a seguranca da paciente e dos profissionais, conforme
orientagdes contidas no: http://www.saude.sp.gov.br/cvecentro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.
-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissaorespiratoria/coronavirus-covid-19/
prevencao-e-controle-de-infeccao.

Considerar a Lei 12.895, de 18-12-2013, que dispde sobre o direito ao acompanhante, em casos de

parturiente sem exposigao e/ou assintomaticas ao SARS-CoV-2, desde que o0 acompanhante nao
apresente sintomas e assine TCLE da Ginecologia e Obstetricia.
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MANEJO DA GESTANTE DE BAIXO E ALTO %
RISCO, PARTO E PUERPEBIO DURANTE A
PANDEMIA DO CORONAVIRUS

COVID-19

Orientacoes para sala de parto (parto e nascimento)

Atualmente, ndo existem evidéncias cientificas consolidadas sobre a transmissao vertical do
SARS-CoV-2. Considerando o grande numero de infectados pela COVID-19 no mundo até o
momento, os relatos de transmisséao vertical ainda sao em pequeno ndmero. E nos estudo que
descrevem a transmissao vertical, esta apenas € sugerida pelo fato do recém-nascido apresentar
teste positivo nas primeiras horas de vida. Conforme a Nota Técnica 10/2020 - COCAM/CGCIVI/
DAPES/SAPS/MS considerar as seguintes situagoes:

- Parturientes assintomaticas e que nao tenham contato domiciliar com pessoa com sindrome
gripal ou infeccao respiratoria comprovada por SARS-CoV-2: orienta-se a manutencgao do
clampeamento em tempo oportuno do cordao umbilical ao nascimento, bem como o contato pele
a pele e o0 aleitamento materno na primeira hora de vida.

— Parturientes sintomaticas e/ou que tenham contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal
ou infeccao respiratoria comprovada por SARS-CoV-2: o clampeamento oportuno do cordao
umbilical deve ser mantido, e o contato pele a pele deve ser suspenso. Nao é necessario realizar o
banho no recém-nascido. A amamentagao devera ser adiada para momento em que as medidas
de prevencao da contaminacao do recém-nascido, como limpeza da parturiente (banho no leito),
troca de mascara, touca, camisola e lencois, tiverem sido adotadas.

IMPORTANTE: Sempre observar historia clinica e condi¢cdes do pré-natal, com avaliagao de situacao
no momento do parto, individualizando cada caso.
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MANEJO DA GESTANTE DE BAIXO E ALTO %
RISCO, PARTO E PUERPEBIO DURANTE A
PANDEMIA DO CORONAVIRUS

COVID-19

Assisténcia ao Puerpério e Alojamento Conjunto:

Conforme a Nota Técnica 07/2020 — DAPES/SAPES/MS salvo alguma intercorréncia que exija
separacao do binébmio, como por exemplo, 0 agravamento das condicoes da saude materna, é
possivel que mae e filho permanecam em Alojamento Conjunto até a alta hospitalar. Para tanto,
0 estabelecimento deve ser capaz de oferecer condigdes minimas de reducao da chance de
transmissao para o recém- nascido:

l. Se certificar que a puérpera possui razoavel controle dos sintomas respiratorios, especialmente
da tosse.

1. Receba orientacdes minimas para a adequada higiene respiratoria, etiqueta da tosse,
uso e retirada de mascaras e higiene de maos.

1. Seja disponibilizada a mascara cirurgica para as situacoes de maior proximidade do
recém- nascido, como amamentacao e o banho.

V. Nao sejam realizados procedimentos geradores de aerossol.

V. Seja possivel manter um distanciamento minimo de 1 metro e preferencialmente 2 metros
entre o leito da puérpera e do recém-nascido.

Caso essas condicoes minimas nao possam ser cumpridas, o servigo devera considerar
o afastamento temporario do binémio, pelo menor tempo possivel, até que, minimamente, os itens
de I a IV possam sem cumpridos.

Isolamento em casos sintomaticos e/ou confirmados, preferencialmente deve ser
realizado em quarto privativo com porta fechada e bem ventilado.

Em casos de dispor somente de enfermarias, € aconselhavel que as puérperas confirmadas
para Covid-19 sejam separadas em uma mesma enfermaria ou area.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA




MANEJO DA GESTANTE DE BAIXO E ALTO %
RISCO, PARTO E PUERPEBIO DURANTE A
PANDEMIA DO CORONAVIRUS

COVID-19

Assisténcia ao Puerpério e Alojamento Conjunto:

Nao é recomendada a coorte de paciente em mesmo ambiente de pacientes suspeitas e confirmadas.

Em unidades compartilhadas, procedimentos geradores de aerossol deverao ser evitados. A area
estabelecida deve ser devidamente sinalizada e uma equipe de assisténcia especifica deve ser
designada para o trabalho.

No caso de mae com suspeita clinica ou confirmada da COVID-19 e com controle dos sintomas
manterem no minimo 1 metro e preferencialmente 2 metros de distanciamento entre o leito
materno e o berco do RN. O aleitamento materno e cuidados ao RN deverao ser promovidos com
utilizacao das precaucdes recomendadas como uso de mascaras e lavagem das maos. Caso a
mulher ndo se sinta segura em amamentar enquanto estiver com a COVID-19, recomenda-se que
seu leite seja retirado e ofertado a crianga pela técnica de administracao por copinho. Para auxiliar
nos cuidados com o recém-nascido a mulher podera contar com a ajuda/apoio de acompanhante
unico, regular, desde que assintomatico e nao contato domiciliar de pessoa com sindrome gripal
ou infeccao respiratoria comprovada por COVID-19 e orientado sobre utilizagdo das precaucoes
recomendadas como uso de mascaras e lavagem das maos.

ORIENTACOES
Acompanhante:

Considerar a Lei 12.895, de 18-12-2013, que dispde sobre o direito ao acompanhante. No sentido
de garantir a segurancga da paciente e dos profissionais e acompanhantes seguir as orientagdes
técnicas contidas em: http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.

-alexandre-vranjac/areas-devigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19
/prevencao-e-controle-de-infeccao Recomendamos que o gestor avalie as condi¢cdes de ambiéncia

para diminuir circulagao e a capacidade de EPI's necessarios para manter a seguranga das usuarias,
profissionais e de seus acompanhantes. No caso de restricao do acompanhante o gestor devera
documentar, enfatizando a atual situacao de pandemia do SARS-CoV-2, respaldando a instituigao
e os profissionais com a adogao de tal medida, bem como divulgar as informacoes na Instituigao,
para trabalhadores, usuarias, rede de apoio (considerar comunicagao verbal e ndo verbal (utilizar
banners, cartazes, folders informativos afixados em locais visiveis).
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MANEJO DA GESTANTE DE BAIXO E ALTO %
RISCO, PARTO E PUERPEBIO DURANTE A
PANDEMIA DO CORONAVIRUS

COVID-19

Visitantes:

Recomendamos para a seguranca da paciente e dos profissionais e visitantes seguir as orientacoes
técnicas contidas em: http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-
alexandre-vranjac/areas-de-. Recomendamos que o gestor avalie as condi¢cdes de ambiéncia para
diminuir a circulacao e a capacidade de EPI's necessarios para manter segurancga das usuarias e
profissionais e seus visitantes. Recomendamos a capilarizagao da informacgao a todos os
profissionais da instituicao e adogao de fluxo de informacao aos usuarios, considerar a comunicagao
visual (cartazes, informes, folders, afixados em locais visiveis)

Maes e Recém Nascidos:

As recomendacdes contidas nas Portarias da Assisténcia ao Recém-nascido, tais como imunizagao,
testes de triagem neonatal e a garantia da puericultura apos a alta sao agdes imprescindiveis no
cuidado a crianga e nao devem ser interrompidas em nenhuma hipétese. Para os recém-nascidos
estaveis de maes com SARS-Cov-2 positivo ndao é recomendada a testagem. Considerar a
orientacdo a mae e a adocao de medidas de precaucao:

- Lavagem de maos;

- Uso de mascara cirurgica;

- Retorno a unidade de saude para puericultura ou outra necessidade, durante o periodo de
transmissao da doenca, seguindo as recomendacdes para reducao do risco de transmissao da
doenca durante o deslocamento a unidade e durante o atendimento. IMPORTANTE: O ambiente
deve estar sob supervisao da equipe multiprofissional para garantir as medidas adotadas e
orientacao continua.

Aleitamento Materno:

O leite materno deve continuar sendo ofertado ao bebé pelos inimeros e comprovados beneficios
que ele oferece.

IMPORTANTE: Até o momento, nao ha evidéncia cientifica robusta publicada que estabeleca nexo
causal entre a transmissao da COVID-19 e a amamentacado. A manutengdo da amamentagao/
aleitamento deve ser estimulada, por falta de elementos que comprovem que o leite materno
possa disseminar o Coronavirus.
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MANEJO DA GESTANTE DE BAIXO E ALTO %
RISCO, PARTO E PUERPEBIO DURANTE A
PANDEMIA DO CORONAVIRUS

COVID-19

Recomendagoes para a Amamentacao:

A amamentacao deve ser mantida em caso de infeccao pela COVID-19, desde que a mae deseje

amamentar e esteja em condigdes clinicas adequadas para fazé-lo;

A mae infectada deve ser orientada para observar as medidas apresentadas a seguir, com o
proposito de reduzir o risco de transmissao do virus através de goticulas respiratorias durante o

contato com a crianga, incluindo a amamentacgao:

1. Lavar as maos por pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé, ou antes, de retirar o leite
materno (extragdo manual ou na bomba extratora);

2. Usar mascara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e evitar falar
ou tossir durante a amamentagao;

3. A mascara deve ser usada conforme as orientagées contidas no documento Orientagdes Gerais
— Mascaras faciais de uso nao profissional, disponivel em http://portal.anvisa.gov.br/documents/
219201/4340788/NT+M%C3%ATscaras.pdf/bf430184-8550-42¢cb-a975-1d5e1cha10f7

4. Em caso de opcgao pela extracao do leite, devem ser observadas as orientagées disponiveis no

documento: http:// bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf
5. Sequir rigorosamente as recomendacoes para limpeza das bombas de extracao de leite apds

cada uso;

6. Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel para

oferecer o leite materno em copinho, xicara ou colher ao bebé;

7. E necessario que a pessoa que va oferecer ao bebé aprenda a fazer isso com a ajuda de um

profissional de saude.

A decisdo de amamentar no momento da infecgao deve ser discutida e avaliada, junto
com a equipe de saude, considerando a disponibilidade de EPIs, a orientacao continua da equipe
sobre boas praticas.

Caso a seguranga no processo de amamentacao nao esteja garantida deve ocorrer a
separagao do bindbmio, com reavaliagao frequente para reestabelecimento do vinculo.
Alternativamente a mulher podera utilizar a ordenha manual ou por bomba até o final da infecgao,
considerando o uso de EPI e supervisao da equipe multiprofissional garantindo a alimentagao do
recém- nascido. E importante que a puérpera/lactante sigam as diretrizes de prevencao disponivel
em: http://saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/, para evitar a contaminac¢ao do recém-nascido.
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Recomendagoes para a alta hospitalar do binomio:

Para a alta hospitalar do binbmio Recomendamos que o processo da alta seja efetuado com
marcacao de consulta para o retorno do binémio utilizando o dispositivo da alta responsavel.

A equipe devera se certificar que as orientacoes fornecidas foram compreendidas. Recomendamos
como estratégia a utilizagao de folders educativos. Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/cve-
centro-de-vigilanciaepidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de.

Orientagdes para o Isolamento Domiciliar — COVID-19. Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/
coordenadoria-de-controle-de-doencas/homepage/acesso-rapido/comitede-vigilancia-a-morte-
materna-infantil-e-fetal.

Recomendacgoes aos Profissionais no manejo da paciente com infecgao por SARS-CoV 2:

Recomendamos para o adequado manejo do paciente com infecgao por SARS-CoV 2, que acesse
as informagdes disponiveis em: http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areasde-.

Recomendagoes Saude Sexual e Reprodutiva

Recomendacdes Saude Sexual e Reprodutiva segundo a OMS, as unidades que oferecem servicos
de Saude Sexual e Saude Reprodutiva sao consideradas essenciais, € 0s servicos nao devem ser
descontinuados durante a pandemia do COVID-19. Considerando a situacao desta Pandemia, a
reordenacgao dos fluxos na prestagao de servicos e producao do cuidado para a atencao a populagao
de mulheres e adolescentes, diante da explosao de casos suspeitos e confirmados para COVID-19,
com objetivo de reduzir a gravidez nao planejada e eliminar a violéncia contra mulher. Recomendamos
que os servicos de saude utilizem recursos disponiveis e invistam em acoes que possibilitem a
continuidade nos aconselhamentos do uso da contracepcao (Telemedicina, reunides de apoio atraves
de plataformas digitais), sobre provisdo e manutencao de contracepgao regular e de emergéncia,
quando o atendimento presencial nao for possivel. As unidades que realizam atendimento as
situacoes de violéncia sexual devem manté — los, inclusive as que realizam o aborto legal.

Importante que a vitima seja devidamente encaminhada aos servigos de acompanhamento. Estas
orientacoes podem sofrer mudangas a medida que o conhecimento sobre o virus evolui.
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NOTA TECNICA N°04 de 08-04-2021: Manejo Ciclo Gravidico Puerperal —COVID 19 Referéncia e
Contra Referéncia para o Estado de Sao Paulo:

Documentos norteadores:

e Nota Técnica 04 atualiza a de 11-12-2020

e Nota Técnica 03 de 25-06-2020 que recomenda a organizacao da Rede Materna Infantil de cada
territorio

e Nota Técnica 13/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, que possul “Recomendacgdes acerca
da atencao puerperal, alta segura e contracepcao durante a pandemia da Covid -19"

Critérios para encaminhamento:

A) Casos suspeitos ou confirmados com sintomas leves:

Fluxo de regulagéo habitual para Covid-19, podendo ser manejados inicialmente na unidade de baixo
risco, que devera garantir isolamento destas gestantes e puérperas

B) Casos suspeitos ou confirmados com critérios para internagao

Sao considerados critérios de internagao:

a) Desconforto respiratério objetivamente verificado;

b) Esforco ventilatério (uso de musculatura acessoria, tiragem intercostal, batimento de asa nasal);
c) Taquipnéia (FR=24 imp.);

d) Dessaturacdo (Sp0O2 <95% em ar ambiente).

Nao é necessario aguardar resultado de PCR para Covid-19 para solicitacao de transferéncia de
gestantes ou puérperas. Deve-se ainda estar atento que a coleta de PCR para Covid-19 tem mostrado
melhores resultados quando € realizada entre o terceiro e sétimo dia do inicio dos sintomas.

Toda unidade de saude devera realizar triagem para identificar pacientes suspeita de Covid-19, em
todos os momentos de assisténcia a gestante e puérpera: consultas de pré-natal, exames laboratoriais

e de ultrassonografia, parto e puerpério.

E essencial que seja realizada classificacdo de risco em casos suspeitos e também que seja verificada
a oximetriade pulso e medida da frequéncia respiratoria.
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Considerando-se a possibilidade de piora rapida de sintomas, casos com critérios de internacao
devem ser encaminhados para unidades de enfermaria com estrutura de clinica médica, obstetricia,
neonatologia, UTI neonatal e UTI adulto ou UTI materna, a depender da idade gestacional no momento
dos sintomas.

A infraestrutura de Obstetricia e de Neonatologia torna-se mais importante para casos com idade
gestacional maior ou igual ha 23 semanas, pois em alguns servicos, a partir de 25 semanas ha
viabilidade de sobrevivéncia do recém-nascido caso seja necessaria a interrupcao da gestacao.

Casos suspeitos ou confirmados com critérios para internagdo em UTI

Considerando-se a rapida progressao da doenga, para transferéncia de gestantes e puérperas
para internacao em enfermaria deve-se priorizar servicos que contem UTI com vaga garantida para
esta paciente. Os critérios abaixo devem ser utilizados dentro das unidades hospitalares para
transferéncia interna dos pacientes e nao para a solicitagcao de vagas de UTI aos sistemas de regulagao.
Critérios para encaminhamento de pacientes a UTI.

Casos suspeitos ou confirmados com critérios para internacao em UTI:

a) Sem melhora da saturagao de oxigénio apesar da oferta de 02 (SatO2 < 95% com oferta de 6L/min
por cateter nasal de oxigénio);

b) Esforgo ventilatério (uso de musculatura acessoéria, tiragem intercostal, batimento de asa nasal)
apesar da oferta de 02;

c¢) Relagao p0O2/FI02< 200;

d) Hipotensao arterial;

e) Alteragao da perfusao periférica (tempo de enchimento capilar);

f) Alteragao do nivel de consciéncia; Delirio;

g) Oliguria
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Recomendamos a observacao da gravidade materna x risco fetal para a definicao do tipo de
solicitacao de vaga na Regulagéo:

Apos definicao de necessidade de transferéncia inserir o caso no sistema de regulagao:
Proceder ao preenchimento da "Ficha da Gestante” disponivel no Sistema da Central de Regulacao
Oferta de Sistemas de Saude (CROSS), assinalando a pergunta: "Possui sindrome gripal?”

Obs: Preferencialmente usar a mesma ficha para a puérpera com Covid, inserindo os dados
correspondentes nos campos de livre preenchimento.

Recomenda —se aos profissionais reguladores (Municipal/ Regional) que intensifiguem o contato
com o solicitante, que devera atualizar a ficha com uma frequéncia minima de 06 horas e de imediato
quando houver piora.

Recomenda-se pela possibilidade de piora clinica rapida a atengao quanto a agilizacao transporte
sanitario para a gestante, assim como a disponibilizagdo de suporte de oxigénio.

Recomendagoes para o0 manejo no ambiente hospitalar.

e Obrigatoriamente o Acolhimento com Classificagao de Risco (ACCR) que deve realizar a Oximetria
de pulso.

e Manter o monitoramento respiratorio (Frequéncia e saturacdo) da gestante ou puérpera com Sindrome
Gripal durante a permanéncia na unidade.

* Necessidade de fluxo de oxigénio = 2L/min e < 6I/min para manter SatO2 = 95%.

e Frequéncia cardiaca mantida acima de 100 bpm na auséncia de febre.

e Fator de risco clinico associado a alteracao laboratorial ou a alteracao radiologica em > 50% dos
campos pulmonares.

e Recomendamos 0 acompanhamento laboratorial também do *Dimero — D, CPK e Troponina.
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Anexo | - Equipamento de Protecao Individual PS/ COVID 19

Pronto Socorro - Com Suspeita de COVID-19

Porteiro na recepc¢ao PS
Acolhimento do paciente

Distancia de pelo menos 1,8m; Mdscara
cirurgica; higiene das maos frequente com
agua e sabonete liquido OU preparagao
alcodlica a 70%

Médico/Enfermagem Triagem

Exame fisico de paciente COM sintoma

Higiene das maos frequente com agua e
sabonete liquido OU preparacao alcodlica
a 70%; Mascara cirurgica; Gorro; Avental
simples; Protecao ocular; Luvas;
Calcado fechado

Equipe Enfermagem/Médica e Multiprofissional
Areas de Atendimento destinadas a pacientes

COM sintomas respiratorios

Uniforme privativo; Mdscara cirurgica;
Avental descartavel; Oculos de protecéo;
Gorro descartavel; Luvas; Calcado fechado

Paciente COM sintoma

Usar Mascara cirurgica; Usar lencos de papel
(tosse, espirros, secrecao nasal); Higiene das
maos frequente com agua e sabonete liquido
OU preparacgao alcodlica a 70%
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Recepcao do PS
Acolhimento do paciente

Distancia de pelo menos 1,8m; Mascara
cirurgica; higiene das maos frequente com
agua e sabonete liquido OU preparagao
alcodlica a 70%

Equipe da Higiene e limpeza

Limpeza das areas destinadas a atendimento de
pacientes COM sintomas respiratorios

Uniforme privativo; Mascara cirdrgica; Avental
descartavel; Oculos de protecdo; Gorro; Luvas
de borracha com cano longo e Botas
impermedveis de cano longo

Profissional da saude

PROCEDIMENTO QUE GEREM AEROSSOIS OU
SITUACOES QUE GERAM EXPOSICAO A
GRANDE VOLUMES DE SECRECOES PACIENTE
COVID-19

Uniforme privativo; Mascara N95; Avental
impermeavel; Oculos de protecao; Luvas;
Gorro; Calcado fechado; Protetor Facial

Acompanhante de paciente COM sintoma

Usar mascara cirurgica; Usar lencos de papel
(tosse, espirros, secrecao nasal); Higiene das
maos frequente com agua e sabonete liquido
OU preparacao alcodlica a 70%
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Anexo Il - Equipamento de Protecao Individual Enfermaria / COVID 19

Unidades de Internacao COM COVID-19

Profissional da saude Profissional da saude

ENTRADA NO QUARTO DE ISOLAMENTO

Sem procedimento aerossol Areas Comuns da Unidade

Uniforme privativo; Mascara cirdrgica; Uniforme privativo; EPIs utilizados
Avental descartavel; Oculos de Protecdo; normalmente na rotina de trabalho
Luvas; Gorro descartavel; Calcados fechados

Profissional da saude

PROCEDIMENTO QUE GEREM AEROSSOIS OU
SITUACOES QUE GERAM EXPOSICAO A
GRANDES VOLUMES DE SECRECOES PACIENTE
COVID-19

Uniforme privativo; Mascara N95; Avental
impermeavel; Oculos de protecao; Luvas;
Gorro; Calcado fechado; Protetor Facial

Equipe da Higiene e Limpeza Equipe da Higiene e Limpeza
Limpeza dos quartos com Isolamento de
Limpeza das reas comuns da unidade pacientes SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
COVID-19
normalmente na rotina de trabalho impermeavel; Oculos de protecao; Gorro

descartavel; Luvas de borracha com cano
longo e Botas impermedveis de cano longo
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Anexo lll Reciclagem — Mascara N95

Reutilizacao em situacao de baixo estoque;

Técnica adequada para retirada (sem tocar na parte da frente, retirando de tras para
frente pelo elastico);

Armazenamento em saco de papel, identificado;

Quando utilizada para aspiragao traqueal, associar viseira / capacete;

Lavagem das maos antes e apos tocar a mascara;

Usar de luvas de procedimento para vestir a N95 reutilizada;

Usar a N95 no maximo cinco vezes;

Troca do saco descartavel a cada uso

Descartar a N95 se; sangue, secre¢ao nasal, suor
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O conhecimento e a informagao sao os recursos
estratégicos para o desenvolvimento.
Os portadores desses recursos sao as pessoas.

Peter Drucker
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O HCFAMEMA tem como missao “cuidar da saude
das pessoas em média e alta complexidade
integrando o Sistema Unico de Saude, sendo
cenario de ensino, pesquisa e inovagao tecnologica’”.
Para tanto, pauta-se nos valores de respeito a vida;
compromisso ético; transparéncia nas agoes e
resultados; gestao participativa; trabalho em
equipe; sustentabilidade; desenvolvimento profissional;
eficiéncia e exceléncia.

Uma das ferramentas utilizadas para garantir
eficiéncia; exceléncia e qualidade na assisténcia
é a implantacao de Protocolos Clinicos, uma vez
que promovem a padronizacao das condutas
médicas, organizam e facilitam a tomada de
decisdes da gestao hospitalar e ampliam a seguranca
do paciente, diminuindo o risco de erros e eventos
adversos.

Com esse objetivo e considerando o contexto
epidemiologico atual com a pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), a Sala de Situagao
do HCFAMEMA elaborou o "Protocolo Clinico
HCFAMEMA para manejo da COVID-19 —
Alta Complexidade"”. O documento busca nortear
a conduta dos profissionais da instituicao para o
atendimento dos casos suspeitos e confirmados
da patologia.




Introducao

No dia 29 de dezembro de 2019, um hospital de Wuhan, na China, informou a existéncia de quatro
pessoas com pneumonia de causa desconhecida e afirmou que todas teriam trabalhado no Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Huanan. A emergéncia do novo Coronavirus (2019-nCoV) como
agente causador da doenga respiratéria foi reportada a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
31 de dezembro de 2019.

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um
espectro clinico que varia de infecgdes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos
ou oligossintomaticos e, aproximadamente, 20% dos casos detectados requerem atendimento hospitalar
por apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de
suporte ventilatorio.

Estudos tem demonstrado que o periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 pode se estender até 14 dias,
sendo o tempo médio entre a infecgao e 0 aparecimento dos primeiros sintomas de 4 a 5 dias. Ha
evidéncia de transmissao durante o periodo de incubagao, no qual a doenga se apresenta de forma
leve ou inespecifica.

O virus SARS-CoV-2 é transmitido de pessoa a pessoa, por meio de goticulas de saliva ou secrecao
nasal quando uma pessoa infectada tosse ou espirra. Sugere-se que entre 30 a 50% das transmissoes
ocorram de individuos em periodo pré-sintomatico, desta forma, quando a transmiss&o ocorre antes
dos sintomas, torna-se dificil controlar a epidemia apenas com isolamento dos sintomaticos.

A doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19), nos casos sintomaticos, apresenta-se como uma
sindrome respiratoria aguda. Portanto, pode ser confundida com uma série de outras doengas comuns,
principalmente, no periodo do outono-inverno que marca a sazonalidade do virus influenza. Desse
modo, as definicoes operacionais devem ser contextualizadas regionalmente, de acordo com a
incidéncia da circulagao dos virus influenza A e B em todos os individuos. Além disso, adicionalmente,
nas criancas abaixo de cinco (5) anos, também se deve atentar para o Virus Sincicial Respiratorio (VSR).

Os sintomas mais comuns relatados até o momento sao: febre e tosse, podendo ocorrer também,

rinorréia, dor de garganta e cefaleia. Com menos frequéncia foram relatados nauseas, vomito e diarreia.
Disturbios do olfato e paladar, como anosmia e disgeusia, também foram informados.
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A pneumonia representa a manifestacao clinica mais séria da infeccao, caracterizada por febre, tosse,
dispneia e infiltrados pulmonares presentes bilateralmente aos exames de imagens. Os pacientes
gue cursam com pneumonia desenvolvem dispneia apos uma média de 5 dias do inicio dos sintomas,
podendo chegar a 8 dias.

Em criangas a infecgao sintomatica parece incomum, e geralmente cursam com quadros clinicos
leves, embora forma grave tenha sido relatada.

No momento, nao existem vacinas ou tratamentos especificos para a COVID-19. No entanto, existem
muitos ensaios clinicos em andamento avaliando possiveis tratamentos.

Objetivo

O Protocolo Clinico HCFAMEMA para Manejo da COVID-19 em Alta Complexidade tem por objetivo
garantir o melhor cuidado de saude aos pacientes suspeitos ou confirmados com o agravo, incluindo
recomendacdes de condutas, medicamentos ou produtos para as diferentes fases evolutivas da
doenga.

E importante destacar que este protocolo é um trabalho em andamento, que serd atualizado de
acordo com a evolugao das evidéncias cientificas.

Aplicabilidade

O Protocolo Clinico HCFAMEMA para Manejo da COVID-19 em Alta Complexidade aplica-se a todos
0S pacientes suspeitos ou confirmados para a referida patologia atendidos no Departamento de
Atengéo a Saude em Alta Complexidade (DASAC) do HCFAMEMA.
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Casos
Suspeitos

Defini¢ao 1 - Sindrome Gripal (SG):

Quadro
Respiratorio ISSERSaca0E
Agudo febre ou febre

_|_
Tosse OU

dor de garganta
OU coriza

OU dificuldade
respiratoria

Criangas
Considerar

Obstrucao
Nasal febre pode estar

Idosos

ausente :
Considerar:

Sincope, Confusao
mental, Sonolencia
Irritabildadade e
Inapetencia

Definigcao 2 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG):

Criangas
o o Considerar
Dipnéia / Desconforto respiratorio 0s itens

ouU anteriores
+
Pressao no torax OU

Sp02< 95% ar ambiente OU
Coloragao azulada de labios OU
Nno rosto
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Batimento de asa de nariz
Cianose

Tiragem intercostal
Desidratacao

Inapeténcia




Critéerios
Laboratoriais para

COVID 19:

Critério CLINICO-
Laboratorial jBiologiameleculan(RI=PCREMm EPIDEMIOLOGICO
tempo real, deteccao do virus
SARS-CoV?2):
- Doenga pelo coronavirus 2019:
com resultado detectavel para
SARS-CoV?2.
Imunoladgico (teste rapido ou
sorologia classica para deteccao
de anticorpos):
- Doenga pelo coronavirus 2019:
com resultado positivo para
anticorpos IgM e/ou IgG.
- Em amostra coletada apos o
oitavo dia de inicio dos sintomas

ok dg%wa Caso suspeito de SG ou SRAG

COF\)/|D_1 g/ com resultado laboratorial
negativo para coronavirus
(SARS-CoV-2 nao detectavel
pelo método de RT-PCR em
tempo real), considerando a
oportunidade da coleta
OU confirmacao laboratorial
para outro agente etiologico

Casos

suspeitos
Teste de RT-PCR, em tempo real, de SG

para SARS-CoV-2, para 0s casos ou SRAG
de SRAG hospitalizados, em
100% dos casos, e notificagao no
SIVEP-Gripe

Coletar amostras de profissionais
em servigos de salde com
pacientes de municipios com
casos confirmados de COVID-19,
com suspeita de SG

Indicacao
de coleta
de amostras
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Historico de contato proximo ou
domiciliar, nos ultimos 7 dias
antes do aparecimento dos
sintomas confirmados
laboratorialmente para COVID-19,
para qual nao foi possivel
investigagao lab especifica

Secrecao da nasofaringe (SNF).
A coleta deve ser realizada até o
14° dia apds o aparecimento dos
primeiros sinais ou sintomas
(apos 8° cai 50% positividade)
Criangas < 5 anos: coleta para:
Coronavirus (SARS-CoV-2), Virus
influenza A e B, Virus Sincicial
Respiratorio (VSR)

Crianga > 5 anos: coleta
SARS-CoV-2 e, caso negativo,
realizar exame para de virus
influenza




Unidade de Emergéncia
Adulto %

A Unidade de Emergéncia Adulto do HCFAMEMA ¢ porta de entrada para urgéncias e emergéncias
de média e alta complexidade, para pessoas com idade a partir de 14 anos, aos 62 municipios da
area de abrangéncia do Departamento Regional de Saude de Marilia — DRS IX; referenciados pela
CROSS.

Conforme o Pacto de Gestdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia firmado entre o HCFAMEMA,
DRS IX e municipios da microrregidao de Marilia, 0s pacientes devem ser encaminhados por ambulancias.
Destacamos que o HCFAMEMA néo € a referéncia primaria para os municipes de Marilia para os
casos de COVID-19.

Os pacientes encaminhados ao HCFAMEMA com sintomas gripais deverao ser identificados na
portaria e encaminhados para a triagem COVID, tendo todo seu atendimento realizado em ambientes
especificos destinados a pacientes com quadro respiratorio.

Equipe Triagem COVID-19

Sinais vitais de sindrome gripal
Mascara Atendimento em area leve

Febre > 37.8 Tosse
Al Sint resp
Mialgia e superiores.
fadiga diarreia
(mais raro)

pacientes suspeitos e designada isolada
acompanhantes Afastamento de 1,80m

Anexo | — Equipamento de Protecgao Individual / Pronto Socorro COVID-19

Diagnostico e Exames Complementares

Sindrome Gripal: Laboratorial por meio de Rx Térax: infiltrados bilaterais
|nvestigagéo Clinico transcrlptasejreversal SUb‘plura|S; USG Pulmonar:
Polymerase Chain Reaction Linhas B; Espessamento
- (RT-PCR). Tempo real e pleural; Consolidacdes
Historia sequenciamento parcial ou | (sub-pleurais) HMG: linfopenia
Exame Fisico total do genoma viral Proteina C-reativa: aumentada

Epidemioldgica

Manejo Clinico

Inicio de complicagoes:
Complemento de 02 se
Sp02<95% com cateter 02 até
5l/min. Farmacos para o
controle de sintomas.

http://bit.ly/notificaCOVID19 Hidratqgéo. Oseltamivir se
Sindrome Gripal

Casos leves: Medidas suporte
e conforto. Isolamento
domiciliar. Monitoramento até
alta do isolamento
Notificagao: Formsus?2
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Unidade de Emergéncia
Adulto %

Algoritmo de Internagao Hospitalar

Indicagao de Internagao Hospitalar
Idade = 14 anos

|
I
Casos Moderados Casos Graves
Enfermaria COVID UTI COVID
Critérios: Critérios:
Sp02<95% em ar ambiente Apo6s medidas iniciais
FR > 24 Sp02<94% com Oxigénio:
Sinais de Insuficiéncia Respiratoria Mascara Hudson = 10 litros
Sinais de Hipotensao Cateter nasal > 5I/min
(PAS <90 mm/Hg) ou Insuficiéncia Respiratoria,
Piora das condicdes de base Necessidade de ventilagao mecanica
(Diabetes, Insuficiéncia renal, Batimento asa de nariz ou
Imunossupresséo, DPOC) Sinais de disfuncao organica

Instabilidade hemodinamica ou Choque
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Enfermaria

Adulto

Fluxo de Atendimento

Médico PS solicita leito enfermaria
Covid-19

Médico PS — Contato Médico
Enfermeira passar caso

Equipe multiprofissional ALA
COVID-19 recebe paciente

Anexo Il - Equipamento de Protegao Individual Enfermaria / COVID 19

Caso o paciente ndo apresente, na chegada, quadro de insuficiéncia respiratoria por critério clinico
e laboratorial e ndo necessite de suporte ventilatorio a internacao, devera permanecer em observacao
e tratamento na enfermaria.

No atual cenario, as enfermarias COVID serdo inicialmente as Alas A e B (isolamento 17 leitos)

e posteriormente a ala C. Caso a necessidade demande, os isolamentos terdo suas portas abertas
e a ala sua porta fechada, dobrando-se o nimero de leitos e instalando-se uma coorte.
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Enfermaria

Adulto

Atencao aos Fatores de Risco para clinica grave COVID 19

Fatores de Risco para Gravidade COVID-19

Prescricao Médica na Enfermaria
a) Ceftriaxona 2g Txdia por 5 dias

b) Enoxaparina dose profilatica — 40mg/dia 1x ao dia

)
c) Oseltamivir 756mg 12/12 horas por 5 dias **
)

d) Azitromicina 500mg VO 1xdia por 5 dias*

*Avaliar contraindicagoes relativas: cardiopatia/QT alargado
**xatencao para ajuste conforme funcao renal:

Clearance de Cr Oseltamivir

> 60 ml/min 75mg 12/12h

60-30 ml/min 30mg 12/12h

< 30 ml/min 30 mg24/24h

Hemodilaise 30 mg apos dialise
CAPD 30 mg Tx/semana

=>Evitar prescricao de inalagao, caso seja necessario prescrever medicamentos broncodilatadores
na forma de "puffs”;

=»Recomenda-se 0 uso de dexametasona 6mg/dia por 10 dias
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Enfermaria

Adulto

Cuidados aos pacientes — Ficar atento!
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Unidade de
Terapia Intensiva %
Adulto

Fluxo de Atendimento

Todos os pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Adulto exclusiva para COVID-19
deverao ser originados da Unidade de Emergéncia Adulto, das Enfermarias do Departamento de
Atencao a Saude em Alta Complexidade, Departamento de Atengado a Saude Materno Infantil ou
encaminhados pela Central de Regulacao de Oferta de Servigos de Saude — CROSS.

Apos a solicitacao do leito da UTI pelo Famema Sistemas, o0 médico solicitante devera discutir o
caso com o médico plantonista da UTI-COVID.

Critérios de Admissao na Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Critérios de Gravidade Casos Suspeitos COVID-19

Isolamento por Coorte

UTI Exclusiva COVID-19

Anexo |1l Equipamento de Proteg¢ao Individual UTI Adulto / COVID-19
Anexo IV Reciclagem — Mascara N95
Anexo V Cuidados com a equipe UTI Adulto / COVID-19
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Unidade de
Terapia Intensiva

Adulto

Exames Complementares

Exames Complementares

Manejo Clinico no Paciente Adulto

Suplemento de 02
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Adulto

Unidade de
Terapia Intensiva

Fluxograma de Suplementagao de Oxigénio

sml

NAO x
sat02<94%  |b——5 NAO SUPLEMENTAR

OXIGENIO

Sinais de insuficiéncia

Respiratéria Aguda/Esforco| SM. | INTUBAGAO

—
Ventilatorio OROTRAQUEAL
NAOl
GASOMETRIA
ARTERIAL EM AA
Pa02* > 75 Pa02+ 63 - 75 Pa02* <63
Cateter Nasal Mascara de

02 até 6l/min

Hudson 10l/min

sat02 <94

sat02 <94

*Utilizar Pao2 corrigida pela idade. Formula: 109 — (idade x 0,45)
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Unidade de
Terapia Intensiva

Adulto

Guia para Intubagao Orotraqueal

INTUBACAO OROTRAQUEAL

2- Sequéncia rapida de intubagaox:

3- Material 10T :

4- Qutras Drogas:

5- Equipamentos:

6- Considerar: Veia Profunda e Linha Arterial
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Unidade de
Terapia Intensiva

Adulto

Sequéncia Rapida de Intubagao — COVID-19
Peso | 40kg | 50kg | 60kg | 70kg | 80kg |90kg | T00kg | 110kg |120kg | 130kg | 140kg

Droga
Lidocaina 2(%)| 3ml [3,8ml|4,5ml|53ml| éml |68ml| 7,56ml | 83ml | 9ml | 9,8ml [10,5ml
Cetamina 1.6ml| 2ml |24ml|2,8ml|3,2ml|3,6ml| 4ml | 44ml | 48ml | 52ml | 56ml

Rocuronio 48ml| eml [7.2ml|84ml|9,6mI[10,8mlIf 12ml | 13,2ml | 14,4ml|156ml | 16,8ml

Succinilcolina | 4ml | 5ml | éml | 7ml | 8ml [ 9ml | 10ml | TIml | 12ml | 13ml | 14m|

Apresentacdes das drogas:

1°) Lidocaina 2% S/V: 20mg/mll

2°) Cetamina 50mg/mll

3°) Rocurdnio 10mg/ml QU

Succinilcolina (diluido em 10ml de SF 0,9% ou AD): 10mg/ml

Algoritmo de Intubagao Orotraqueal

Kit EPI intubagao COVID-19 Pronto?
Antes de entrar no leito = EPI vestida e checada por todos?
Paciente com acesso venoso periférico?

Monitorizagao multiparametrica?
Capnografo pronto?
ApOs entrar no leito — Ventilador pronto?
Plano de Intubacao Verbalizado?
Paciente posicionado?

Iniciar pré-oxigenacaocom Mascara com
Reservatério — menor fluxo possivel para
manter a bolsa cheia

l

Salaie @orm sl 62 oo SIM Iniciar vasopressores __, Infundir 500ml de Cristaloide

em veia periférica se nao houver contraindicagao
NAO
Intubagao por sequéncia rapida otimizando primeira tentativa.
1. Pré-medicagao com lidocaina 2% 1.5mg/kg

2. Sedagao sequida de blogueio neuromuscular*
3. Balonete com cufémetro

l NAG Oxigenar paciente e nova
Sucgsso na primeira ten‘l[atlva chamar medlco
tentativa (capnografia)? mais experiente ajuda

SII\/Il /

Conectar Ventilador mecanico;
Iniciar sedagao continua;
Considerar invasao com linha arterial e cateter de veia profunda pelos
mesmos profissionais

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA




Unidade de
Terapia Intensiva

Adulto

Ventilagao Mecanica Protetora

Nos casos de Pa02/Fi02 < 150 sugere-se posicao PRONA 16h/dia

VCV ou PCV

VC 6ml/kg de peso predito

|4-

FR 20 — 35irpm para manter ETCO2 30 — 45 e/ou PaC02 35 — 50mmHg

Pressao de distensao ou driving

Presséo de plato <30cmH20 pressure (PPlatd — PEEP) < 15cmH20

|4-

Alvo: Pa02 55-80 ou Sp02 88-95%

Ajustar a menor PEEP Nos casos de

Na necessidade de

(min 5) para manter Fi02 > 60%, usar Pa02/Fi02 < 150
Sp02 90 — 95% com : sugere-se
: o tabela PEEP/FIO2 . .
Fi02 <60% posicao PRONA 16h/dia
Lower PEEP/higher FiO2

Fi02 | 0310404 |05 |05 |06 |07 |07

PEPE | 5 5 3 8 10 |10 [ 10 | 12

Fi02 | 0.7 10809 (09 (09 |10

PEPE| 14 | 14 | 14 | 16 | 18 | 18-24
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Unidade de
Terapia Intensiva %
Adulto

Analgo-Sedacao UTI / IOT

Sedacao profunda na SARA moderada/grave, RASS -3 a -5

Sedacao leve na SARA leve, RASS -2 a0

$

BNM (se dissincronia com sedacéao, hipercapnia e hipoxemia refratarios)

Usar modazolam: 0,1 a 0,3mg/kg ou
propofol: 0,Tmg/kg + BNM
(rocurénio 0,6mag/kg)

Na aspiragao, minimizar ou
abolir tosse:

Tratamento especifico

1 Antibioticoterapia empirica (sem critério de GMR):

a. Ceftriaxona 2g/dia
Associar
b. Azitromicina 500mg por dia OU Levofloxacina 750mg por dia

2 Antibioticoterapia empirica (com critério de GMR):

a. Piperacilina-tazobactam (4,5g a cada 6 horas) OU

b. Cefepime (2g a cada 8h horas) OU

c. Ceftazidima (2g a cada 8 horas) OU

d. Meropenem (1g a cada 8 horas) OU

e. Imipenem (500mg a cada 6 horas)

Associar

f. Vancomicina (15mg/kg a cada 12 horas, ajuste com base nos niveis)

3. Uso de Dexametasona 6mg/dia - dose unica por 10 dias

- Antibioticoerapia de 5 a 7 dias
- Paciente deve estar afebril e estavel ha 48 — 72h (para retirada)
- Ajustar dose para Insuficiéncia Renal
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Unidade de
Terapia Intensiva %
Adulto

Suporte Hemodinamico

a. PAM alvo: 60 — 65mmHg

b. Reposicao volémica: Ringer Lactato — 20ml/kg/peso na fase de ressuscitagao
c. Noradrenalina/Adrenalina ou Vasopressina — Vasopressores

d. Avaliar perfusao: TEC (normal< 3 s), lactatemia, gradiente veno-arterial de PCO2
(normal < 8), saturagao venosa central de oxigénio (Scv02)

e. ApoOs ressuscitacao: estratégia conservadora de fluidos

f. Considerar disfungao miocardica e uso de inotrépico (dobutamina) na auséncia de
fluidorreponsividade

g. CHOQUE REFRATARIO: Hidrocortisona 50mg a cada 6h

h. Balanco Hidrico zero apds a otimizagao (correcao da hipoperfusao)

i. Diurético ou ultrafiltragcdo na oliguria persistente

J- Presenca de linhas B: indicativa de edema pulmonar intersticial (USG)

Ressuscitagao Cardiopulmonar

a. Garantir protecao da equipe antes de iniciar RCP — EPI

b. Garantir via aérea avancada

c. Evitar ventilagao bolsa valva mascara ou bolsa tubo pela aerolizacao
d. Manter paciente conectado ao ventilador com FiO2 100% e FR 10-12
e. Restringir funcionarios no atendimento
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Anexo | - Equipamento de Protecao Individual PS/ COVID 19

Pronto Socorro - Com Suspeita de COVID-19

Porteiro na recepc¢ao PS
Acolhimento do paciente

Distancia de pelo menos 1,8m; Mdscara
cirurgica; higiene das maos frequente com
agua e sabonete liquido OU preparagao
alcodlica a 70%

Médico/Enfermagem Triagem

Exame fisico de paciente COM sintoma

Higiene das maos frequente com agua e
sabonete liquido OU preparacao alcodlica
a 70%; Mascara cirurgica; Gorro; Avental
simples; Protecao ocular; Luvas;
Calcado fechado

Equipe Enfermagem/Médica e Multiprofissional
Areas de Atendimento destinadas a pacientes

COM sintomas respiratorios

Uniforme privativo; Mdscara cirurgica;
Avental descartavel; Oculos de protecéo;
Gorro descartavel; Luvas; Calcado fechado

Paciente COM sintoma

Usar Mascara cirurgica; Usar lencos de papel
(tosse, espirros, secrecao nasal); Higiene das
maos frequente com agua e sabonete liquido
OU preparacgao alcodlica a 70%

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA

Recepcao do PS
Acolhimento do paciente

Distancia de pelo menos 1,8m; Mascara
cirurgica; higiene das maos frequente com
agua e sabonete liquido OU preparagao
alcodlica a 70%

Equipe da Higiene e limpeza

Limpeza das areas destinadas a atendimento de
pacientes COM sintomas respiratorios

Uniforme privativo; Mascara cirdrgica; Avental
descartavel; Oculos de protecdo; Gorro; Luvas
de borracha com cano longo e Botas
impermedveis de cano longo

Profissional da saude

PROCEDIMENTO QUE GEREM AEROSSOIS OU
SITUACOES QUE GERAM EXPOSICAO A
GRANDE VOLUMES DE SECRECOES PACIENTE
COVID-19

Uniforme privativo; Mascara N95; Avental
impermeavel; Oculos de protecao; Luvas;
Gorro; Calcado fechado; Protetor Facial

Acompanhante de paciente COM sintoma

Usar mascara cirurgica; Usar lencos de papel
(tosse, espirros, secrecao nasal); Higiene das
maos frequente com agua e sabonete liquido
OU preparacao alcodlica a 70%




Anexos %

Anexo Il - Equipamento de Protecao Individual Enfermaria / COVID 19

Unidades de Internacao COM COVID-19

Profissional da sauide Profissional da saude

ENTRADA NO QUARTO DE ISOLAMENTO

Sem procedimento aerossol Areas Comuns da Unidade

Uniforme privativo; Mascara cirurgica; Uniforme privativo; EPIs utilizados
Avental descartavel; Oculos de Protecao; normalmente na rotina de trabalho
Luvas; Gorro descartavel; Calcados fechados

Profissional da saude

PROCEDIMENTO QUE GEREM AEROSSOIS OU
SITUACOES QUE GERAM EXPOSICAO A
GRANDES VOLUMES DE SECRECOES PACIENTE
COVID-19

Uniforme privativo; Mascara N95; Avental
impermeavel; Oculos de protecao; Luvas;
Gorro; Calcado fechado; Protetor Facial

Equipe da Higiene e Limpeza Equipe da Higiene e Limpeza
Limpeza dos quartos com Isolamento de
Limpeza das areas comuns da unidade pacientes SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
COVID-19
Uniforme privativo; EPIs utilizados Uniforme privativo; Mascara N95; Avental
normalmente na rotina de trabalho impermeavel; Oculos de protecao; Gorro

descartavel; Luvas de borracha com cano
longo e Botas impermedveis de cano longo
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Anexos %

Anexo Il Equipamento de Protecao Individual UTI Adulto / COVID 19

UTI

Unidades destinadas a internacao de pacientes
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS COVID-19

Profissional da saude Profissional da saude
PROCEDIMENTO QUE GEREM AEROSSOIS OU
ENTRADA NA UNIDADE SITUACOES QUE GERAM EXPQSICAO A
GRANDES VOLUMES DE SECRECOES PACIENTE
Uniforme privativo; Mascara N95; COVID-19
Avental impermeavel; Oculos de Protecao; Uniforme privativo; Mascara N95; Avental
Luvas; Gorro descartavel; Calcados fechados impermeavel; Oculos de protegdo; Luvas;

Gorro; Calcado fechado; Protetor Facial

Equipe da Higiene e Limpeza

Limpeza dos quartos com Isolamento de
pacientes SUSPEITOS OU CONFIRMADQOS
COVID-19

Uniforme privativo; Mascara N95; Avental
impermeavel; Oculos de protecao; Gorro
descartavel; Luvas de borracha com cano

longo e Botas impermeadveis de cano longo
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Anexos

Anexo IV Reciclagem — Mascara N95

Reutilizacao em situacao de baixo estoque;

Técnica adequada para retirada (sem tocar na parte da frente, retirando de tras para
frente pelo elastico);

Armazenamento em saco de papel, identificado;

Quando utilizada para aspiragao traqueal, associar viseira / capacete;

Lavagem das maos antes e apos tocar a mascara;

Usar de luvas de procedimento para vestir a N95 reutilizada;

Usar a N95 no maximo cinco vezes;

Troca do saco descartavel a cada uso

Descartar a N95 se; sangue, secrecao nasal, suor

Anexo V Cuidados com a equipe UTI Adulto / COVID 19

Monitorar temperatura duas vezes ao dia;
Banho no hospital ao término do plantéao;
Garantir bem estar.

E importante destacar que este protocolo é um trabalho em andamento, que sera atualizado de
acordo com a evolucao das evidéncias cientificas.
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66

Ha verdadeiramente duas coisas diferentes: saber e
crer que se sabe. A ciéncia consiste em saber; em crer
que se sabe reside a ignorancia

7

Hipocrates
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DIAGNOSTICO CLINICO
pacientes com a associagao dos seguintes sinais e sintomas

Criangas considera-se:
obstrucao nasal
desidratacao falta de
apetite.

Febre, que pode estar presente ou
referida pelo paciente (sensagao
febril) de ocorréncia recente.

Sintomas do trato | Mialgias, Diarreia; Idosos considera-se: Desmaio
respiratorio (tosse, | Nauseas; Vomitos; OCU Perda T‘_fmgorﬁj'aﬂe
: : ' - P~ onsciencla, Lontusao
dispnela, coriza, JPerda ou Diminuigao Mental. Sonoléncia excessiva
dor de garganta) | do olfato ou paladar Irritabilidade e Inapeténcia

DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Historico de contato proximo ou domiciliar (nos ultimos 7 dias antes
do aparecimento dos sintomas) confirmados laboratorialmente ou
suspeitos para COVID-19

MANEJO CLINICO - CASOS LEVES

- Medidas suporte e conforto.

- Isolamento domiciliar.

- Monitoramento até alta do isolamento

- Notificacao: Formsus?2 http://bit.ly/notificaCOVID19
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INiCIO DE COMPLICACOES
ATENGAO!!

CASOS MODERADOS : CASOS
INDICAGAO DE INTERNAGAO GRAVES UTI

Critérios: Piora das condicdes de base: Desconforto Respiratorio ou
Sp02<95% ar ambiente. Diabetes; Doengas batimento de asa de nariz ;
FR 24bpm. Cardiacas Cronicas; necessidade de Ventilacao
Sinais clinicos Ins. Resp. Doengas Renais Cronicas; Mecanica; disfungao de 6rgaos,
Sinais de Hipotensao Imunossupressao: SP02<94%: Instabilidade
(PAS<90mm Hq) Doengas Respiratdrias Cronicas Hemodinamica ou Choque

Fatores de Risco

Fique Atento

FATORES DE RISCO

|dade > 64a; HAS/ DM / Exame Fisico:
Cardiopatia Neoplasia / D¢as Sp02 inicial < 95%;
Pulmonares Cr / Obesidade T > 38°;

Uso Imunossupressores Fr> 30 imp




Algoritmo de Encaminhamento

para Internacao

Indicagao
Internacao
Hospitalar

Casos Graves
Casos Moderados Enfermaria UT]I

Enfermaria COVID COVID

P Piora das condigoes de Desconforto Respiratorio
Criterios: base: ou batimento de asa nariz
Sp02<95£o arbamb|ente. Diabetes; Doencas ou necessidade VMec:
Sinais Eﬁn_iczsrs Fn”; Resp cardiacas cronicas: Sinais disfing&o organica;
N NSNS Doencas renais cronicas; SpOs=94% com OZ;
Sinais de Hipotensé&o IMUNOSSUPressao; Instabilidade

(PAS<90mm Hg) Doengas Resp_ Cronicas Hemodinamica ou Choque
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Em 30 de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou como uma emergéncia de saude
publica o surto de pneumonia inicialmente identificado em Wuhan na China e que rapidamente alcancgava outros
paises. Em 11 de fevereiro de 2020 a OMS nomeou a doenca viral provocada pelo recém identificado SARS-CoV-
2 como COVID-19 e, em 11 de marco, o surto foi reconhecido como uma pandemia.*? Em um curto periodo a
comunidade internacional deparou-se com uma condicdo de poucos precedentes e que tem imposto grandes
desafios a populagdo, profissionais de salde e autoridades. A COVID-19 é uma condi¢do que se caracteriza por
uma alta transmissibilidade e alta demanda de servicos de saude. De acordo com a OMS, 14% dos casos
identificados desenvolvem doenca grave que exige internagdo hospitalar e oxigenoterapia e 5% vao necessitar
de internagdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Entre esses Ultimos, a maioria vai necessitar de suporte
ventilatério.?

A exemplo do que ocorreu em outros paises, a alta demanda por servicos especializados de saude caracteristica
da COVID-19 pode levar a uma situagédo critica em que a oferta de leitos de UTI e de ventiladores é insuficiente
para atender a demanda de pacientes graves, a despeito dos melhores esforgcos de ampliagdo da rede de servigos
emergenciais. Esse esgotamento de recursos, em especial de leitos de UTI, respiradores mecanicos e
profissionais habilitados, poderd comprometer a oferta de cuidados tanto a pacientes portadores de COVID-19
guanto a pacientes portadores de doencas ndo pandémicas. Diante dessas circunstancias, decisGes em relagao
a quais pacientes serdo alocados 0s recursos escassos tornar-se-3o inevitaveis.

O desejo maior de todos é que isso jamais aconteca no Brasil e que os esforgos individuais e coletivos por parte
da populacgdo e autoridades responsaveis consigam prevenir que o escalonamento da pandemia provoque essa
realidade tdo consternadora. Nesse sentido o protocolo aqui apresentado também é um chamado a
responsabilidade. Médicos tém a responsabilidade de contribuir com um processo de triagem oferecendo o
conhecimento técnico e a garantia de que conduziremos a triagem da maneira mais ética e humana possivel.
Por outro lado, é de responsabilidade de gestores e autoridades competentes assumir o compromisso com a
ampliagdo da oferta de recursos em esgotamento de maneira a tornar a necessidade da deflagragdo um
protocolo de triagem uma possibilidade apenas remota. Entendemos que os médicos ndo devem arcar sozinhos
com o peso de decisGes emocionalmente tdo dificeis e que a populagdo deva ter que arcar com o trauma de
testemunhar mortes que poderiam ser evitadas com a ampliacdo de servicos.

N&o obstante, faz parte da responsabilidade de profissionais e do poder publico o preparo para a possibilidade
de esgotamento de recursos.* De acordo com recomendacdes e diretrizes de sociedades médicas internacionais
o estabelecimento de um protocolo de alocagdo de recursos em esgotamento € uma exigéncia que faz parte do
preparo para uma situacdo de pandemia onde existe a possibilidade de que mesmo as medidas de
contingenciamento n3o sdo suficientes para lidar com a demanda aumentada de pacientes graves.>™ A American
College of Chest Physicians, por exemplo, argumenta que a auséncia de um sistema de triagem apropriado
quando medidas de contingenciamento foram esgotadas pode contribuir com o aumento do nimero de mortes
desnecessarias, aumentar a carga de estresse moral dos profissionais da salude e erodir a credibilidade da
atencdo em saude na medida que decisOGes serdo tomadas de maneiras inconsistentes e com critérios pouco
claros e questionéveis.’

Para serem eticamente defensiveis, no entanto, processos de alocacdo de recursos em esgotamento ndo devem
ocorrer em segredo, sem registro apropriado e de maneira subjetiva e inconsistente. Ao contrario, é
fundamental que ocorram com fundamento em protocolos claros®, transparentes,®> tecnicamente bem
embasados, eticamente justificados!®'>1° e alinhados ao arcabouco legal brasileiro.

Outro objetivo que norteia a necessidade desse protocolo é o de proteger os profissionais que estdo na linha de
frente do cuidado ao retirar de suas m3os a responsabilidade de tomar decisdes emocionalmente exaustivas’®
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e que possam aumentar os ja elevados riscos de problemas de salde mental precipitados pela pandemia da
COVID-19 e, consequentemente, comprometer a capacidade para o trabalho a curto e longo prazo.'
Profissionais da salide desejam conduzir seus trabalhos moralmente.®'® Tomar decisdes de grande peso moral
de maneira subjetiva e sem apoio institucional ou de recomendac¢des formais pode ser emocionalmente
debilitante. Além disso, a preocupag¢do com potenciais questionamentos juridicos® a respeito dessas decisdes
também pode aumentar os riscos de danos a saude mental dos profissionais. A responsabilidade quanto aos
principios que devem guiar decisGes de alocagdo de recursos escassos, portanto, ao envolver questdes de justica
distributiva deve ser idealmente compartilhada com as autoridades competentes.® A utilizacdo de um protocolo
de maneira consistente pelas diversas instituicGes de salide garante que um maior nimero de pacientes sejam
igualmente sujeitos aos mesmos critérios chancelados pelas autoridades responsaveis tanto pelo zelo técnico-
cientifico quanto o ético-legal do processo.

Em condi¢Bes de normalidade de servicos em salde, a oferta de leitos de UTI é baseada na necessidade de
terapias de suporte organico e probabilidade de recuperacdo.’® Além disso, é reconhecido que medidas de
suporte organico, tais como o suporte ventilatorio, ndo mudam a evolugdo natural de um paciente cuja doenca
apresenta-se em estagio avancado e préxima, a morte.?°

Dessa forma, mesmo quando ndo hd escassez de leitos de UTI, a alocagdo desses recursos deve levar em
considerac3o o beneficio progndstico das terapias'®?® Alids, ndo constitui infracdo ética nem conduta ilegal o
nao fornecimento de suporte organico a pacientes nas situagdes de final de vida mencionadas na Resolugdao CFM
n2 1.805/2006 e, também, no Codigo de Etica Médica. 2123

A luz dessa avaliacdo de beneficios, as decisdes relativas aos objetivos do plano de cuidados devem, sempre que
possivel, ser compartilhadas entre integrantes da equipe assistente, paciente e familiares, pois devem ser
considerados, ndo apenas aspectos clinicos, mas, também, os valores e desejos dos envolvidos.?%?2?3 Com efeito,
o respeito a dignidade intrinseca de cada pessoa exige que pacientes que se aproximam do final da vida recebam
cuidados, que tenham como objetivo oferecer a melhor qualidade de sobrevida, incluindo controle impecavel
de sintomas e acolhimento das necessidades emocionais, sociais e espirituais, tanto do paciente quanto de seus
familiares.?%?* E esse mesmo raciocinio deve ser aplicado aos casos de alocac3o de vagas de UTI em condicdes
de pandemia pelo COVID-19.

No entanto, na indesejavel situagdo de esgotamento dos recursos de leitos de UTI e ventiladores mecanicos,
provocada pela pandemia, um maior escrutinio quanto ao potencial beneficio de medidas de suporte organico
precisa ser adotado. Nessa situacdo especifica, diante do esgotamento dos recursos, de modo distinto do que
ocorre nos casos de escolhas individualizadas em situa¢des de n3do esgotamento de recursos, é necessario
considerar, também, que, ha outros pacientes com a mesma necessidade e expectativa de receber os mesmos
recursos.®

Assim, diante da possibilidade concreta do surgimento de situacGes de esgotamento de recursos para a assistir
0s pacientes, que, neste momento pandémico, necessitarem de cuidados de UTI, estamos propondo um
protocolo de procedimentos claros, transparentes, éticos, racionais, legais e técnicos, inclusive para a adequada
triagem, com o objetivo de proporcionar suporte e auxilio aos profissionais de salde, que, no espectro de sua
pratica, deverdo participar da tomada de decisdes complexas relativas a alocagdo de leitos e ventiladores.

Esta é a segunda versdo desta sugestdo de protocolo. Com a publicagdo da primeira versdao a AMIB e ABRAMEDE
convidaram profissionais da salde e do direito a fazerem parte de um debate de ideias que pudesse contribuir
para que o modelo fosse melhorado e mais representativo dos valores e leis brasileiros. InUmeras contribuicdes
valiosas foram recebidas. Entre elas o ponto mais controverso foi a incorporacdo da faixa etaria como um dos
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trés critérios principais de triagem. Compreendeu-se que este critério poderia ser discriminatorio (e, portanto,
inconstitucional) e que sua presenca poderia comprometer a base de solidariedade que é caracteristica da
atencdo em saude. A retirada deste critério e a inclusdo de uma medida de funcionalidade em seu lugar é a
principal diferenca entre as duas versdes, além, claro, do maior refinamento quanto a descricdo das bases legais
que amparam o protocolo.

Apesar das mudancas nos critérios utilizados para a triagem, manteve-se nesta versdo o objetivo de buscar um
equilibrio entre elementos técnicos e normativos. A viabilidade do modelo também foi foco de atencdo: o
modelo deve buscar o equilibrio entre ser suficientemente complexo de maneira a permitir um grau aceitavel
de acuracia, mas suficientemente simples para que haja viabilidade de sua aplicagdo em uma situagdo de
sobrecarga de trabalho e de limitacdo de recursos incluindo os laboratoriais.

1. Principios ético-legais que amparam esta sugestdo de protocolo de alocagdo de recursos em esgotamento

O desenvolvimento de um protocolo de triagem, que identifique quais pacientes teriam prioridade na alocacao
de recursos em esgotamento devido a pandemia de COVID-19, ndo é um projeto meramente técnico. Ao
contrario, elementos técnicos dever ser utilizados, apenas, quando traduzem, a beiro-leito, principios éticos e
legais que guiam a relacdo entre individuos e, ainda, entre o Estado e os cidaddos. Principios éticos e legais
devem, fundamentalmente, guiar esse processo. A presente sugestdo de protocolo deve, portanto, antes de
descrever os procedimentos e critérios propostos, indicar, claramente, quais sdo os principios éticos e legais
adotados para o seu embasamento.

Assim, apresentaremos, a seguir, as condicdes necessarias para o inicio do uso do protocolo, os principios
normativos brasileiros que embasam a proposta e, finalmente, os principios bioéticos comumente utilizados
pela comunidade internacional para amparar o desenvolvimento de protocolos de triagem em situagGes de
desastre em massa e pandemias.

1.1 Condigdes absolutamente essenciais para o inicio da adog¢do de protocolos de triagem

Para que a adogdo deste protocolo seja eticamente justificada, sdo condi¢gdes absolutamente essenciais para o
inicio de sua aplicagédo:

1.1.1 - Reconhecimento da compatibilidade do protocolo ao arcabougo bioético e legal brasileiro;

1.1.2 - Declaragdo de estado de emergéncia em satde publica; 8

1.1.3 - Reconhecimento de que tenha havido esforcos razodveis em aumentar a oferta dos recursos em
esgotamento; &%13

1.1.4 - Envolvimento da direcdo técnica de cada hospital, com o objetivo de nomear os membros da comissao
de triagem e garantir que o protocolo esteja alinhado com o sistema de regulagdo de leitos local/regional que
permita encaminhamento de pacientes para outras unidades hospitalares com disponibilidade de leitos,
incluindo a possibilidade de intercambio entre leitos publicos e privados; e

1.1.5 — Realizacdo, pela direcdo técnica e gestores publicos de salde, locais e regionais, (a) da continua
monitoracdo das condigGes de esgotamento de recursos e (b) de esforgos apropriados de ampliagdo de servigos
gue permitam a identificagcdo da necessidade de inicio da vigéncia da triagem assim como a possibilidade de seu

fim (tanto o inicio quanto o fim da vigéncia da triagem devem ser publicamente anunciados).
1.2 - Principios normativos brasileiros

Mais especificamente em relagdo ao arcabougo ético e legal brasileiro, guiam o desenvolvimento do protocolo
os seguintes documentos:
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1.2.1 - Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, e a dignidade humana.?®

Entre seus principios fundamentais a Constituicdo Federal reconhece a dignidade da pessoa humana como
fundamento do Estado de Direito Democratico (art. 12, inciso Ill). Além disso, esta entre objetivos fundamentais
da Republica "promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagdo” (art. 32, inciso IV). Dessa forma, qualquer protocolo de alocagdo de recursos deve levar
em conta que cada ser humano é provido de uma dignidade intrinseca e que os cuidados de salde que recebe
devem refletir o reconhecimento de sua dignidade, ou seja, de seu valor Unico, ainda que ndo seja possivel
garantir-lhe a prioridade de alocagdo de recursos. Assim, a ndo alocacdo de recursos escassos nao pressupde a
cessacdo de continuidade ou inicio da assisténcia em saude nas suas outras dimensdes, incluindo os cuidados
de final de vida, se a morte for inevitdvel. Assim, como a assisténcia em salde ndo deve discriminar pacientes,
protocolos de alocagdo de recursos ndo devem e ndo podem impor desvantagens discriminatdrias a nenhum
grupo social, violando a dignidade dos pacientes, com base em critérios embasados em origem, raga, sexo, cor,
idade ou quaisquer outras formas de preconceito ou discriminagao.

1.2.2 - Cédigo de Etica Médica e a vedacio a eutandsia. Resolugdo Conselho Federal de Medicina n? 2.217, de
27 de setembro de 2018.%

0 Cédigo de Etica Médica disp&e, em seu artigo 41, que é vedado ao médico “abreviar a vida do paciente”, ainda
que a seu pedido ou de seu representante legal. Assim, a eutandasia, tanto ativa como passiva, nas situagdes de
reversibilidade e transitoriedade, continua sendo vedada ao médico. Alids, a eutanadsia, seja praticada por agao,
seja por omissdo, é considerada crime de homicidio de acordo com o artigo 121 do Cddigo Penal. Portanto, a
condicdo de escassez imposta pela pandemia de COVID-19 ndo oferece justificativa ética ou legal para a sua
pratica.

1.2.3 - Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n? 1.805, de 28 de novembro de 2006, a autorizagdo da
ortotandsia e a obrigatoriedade dos cuidados paliativos. 2*

De acordo com a Res/CFM n? 1.805/2006, “é permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada
a vontade da pessoa ou de seu representante legal” (artigo 12). Assim, a pratica da ortotanasia, além de licita e
ética, é um direito dos pacientes que estiverem na situagdo mencionada nesse dispositivo normativo. Portanto,
nos casos de irreversibilidade e ndo transitoriedade, se estiver o doente “em fase terminal”, é licito e ético, e
nao tipifica o crime de homicidio, por exemplo, ndo iniciar procedimentos e tratamentos de suporte artificial de
vida que apenas prolongam o momento da morte, e que podem ser realizados através de protocolos
estabelecidos em critérios éticos e técnicos. Mas, também esta disposto nessa resolugcdo, em seu artigo 29, que
“o0 doente continuard a receber todos os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento,
assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual”. Assim, mesmo o paciente que
ndo responde aos cuidados curativos tem direitos ao cuidado ativo de assisténcia nos aspectos psicoldgicos,
sociais e espirituais, com garantia de controle da dor e de outros sintomas. Portanto, os pacientes, mesmo em
fase terminal, além do direito a ortotanasia, tém, também, direito aos cuidados paliativos. E o sistema de saude
tem o dever de garantir esses direitos. E evidente, pois, que todos esses preceitos legais e éticos devem ser

observados com os pacientes com COVID-19.

1.2.4. Cédigo de Etica Médica e a vedacdo & distandsia. Resolucdo Conselho Federal de Medicina n? 2.217, de
27 de setembro de 2018.%

0 Cédigo de Etica Médica, que proibe a eutanasia, veda, também, a prética da distanasia. No paragrafo Unico de
seu artigo 41, esta disposto, expressamente, que, nos casos de “doenca incurdvel e terminal”, os médicos devem
garantir aos pacientes os disponiveis cuidados paliativos, “sem empreender a¢des diagndsticas ou terapéuticas
inUteis ou obstinadas”. Assim, ao médico ndo é permitido, sem o consentimento do paciente, adotar medidas
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terapéuticas que venham a contribuir com o prolongamento do morrer, agindo de forma obstinada e
desnecessaria. Ademais, a pratica da distanasia pode configurar o crime de constrangimento ilegal, tipificado no
artigo 146 do CP. Portanto, além de violar os direitos do paciente, a distandsia constitui conduta ilegal, ilicita e
ndo ética. Mas ndo é so. A pratica da distandsia durante a pandemia de COVID-19 acarreta o agravamento da
situacdo de esgotamento de recursos e causa serissimos prejuizos para os demais doentes, que necessitam dos
cuidados de emergéncia e UTI. E por isso que do protocolo deve constar que n3o deve o médico realizar
quaisquer praticas distandsicas.

1.2.5 - Agdo civil pablica n2 2007.34.00.014809-3, de 1 de dezembro de 2010, da Justica Federal (Seg¢do Judiciaria
do Distrito Federal).?

Nessa acédo civil publica ajuizada pelo Ministério Publico Federal contra o Conselho Federal de Medicina, o Juiz
Federal Roberto Luis Luchi Demo julgou improcedente a a¢do e decidiu que “a Resolucdo CFM n. 1.805/2006,
que regulamenta a possibilidade de o médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente na fase terminal de enfermidades graves e incurdveis, realmente ndo ofende o
ordenamento juridico posto”. A importancia dessa jurisprudéncia é inestimavel, especialmente para o
enfrentamento da pandemia do COVID-19 e da escassez de recursos, pois, por pronunciamento jurisdicional
transitado em julgado, assegura aos médicos e pacientes a pratica da ortotanasia, proclamando a sua
constitucionalidade.

1.2.6 - Resolugio do Conselho Federal de Medicina n? 1.995, de 9 de agosto de 2012.2° Essa resolucdo garante
ao paciente o direito de elaborar, com a ajuda de seu médico, as suas Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV),
definindo “os procedimentos considerados pertinentes e aqueles aos quais ndo quer ser submetido em caso de
terminalidade da vida”. Durante a pandemia de COVID-19, essa resolugdo contribui para o desenvolvimento do
presente protocolo ao assegurar ao paciente portador de uma doenca limitadora da expectativa de vida, o
direito de se recusar a receber tratamentos com os quais ndo concorde e que sejam contra os seus valores,
sendo assegurada a continuidade dos demais tratamentos com os quais ele venha a concordar, respeitando-se,
ndo obstante, os critérios de prioridade na alocacdo de recursos.

1.2.7 - Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n2. 2.156, de 28 de outubro de 2016.%°

Essa resolucdo estabelece os critérios para indicacdo de admissdo ou alta para pacientes em UTI, com o objetivo
de orientar o fluxo de acolhimento de pacientes em situacdo de instabilidade clinica, diante da crénica oferta
insuficiente de leitos de UTI. A resolugdo recomenda que as admissGes em UTI devem ser baseadas, entre outros
critérios, na necessidade do paciente, prognostico e potencial beneficio para o paciente. Os critérios de
priorizacdo sdo: i) Prioridade 1: pacientes que necessitam de intervencGes de suporte a vida, com alta
probabilidade de recuperagdo e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico; ii) Prioridade 2: pacientes que
necessitam de monitorizacdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de intervencdo imediata, e sem
nenhuma limitacdo de suporte terapéutico; iii) Prioridade 3: pacientes que necessitam de intervengdes de
suporte a vida, com baixa probabilidade de recuperacdo ou com limitacdo de intervencdo terapéutica; iv)
Prioridade 4: pacientes que necessitam de monitorizacdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de intervengdo
imediata, mas com limitacdo de intervencdo terapéutica; e v) Prioridade 5: pacientes com doenca em fase de
terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de recuperacéo. E recomendado, ainda, que pacientes com
prioridade 2 ou 4 devem ser preferencialmente alocados em unidades semi-intensivas e pacientes com
prioridade 5 admitidos preferencialmente em unidades de cuidados paliativos. O presente protocolo busca
alinhamento com os critérios da resolugdo, que prioriza a maior necessidade e a expectativa de beneficios,
recomendando que pacientes com baixa prioridade e préximos da morte recebam, preferencialmente, cuidados
paliativos. Além disso, o protocolo contribui com a aplicacdo da resolucdo, pois, oferece critérios mais objetivos
de avaliagdo de beneficios, aliviando o profissional do peso dessa tarefa em tempos de pandemia, garantindo
maior consisténcia a assisténcia.
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1.2.8 - RecomendacGes da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) para a abordagem do COVID-19
em medicina intensiva.
Diante da pandemia de COVID-19, a AMIB oferece recomendag¢des quanto aos principios que devem nortear
protocolos de triagem. Destacam-se os principios de dignidade humana e vulnerabilidade que preconizam que
pacientes ndo sejam abandonados ou ndo tenham acesso a cuidados terapéuticos adequados, ainda que ndo
sejam priorizados para receber recursos escassos. Mas, para que ndo haja discriminagdo ou preconceito nos
procedimentos de priorizacdo, a AMIB também enfatiza importancia de critérios claros, do envolvimento de
autoridades sanitdrias, do uso de instrumentos objetivos, de sua aplicagdo com respeito ao principio da
igualdade e demais principios constitucionais, da mantenca, sempre que possivel, de equipes de triagem
formadas por, pelo menos, trés profissionais experientes (recomendagdo: dois médicos e um profissional da
equipe multidisciplinar). O uso de critérios de “gravidade” e “chance de sobrevivéncia”, de acordo com a
Resolucdo n2. 2.156/2016 do CFM, assim como a possibilidade de extensdo da triagem aos que ja estdo
internados na UTI, também é recomendado pela AMIB.

1.3 Principios bioéticos que guiam o desenvolvimento de protocolos de triagem em condigGes de desastres em
massa e pandemias

Também guiam o desenvolvimento do protocolo, principios bioéticos utilizados no estabelecimento de critérios
de triagem em situacGes de desastres em massa e pandemias. Nesse sentido, entendemos que o embasamento
bioético é fundamental, tanto em relagdo aos critérios que serdo utilizados para a triagem, quanto em relagao
aos processos de triagem.

1.3.1 - Aspectos bioéticos quanto aos critérios de triagem:

1.3.1.1 - Diretrizes internacionais sobre principios éticos em situa¢des de desastres em massa e pandemias
reconhecem a inevitdvel necessidade de processos de triagem, quando a oferta de servicos emergenciais é
inferior a demanda de pacientes graves, (a) que medidas de racionamento, nesses casos, sdo eticamente
justificadas e (b) que a alocagdo de recursos baseados unicamente em ordens de chegada ou atendimento sdo
inadequadas.®”?’” Ainda que as diferentes recomendacdes exibam diferencas significativas entre si,'° predomina
o consenso de que o principio mais sélido é o de priorizagdo de pacientes com melhores chances de beneficio e
com maiores expectativas de sobrevida.””1> Equalizar a oportunidade de individuos de passar pelos diferentes
ciclos da vida também é critério comumente recomendado por algumas diretrizes e recomendacdes.*®+?7 Em
outras palavras, a énfase na maximizacdo de beneficios pode ser traduzida pelos objetivos: (i) salvar o maior
numero de vidas (sobrevida a curto prazo); (ii) salvar o maior nimero de anos de vida (sobrevida a longo prazo);
e mais controversamente (iii) equalizar a oportunidade de individuos de passar pelos diferentes ciclos da
vida.l%1%15 A atual vers3o desse protocolo n3o adota esse terceiro objetivo.

1.3.1.2 - Inferéncias ou medidas de qualidade de vida (como a Quality Adjusted Life Years por exemplo) ndo
devem ser utilizadas ja que sdo avaliacOes de cardter subjetivo e que podem inserir vieses contra pessoas
portadoras de deficiéncias.'>?® Consideracdes sobre a presenca de doencas psiquiatricas também ndo devem
ser utilizadas. A chance de beneficio deve ser o critério aplicado igualmente a todos os pacientes independente
de consideragdes subjetivas quanto a qualidade de vida.

1.3.1.3 - Aidentificacdo de maior chance de beneficio deve utilizar medidas objetivas,”#%'%15 com boa base de
evidéncia e que possam ser aplicadas universalmente.®”1%15 Escores de gravidade tais como o Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) e Acute Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE) sdo exemplos dessas
medidas objetivas, sendo o SOFA a mais utilizada. No entanto, porque o SOFA também apresenta limitagGes,
deve ser combinado com outros medidas.”*%> O uso de um Unico critério também nado é recomendado sob risco
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de insercdo de viés discriminatorio no processo. A idade, por exemplo, ndo deve ser utilizada como critério Unico
de triagem.”10162% Avaliagdes baseadas na subjetividade do julgamento clinico individual também devem ser
evitadas, porque s3o mais sujeitas a vieses, potenciais discriminatérios e ao uso inconsistente.>83°

1.3.2 - Aspectos bioéticos quanto aos processos de triagem:

1.3.2.1 - Transparéncia e clareza. E fundamental a compreens3o, por parte de todos, de que o processo de
triagem é conduzido de maneira justa. A legitimidade de decisdes complexas acerca da alocacdo de recursos
entre individuos que gozam do mesmo direito de acesso a salde depende, portanto, de que essas decisdes

sejam claras, transparentes e expostas ao escrutinio e a revisdes sempre que apropriado.®7°712151631

1.3.2.2 - A triagem deve ser aplicada a todos os pacientes, independente da doenga apresentada (pandémica
ou n3o pandémica).>710151627.31 pacientes ndo devem ser discriminados quanto a condic3o clinica, ou seja,
pacientes portadores de COVID-19 ndo devem ser priorizados sobre pacientes portadores das demais condi¢des
e vice-versa. A chance de beneficio é o critério aplicado igualmente a todos os pacientes independente das
condigdes clinicas que apresentam.

1.3.2.3 - Pacientes que ndo foram priorizados na alocagdo de recursos escassos devem continuar a receber os
demais tratamentos ndo racionados, quando clinicamente apropriado e, também, desejado e consentido pelo
paciente, incluindo a imperativa oferta de cuidados de conforto caso a morte seja inevitavel.”#10.11,1528,32

1.3.2.4 - Comunicagdo a pacientes e familiares da existéncia do protocolo e da prioridade alocada e, sempre
que possivel, incluir seus valores e desejos.”#111215

1.3.2.5 - Respeitar diretivas antecipadas de vontade relacionadas a recusa de tratamentos de suporte de vida
no final de vida para aqueles pacientes que as redigiram antes do acometimento pela agudizagdo do quadro de
salde que motivou a internacdo.®'62628 Serd provavelmente a minoria 0s casos em que pacientes serdo
admitidos no hospital ja com alguma forma de registro de diretivas antecipadas de vontade. A discussdo
oportuna ao longo da internagdo com os pacientes e familiares sobre o plano de cuidado a ser adotado em caso
de deterioracgdo clinica, incluindo a ndo oferta de oferta de medidas de suporte organico tais como a intubacgdo
oro-traqueal ou medidas de reanimac3o cardiopulmonar, é recomendada.3® O prontuério deve conter registros
claros de todas as decisdes tomadas entre equipe e o paciente.

1.3.2.6 - Formar sempre que possivel uma equipe de triagem em cada unidade de atendimento, ou uma equipe
regional com representantes nas unidades de atendimento. Essa equipe deve idealmente ser treinada para o
desempenho do seu papel que inclui a gestdo da aplicacdo do protocolo, ser acionada em caso de duvidas,
responder a questionamentos quanto a boa conducdo do processo e resolver conflitos.68101516 A equipe de
triagem também tem o importante papel de permitir a separacdo entre as funcdes de triagem e de cuidado
clinico a beira-leito, o que facilita o uso consistente do protocolo e reduz o peso de decisGes complexas da equipe
assistente.”’> A AMIB recomenda que seja constituida por pelo menos trés profissionais experientes (dois
médicos e um profissional da equipe multidisciplinar) e preferencialmente deve ser formada também por um
bioeticista e um representante da comunidade.® A comunicacdo com pacientes e familiares também pode fazer
parte das funcdes da equipe de triagem.?

1.3.2.7 - Diretrizes e associa¢cdes recomendam que os protocolos de triagem incluam a reavaliagdo da evolugdo
clinica dos pacientes internados em UTI, de maneira a evitar o prolongamento do morrer (distanasia) naqueles
pacientes que ndo conseguiram obter a recuperacao, dessa forma, manter a consisténcia com o principio de
maximizacdo de beneficios.”101>16:27.3435 yma das maneiras de incorporar a evolucdo na UTI dentro dos
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processos de triagem seria considerar que internagdes em UTI sejam sempre vistas como um “trial terapéutico”.
1011273435 O tempo do “trial terapéutico” deve ser proporcional ao tempo que normalmente leva para a
recuperacdo de cada condic3o clinica especifica.'® Ndo incorporamos processos de “trial terapéutico” na UTI no
presente protocolo, mas recomendamos que profissionais evitem o uso de medidas diagndsticas e terapéuticas
obstinadas diante de pacientes com evidéncias de que a probabilidade de recuperagdo é muito baixa. Da mesma
forma recomendamos que as instituicGes adotem processos de triagem reversa como parte integral do
protocolo de alocagdo de recursos em esgotamento, de maneira que a facilitacdo das altas da UTI possa
contribuir para a uma disponibilizacdo mais rapida de leitos.®

2. Detalhamento do modelo de triagem sugerido

O modelo de triagem que propomos (ver tabela 1 e fluxograma) é um modelo de triagem terciaria,®’ a ser
conduzida dentro das unidades hospitalares. E baseado no modelo proposto por Biddinson et al* e assemelha-
se ao modelo proposto por White et al nas suas versdes de 2009'* e 2020.% O protocolo de Biddinson et al, que
tomamos como referéncia, é fruto de um processo que, incialmente, contou com consultas a profissionais e a
populacdo de Maryland - EUA, seguida por grupos de trabalho que identificaram os temas e as perspectivas
obtidas nesse processo de consulta. Finalmente, esses principios foram incorporados em recomendacdes
redigidas por um grupo de profissionais da saude, bioeticistas e profissionais do direito. O protocolo final foi
composto por um sistema de pontuacdo baseada em multiplos critérios, que representam diferentes objetivos
éticos: salvar o maior nimero de vidas; salvar o maior nimero de anos/vida; e equalizar as oportunidades de
passagem pelos diferentes ciclos da vida. O modelo que aqui propomos adota critérios (a exce¢do do ultimo) e
sistema de pontuacdo semelhantes: no nosso modelo, quanto menor é a pontuagdo de um paciente, maior sera
a sua prioridade de alocacdo de recursos escassos. Além disso, quanto maior o nimero de pacientes a serem
triados, maior serd a expectativa de empates nas pontuagdes e, por essa razdo, assim como Biddinson et al,
incluimos sugestdes de critérios de desempate.

Tabela 1 - Passo a passo do modelo de triagem AMIB/ABRAMEDE

Passos Critérios Pontuagio Total

1 2 3 4

Calcular SOFA (total: ) e pontuar conforme

1 estratificacio ao lado SOFA<8 SOFA9-11 SOFA12-14 SOFA>14

2 Tem comorbidades graves, com expectativa de sobrevida < --- --- Sim ---
que um ano?*

8 Aplicar a ECOG e pontuar conforme a estratificagao ao 0-1 2 8 4

lado

4 Calcular a pontuagao total dos critérios 1 a 3

5] Alocar o leito de UTI ou VM ao paciente com menor
pontuacao total desde que nao tenha havido empate

6 Em caso de empate utilizar os seguintes critérios
hierarquicamente:

6a Menor escore SOFA total

6b Julgamento clinico da equipe de triagem

*Fazer a avaliacdo preferencialmente através do SPICT-BR ou PIG-GSF
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Fluxograma do protocolo AMIB de alocac¢do de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19

Critérios de gravidade
para COVID-19

Triagem - soma de pontos:
SOFA + prognostico < 1 anos?
+ ECOG = menor

pontuagdo é priorizada

lesejos prévios
contrarios a
UTlou VMI?

sim

alocado leito de
UTI disponivel
no dia?

tratamento
proporcional

sim em enfermaria

tratamento em
semi-intensiva
ou enfermaria

internagédo em UTI
trial terapéutico

Cuidados Paliativos
na enfermaria

nova
triagem

reavaliagdo reavaliacdo
regular regular
planejar alta
1 1 nao hospitalar
recuperagao bom ritmo de recuperagao
ainda incerta recuperacdo | |pouco provavel

(Planejamenta ( Cuidados )

de alta para Paliativos na
enfermaria ou enfermaria ou
\semi-intensiva) \semi-intensiva

ha recusa a
UTlou VMI?

O critério adotado por Biddinson et al., que traduz o principio de salvar o maior nimero de vidas a curto prazo,
é o SOFA, que estratifica o grau de gravidade das disfun¢des organicas apresentadas por um paciente.3® Os
valores absolutos do SOFA sdo divididos em quartis baseados na mortalidade hospitalar identificada pela
literatura.3® Cada quartil recebe uma pontuac3o crescente, de um a quatro pontos, no sentido da menor para a
maior pontuacdo total, ou seja, maiores pontuacdes representam menores probabilidades de sobrevida a curto

prazo. O SOFA como critério também é utilizado no modelo proposto por White et al nas versGes de 2009 e
2020.

O segundo critério adotado por Biddinson et al traduz o principio de salvar o maior nimero de anos/vida, ou
seja, salvar o maior nimero de vidas que sejam também mais longas. Isto é feito através da identificacdo de
maior probabilidade de sobrevida inferior a um ano em decorréncia da presenca de comorbidades. Dessa forma,
Biddinson et al alocam trés pontos a pacientes cuja expectativa de vida a longo prazo seja inferior a um ano e
zero a todos os demais pacientes. A identificacdo da probabilidade de sobrevida inferior a um ano pode ser feita
a partir da identificacdo de critérios clinico-laboratoriais associados a presenca de doengas em estagio avangado.
Isto pode ser feito através do uso de instrumentos como o Gold Standards Framework Prognostic Indicador
Guide (GSF- PIG)*” e o Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT).®® O nosso modelo sugere o uso do
SPICT, como ponto de referéncia, por haver disponibilidade de uma versdo com traducdo para o portugués do
Brasil. Sugerimos que a identificacdo da presenca de pelo menos um indicador de piora geral da salde associada
com um indicador de condicdo de salde avangada no instrumento escolhido seja o ponto de corte reconhecido
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como definidor da alocacgdo de trés pontos neste critério ao paciente. Condi¢des de salde ndo completamente
cobertas pelo SPICT podem ser avaliadas, individualmente, mediante consulta a um profissional experiente em
Cuidados Paliativos, preferencialmente membro médico da equipe de triagem ou mesmo consultor remoto
externo.

Ainferéncia de que a presenca e grau de gravidade das comorbidades tem impacto na expectativa de sobrevida
a longo prazo, também é utilizado como critério no modelo de White et al de 2009, porém com uma maior
diferenciacdo entre as categorias de pontuagdo crescente: auséncia de comorbidades que limitam a sobrevida,
presenca de comorbidades de baixo impacto na sobrevida, presenca de comorbidades com impacto substancial
na sobre vida e presenca de comorbidades graves com expectativa de sobrevida inferior a um ano. Na revisdo
de 2020, apenas duas categorias sdo mantidas: dois pontos sdo alocados a pacientes com expectativa de
sobrevida inferior a cinco anos e quatro pontos alocados a pacientes com expectativa de sobrevida inferior a um
ano. Desta forma, em comparacdo com o protocolo de Biddinson et al, os protocolos de White et al propdem
um maior discernimento entre categorias quanto ao impacto da presenca de comorbidades, o que traria o
beneficio de uma estratificacdo de riscos mais detalhada. Por outro lado, essa maior estratificacdo acrescentaria
um elemento potencialmente mais subjetivo a triagem, o que poderia dificultar a sua aplicagdo consistente e,
em especial, em contextos nos quais uma equipe de triagem ou de experts ndo esta disponivel. Optamos por
manter em nosso modelo o critério utilizado por Biddinson et al, por duas razdes: porque um ponto de corte
Unico relativo a expectativa de sobrevida inferior a um ano facilita a uniformidade e aplicabilidade da avaliagao,
especialmente quando utilizada com o auxilio de ferramentas como o SPICT; e, também, porque ndo penaliza a
presenca de comorbidades menos avancadas. Entendemos que critérios de triagem devem buscar a
maximizagdo de beneficios, mas, sem que haja uma diferenciagdo excessiva das chances entre individuos com
expectativa de sobrevida superiores a um ano. Essa é uma forma de reduzir a insercdo de viés negativo imposto
a subgrupos sociais mais afetados pela presenca de doengas cronicas ndo degenerativas ndo associadas a
condicBes de saude avancadas, tais como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, que sdo, por
exemplo, mais prevalentes na populacdo negra. A redugdo de potenciais elementos discriminatorios, ainda que
indiretos e ndo intencionais, faz parte da justificativa ética de protocolos de alocacdo de recursos, nos quais

nenhum grupo social deve ser desproporcionalmente afetado.1%11/1>16,18.252833

Nos modelos de Biddinson et al e White et al de 2009 e 2020 o principio ético de equaliza¢do das oportunidades
de passagem pelos diferentes ciclos da vida é utilizado e traduzido através da alocacdo de pontos crescentes
com o aumento da faixa etdria do paciente. Este critério é utilizado como parte do modelo principal em White
et na versdo de 2009 e como critério de desempate no modelo de Biddinson et al. e White et al em 2020. Embora
estivesse presente em nosso modelo inicial, apds o processo de consulta que deflagramos e as ponderacdes
recebidas de que este critério poderia violar o ordenamento juridico brasileiro optamos por retird-lo de nosso
modelo.

No modelo de triagem em sua versdo atual buscamos um critério alternativo a idade e que pudesse, sem impor
viés discriminatdrio direto a nenhum subgrupo social, representar melhor o reconhecimento de que além da
gravidade das disfuncdes orgéanicas e da presenca de co-morbidades a reserva fisioldgica de um paciente
também esta associada a piores desfechos como mortalidade hospitalar e mortalidade a longo prazo. Duas
medidas candidatas e que estdo associadas ao conceito de reserva fisioldgica e que podem ser facilmente
utilizadas como estratificacdo de risco seriam a fragilidade e a funcionalidade.

Optamos por incluir no modelo de triagem uma medida de funcionalidade, ou Performance Status (PS), do
paciente através da escala desenvolvida pelo Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG).*° Esse é um
instrumento validado e amplamente utilizado em oncologia e que busca quantificar a capacidade funcional fisica
e capacidade de independéncia e auto-cuidado do paciente. A inferéncia é que quanto pior o PS do paciente
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menor sua reserva fisioldgica e piores os desfechos clinicos. Embora seja uma escala validada para o uso em
pacientes oncoldgicos, alguns estudos tém utilizado a escala para avaliacdo de desfechos de pacientes criticos
idosos, pds-transplante hepético e portadores de sepsis.** Em uma andlise secundéria post hoc de um estudo
multicéntrico retrospectivo brasileiro que incluiu uma populagdo mista de pacientes criticos Zampieri et al
observaram que quanto pior a PS dos pacientes maiores foram as taxas de mortalidade hospitalar e de tempo
de internagdo independente de outros marcadores clinicos como idade, comorbidades, gravidade da doenca
aguda ou tipo de internacdo (clinica ou cirdrgica).*! Nossa proposta ¢ que a coleta desta medida seja referente
ao PS que o paciente exibia nas duas a quatro semanas que antecederam a internagdo de maneira a excluir o
fator confundidor da presenca de doenca aguda que possa ter se iniciado nas duas semanas imediatamente
anteriores a internagdo hospitalar. Nao recomendamos o uso deste critério, sem uma avaliacdo clinica
individualizada, a pacientes portadores de deficiéncias fisicas de longa data e que apresentem uma boa condicdo
de adaptagdo.

Uma possivel alternativa ao ECOG seria a Escala de Fragilidade Clinica (EFC), recentemente validada para uso no
Brasil.*> Esse é um instrumento desenvolvido e validado para uso na populacdo geridtrica e que gradua a
intensidade da fragilidade de um paciente. A evidéncia de que a fragilidade é um importante marcador de piores
desfechos em UTI é um racional que ampara o critério.*® Além disso, o uso desse critério tem as vantagens de
ser objetivo, de facil aplicagdo e de ndo depender de exames laboratoriais. Este instrumento foi proposto como
um critério de triagem pelo National Institute for Health and Care Excellence (NICE) no Reino Unido.** No
entanto, sofreu fortes criticas por ndo se aplicar bem a pacientes mais jovens e portadores de deficiéncias de
longa data quando comparado ao uso do critério em pacientes idosos e portadores de doengas com perfil de
piora progressiva da condi¢do de fragilidade.** Diante da consideracdo que possa ser discriminatdrio a pacientes
portadores de deficiéncias o NICE atualmente recomenda que seja aplicado apenas a pacientes acima de 65
anos e portadores de doengas caracterizadas por aumento progressivo da fragilidade. Pelas mesmas razdes, e
com o objetivo de evitar a mencdo ao contexto geriatrico optamos por ndo utilizar o instrumento na versdo atual
de nosso modelo.

Justificamos, portanto, a escolha da ECOG sobre a EFC: tanto a ECOG quanto a EFC sdo medidas que se
sobrepdem (ainda que com distincdes e especificidades) na mensuracdo de uma condicdo que traduza o
conceito de reserva bioldgica. Ambas apresentam a limitagdo de ter seu uso sujeito a uma avaliagcdo
individualizada no subgrupo de pacientes portadores de deficiéncia fisica de longa data e que estdo bem
adaptados. A ECOG tem a limitagdo de ser predominantemente validada para a populagdo oncoldgica e a EFC a
limitacdo de ser predominantemente validada para a populagdo geriatrica. Apesar dessas limitagdes, ambas
apresentam alguma evidéncia quanto aos seus potenciais valores preditivos na populagdo de pacientes criticos.
No entanto, a ECOG tem as vantagens de ser sugestdo mais neutra quanto ao fator idade, por ser mais
amplamente conhecida e ser de muito facil aplicacdo.

Em caso de empate na soma dos pontos alocado a cada paciente nos trés critérios, o modelo proposto sugere
os seguintes critérios de desempate sequenciais: 12) Pontuagdo total do SOFA (e ndo a pontuacdo associada ao
quartil utilizada na pontuacdo geral);* e 22) Julgamento clinico por parte da equipe de triagem.

Sugerimos ainda como condutas de boa prética que devem ser incluidas no protocolo de triagem:

e Manter medidas de estabilizacdo clinica enquanto os dados necessarios para a triagem sdo colhidos,
idealmente dentro de um periodo de 90 minutos'®#

e Avrevisdo regular dos critérios de triagem de cada paciente, incluindo a atualizacdo das pontuacgdes ja
que elas podem variar com a evolucdo do quadro.>”-1913

e Registro das pontuacdes de cada paciente triado em prontuario 81>
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e Revisdo dos casos triados e ndo triados por uma equipe independente.
e Revisdo da performance do modelo e ajustes diante de evidéncias de distor¢des ou de possibilidade de

aprimoramento do modelo.®

Um sumario de recomendac¢des para protocolo de alocagdo de recursos em esgotamento encontra-se na tabela
2.

Tabela 2 - Sumario de recomendagdes AMIB/ABRAMEDE para protocolo de alocagio de recursos em
esgotamento diante da pandemia de COVID-19

Quanto as condigdes essenciais para o inicio da implementagdo do protocolo

1. Reconhecimento de estado de emergéncia em salde publica.

2. Reconhecimento de que tenha havido esforcos razodveis em aumentar a oferta dos recursos em
esgotamento.

3. Criacdo de comissdes de triagem hospitalares pelos diretores técnicos.

4. Alinhamento da gestdo do protocolo intra-hospitalar com o sistema de regula¢do de leitos
locais/regionais que facilite a disponibilidade de leitos entre unidades hospitalares.

5. Monitoragdo regular da condi¢do de esgotamento de recursos de forma a identificar a
necessidade do inicio da aplicagdo do protocolo bem como as condigBes para seu encerramento.

6. Anuncio publico do inicio e encerramento da aplicagdo do protocolo.
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Quanto a aplicagdo do modelo de triagem de pacientes que necessitem de leito de UTI ou suporte
ventilatério

1. Identificar a presenca por parte do paciente de Diretivas Antecipadas de Vontade ou expressdes
de desejos prévios de ndo receber tratamento em UTI ou de ser submetido a ventilagdo
mecanica invasiva. Isto pode ser feito com a ajuda do médico assistente e familiares. Estes
pacientes deverdo ter seus desejos respeitados e ndo deverdo ser triados.

2. Manter a estabilizagdo clinica enquanto os dados de triagem necessarios sejam colhidos -
idealmente os dados devem estar disponiveis em um periodo de 90 minutos.

3. Calcular a pontuagdo do paciente conforme o SOFA, presenca de co-morbidades que sugiram
uma probabilidade maior de sobrevida inferior a um ano (preferencialmente via SPICT: presenca
de pelo menos dois critérios) e ECOG (ver passo a passo na tabela 1).

4. Alocar os leitos de UTI e/ou ventiladores mecéanicos aos pacientes com menores pontuagdes.

5. Utilizar a pontuagdo total do SOFA como primeiro critério desempate. Persistindo o empate na
pontuacdo entre pacientes a equipe de triagem deve ser acionada de forma a fazer a alocagdo
de recursos baseado em julgamento clinico.

6. Comunicar de maneira empatica a pacientes e familiares sobre o processo de triagem, informa-
los da pontuacdo atual do paciente e acolher as necessidades de informacgédo e as necessidades
emocionais e espirituais sempre que possivel.

7. Fazer registro apropriado da pontuacdo do paciente em prontudrio.

8. Manter pacientes que nao foram priorizados na lista de triagem e no aguardo da disponibilidade
de leitos de UTI ou ventiladores mecanicos. Reavaliar esses pacientes regularmente, mantendo
calculos atualizados. Pacientes poderdo solicitar exclusdo da triagem a qualquer momento.

9. Reavaliagdo regular dos pacientes que foram alocados leitos de UTI ou ventiladores mecanicos;
evitar a distanasia.

Quanto aos cuidados aos pacientes que ndo desejaram ou a quem ndo foram alocados leitos de UTI ou
ventiladores

1. Pacientes que ndo serdo internados em UTI ou que ndo receberdo suporte ventilatério devem
ser internados em enfermaria e receber todos os demais cuidados e medidas de estabilizacdo
clinica com o quais consentirem.

2. Pacientes que se aproximam da morte devem receber todos os cuidados que garantam a
dignidade e a prevencdo e tratamento dos sofrimentos fisicos, sdcio-emocionais e espirituais.

3. Um protocolo institucional de controle de sintomas que incluam medidas de boa pratica no
controle da dispneia e sedagdo paliativa quando esta for necessaria deve estar disponivel.

4. Garantir acesso a comunicacdo (ainda que virtual) entre familiares e pacientes, incluindo quando
possivel e sob supervisdao de equipe de psicologia oportunidades para rituais de despedida.
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Quanto as comissdes de triagem

1. Devem ser constituidas por pelo menos trés profissionais experientes (dois médicos e um
profissional da equipe multidisciplinar) e preferencialmente deve ser formada também por um
bioeticista e um representante da comunidade, ainda que sob forma remota.

2. Membros das comissdes de triagem idealmente devem receber treinamento para o bom
exercicio de suas funcdes.

3. Serdo responsaveis pela gestdo da aplicacdo consistente do protocolo, serdo acionadas em caso
de duvidas, responderdo a questionamentos quanto a boa conducdo do processo, fardo a gestdo
de conflitos e poderdo em colaboragdo com a equipe assistente desempenhar o papel de
comunica¢do com pacientes e familiares.

Outras medidas de boa pratica

1. Cadainstituicdo sera responsavel por viabilizar acesso a servigos de apoio psicoldgico a
profissionais expostos a alta carga de trabalho e ao exercicio de decisGes complexas.

2. Cada instituicdo deve garantir acesso a revisdo externa e independente do processo de triagem.

3. Manter um bom registro dos dados clinicos, pontuagdes e desfechos de maneira a permitir a
auditoria independente do modelo e da aplicacdo do protocolo.

4. Revisdo da aceita¢do social, performance preditiva e aplicabilidade do modelo e instituir ajustes
diante de evidéncias de distor¢cdes ou de possibilidades de aprimoramento do modelo e de seus
processos.

3. Vantagens e limitagdes do protocolo proposto

Além de ser embasado em critérios éticos e técnicos, o modelo de triagem proposto tem as vantagens de ser
objetivo, ndo excluir nenhum paciente a priori e ser ajustavel a diferentes fases de escassez.!® Ao oferecer
critérios objetivos de avaliagdo, o protocolo retira da equipe assistente a tarefa emocionalmente dura de fazer
escolhas individuais, a beira-leito, e de maneira inconsistente, em um mesmo contexto de atendimento, como
mesmo plantdo, mesmo hospital, mesma cidade e mesmo grau de escassez de recursos. Critérios objetivos e
que apresentam uma base razoavel de evidéncia retiram a subjetividade das escolhas e expdem todos os
pacientes a um mesmo sistema de alocagdo. Além disso, o uso de multiplos critérios, representando diferentes
principios normativos, evita distor¢Ges geradas por um critério Unico, como, por exemplo, pontos de corte por
idade.

O modelo que sugerimos para triagem também permite que nenhum paciente seja excluido a priori, a exce¢do
de pacientes que tenham manifestado o desejo de ndo serem internados em UTIl ou de ndo usar suporte
ventilatdrio invasivo. Todos os pacientes, portanto, poderdo ser incluidos na triagem, sendo as diferentes
prioridades estabelecidas a partir dos diferentes graus de expectativa de beneficio. O grau de escassez de
recursos guiara a alocacdo. Reconhecida a caracteristica de “ondas” de aumento de demanda associada a
pandemia de COVID-19 essa flexibilidade e desejavel. Assim, durante periodos de menor escassez, mesmo
individuos com baixo grau de prioridade poder3o ter a chance de acesso aos recursos. *°
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Reconhecemos que o protocolo proposto tem limitagcdes quanto aos seus aspectos éticos e técnicos. Ndo existe

protocolo eticamente perfeito e que alcance a ambigdo de captar uma universalidade moral, em especial no
contexto de sociedades pautadas pelo pluralismo de valores. Da mesma forma nao é possivel que um protocolo
consiga respeitar em igual medida principios de maximizagdao de beneficios e o da equidade de tratamento e
acesso a servicos. A busca do melhor equilibrio entre esses dois principios € um exercicio cauteloso de trocas e
de acomodacgdes de visGes divergentes. A exposicao do protocolo ao debate publico e a revisdes pode contribuir
com a busca de uma maior legitimidade ética do processo.

Outra limitagdo é a auséncia de validagGes de acuracia e psicometria dos instrumentos utilizados para fins de
triagens. Porém, uma vez que o esgotamento de recursos imposto pela pandemia de COVID-19 possa estar
iminente, a natureza complexa de processo de validagGes impede que sejam realisticamente obtidas dentro de
curto espago de tempo. Isso evidentemente ndo nos isenta da necessaria monitora¢cdo da performance do
modelo e de oferecer ajustes sempre que necessario e sempre que distor¢des sejam identificadas.

Além disso, todo protocolo baseado na maximizacdo de beneficios enfrenta inevitavelmente o desafio de
oferecer critérios confidveis de identificacdo de beneficios, como chance de sobrevida a curto e longo prazo.'**°
Embora escores de gravidade como SOFA e APACHE oferecam a vantagem da objetividade e validade quanto ao
valor preditivo de desfechos, esse valor é relativo a grupos de pacientes e n3o a desfechos individuais.”*! A
extrapolacdo de modelos preditivos, além dos contextos em que foram desenvolvidos, pode ser problematica:
por exemplo, o fato de que a validade preditiva do SOFA na COVID-19 ainda ndo é estabelecida, mesmo quando

aplicada a grupos de pacientes.” %%

A despeito das limitacGes, argumentamos que, ao ser informado por principios éticos ja utilizados em condicGes
n3o pandémicas* e ao se amparar em instrumentos reconhecidos ainda que ndo desenvolvidos para este fim
especifico, o protocolo de triagem proposto é superior a um processo de triagem subjetivo, ndo planejado e ndo
uniforme, cujo embasamento técnico e ético ficaria ainda mais aberto a questionamentos e que contribuiria
para um maior sentimento de inseguranca por parte da populacdo e dos profissionais de saude. Por outro lado,
um protocolo transparente, eticamente bem amparado e que seja aplicado igualmente a todos os pacientes
pode facilitar a obtencdo do sentimento de confianca da populagdo nos cuidados prestados durante a pandemia
e a reducdo da sobrecarga emocional dos profissionais diretamente envolvidos nesses cuidados e nos processos
de tomada de decisdes.

4, Conclusdo

Sugerimos um protocolo de triagem, que tem como objetivo o auxilio pratico aos profissionais de saude, diante
de decisGes complexas, associadas a alocagdo de leitos de UTI e ventiladores durante a pandemia do COVID-19.
Embora reconhegcamos que, no momento, nenhum protocolo de triagem disponivel seja perfeito, teremos muito
mais chances de nos aproximarmos mais dos acertos do que dos erros ao adotarmos uma proposta que busca
um bom embasamento ético e técnico e que esteja aberta ao escrutinio publico e a revisdo independente. As
contribuicdes que recebemos tornaram nossa sugestdao muito mais rica e representativa de nossos valores. Em
outras palavras, a énfase da proposta aqui apresentada recai mais sobre a preocupagdo com sua legitimidade
normativa do que quanto a validade de suas propriedades preditivas. Responsabilidade, cooperacdo e preparo
sdo palavras de ordem neste momento critico de pandemia pelo COVID-19. Desejamos, fortemente, que esta
crise seja em breve superada e que a ado¢do de um protocolo de alocacdo de recursos esgotados jamais seja
necessaria, mas, caso o indesejavel venha a acontecer, a despeito dos nossos melhores esforgos de ampliagdo
da oferta de recursos em esgotamento, € nossa responsabilidade estarmos devidamente preparados. O
protocolo que apresentamos busca contribuir com essa ardua tarefa.
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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia

Nicleo de Engenharia Clinica

PLANO DE CONTINGENCIA DA REDE DE OXIGENIO

Codigo: HCF-NEGC-PLN-1 Revisdo: 0 Vigéncia: abril/2022

1 OBIJETIVOS

Estabelecer diretrizes decisorias que contemplem as acdes e os materiais basicos para a
solucdo imediata de pane geral ou parcial no abastecimento interno de oxigénio no
HCFAMEMA.

2 APLICABILIDADE

Este plano se aplica ao Departamento de Atencdo a Saude em Alta Complexidade e, como
apoio, as seguintes unidades organizacionais:

Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil

Departamento de Atengao a Saude Ambulatorial Especializada e Hospital Dia
Departamento de Atengdo a Saude de Apoio, Diagnodstico e Terapéutica
Departamento de Atencdo a Saude em Hemoterapia

Departamento de Infraestrutura e Logistica

Departamento Econ6mico, Financeiro e Contabil

3 RESPONSABILIDADE

Departamento de Atencdo a Saude em Alta Complexidade

Departamento de Infraestrutura e Logistica

Departamento Econ6mico, Financeiro e Contabil

Nucleo de Engenharia Clinica

Nucleo de Equipamentos e Materiais Hospitalares

Ndcleo de Zeladoria

Ndcleo de Manutencao Predial, Hidraulica e Elétrica Preventiva e Corretiva
Nucleo de Transporte

Diretores dos demais Departamentos Assistenciais

4 SIMBOLOS E ABREVIATURAS

Neste plano sdo utilizadas as abreviaturas:
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ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COVID - Corona Virus Disease

DASAC - Departamento de Atengdo a Saude em Alta Complexidade

DASADT - Departamento de Atencdao a Saude de Apoio, Diagndstico e Terapéutica
DASAMB - Departamento de Atencdo a Saude Ambulatorial Especializada e Hospital Dia
DASHEMO - Departamento de Atencdo a Saude em Hemoterapia

DASMI - Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil

DEFICONT - Departamento Econdmico, Financeiro e Contabil

DIL - Departamento de Infraestrutura e Logistica

DRS - Departamento Regional de Saude

FAMAR - Fundagdo de Apoio a Faculdade de Medicina de Marilia e ao Hospital das Clinicas de
Marilia

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
PS - Pronto-Socorro

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

5 APRESENTACAO

O Oxigénio é um gas indispensavel a presenca de vida aerdbica. O ar atmosférico contém
cerca de 20,8% de Oxigénio, um gas incolor, inodoro e altamente oxidante. O Oxigénio
Medicinal é utilizado em hospitais, clinicas e residéncias, sendo classificado como medicamento
pela ANVISA.

Em 16 de marcgo de 2021, foi publicada a Portaria HCF N° 161 que instituiu Grupo de Trabalho
para Elaboracdo do Plano de Contingéncia da Rede de Oxigénio do HCFAMEMA, com objetivo
estabelecer diretrizes decisdrias que contemplem agdes e materiais basicos para a solugdo
imediata de pane geral ou parcial no abastecimento interno de Oxigénio de no HCFAMEMA,
especificamente no Departamento de Atencao a Saude em Alta Complexidade — DASAC.

Este Plano contempla as acdes e materiais basicos disponiveis e necessarios para o caso de
pane geral ou parcial no abastecimento interno de Oxigénio no DASAC, lembrando que os
planos tém carater provisdrio e serdo constantemente atualizadas diante de novos cenarios
identificados.

6 DESCRICAO DO PROCESSO DE CONTINGENCIAMENTO DA
REDE DE OXIGENIO
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6.1 QUANDO ACIONAR AS AGCOES DO PLANO

¢ Quando ocorrer desabastecimento do tanque de oxigénio liquido a um nivel inferior a 20%
de sua capacidade total e nao estiver previsto seu reabastecimento nas 04 horas
subsequentes;

e Quando ocorrer falhas ocasionadas a problemas de pressdao e fluxo na rede mestra de
abastecimento e na infraestrutura da rede;

e Quando ocorrer falhas ocasionadas por problemas de pressao e fluxo nas redes secundarias
e nas suas distribuicdes;

e Se constatada a inoperancia da empresa contratada em reabastecer o tanque de oxigénio
depois de verificado o nivel inferior a 20% de sua capacidade total, o Engenheiro Clinico
devera informar o DEFICONT para as medidas cabiveis junto a contratada.

6.2 COMO ACIONAR AS AGOES DO PLANO

Quando a Zeladoria, responsavel por fazer as verificagdes periddicas, verificar o
desabastecimento inferior ao limite proposto, devera acionar o Engenheiro Clinico que ira
entrar em contato com a empresa fornecedora do oxigénio, por telefone, para que a mesma
faga um diagndstico minucioso das causas do desabastecimento e em paralelo as equipes do
HCFAMEMA executarao o Plano.

Ocorrendo falhas do Abastecimento Geral (tanque ou rede mestra):

e Os funcionarios da Manutencdo, Zeladoria, Transporte e Engenharia Clinica deverdo estar
disponiveis para transportar os cilindros e instalar os manifolds a partir das coordenadas do
Engenheiro Clinico;

e Deverao ser priorizados os setores mais criticos, ou seja, aqueles com maior utilizacdo da
rede de oxigénio;

e Sob orientagdo do Diretor Técnico do DASAC, conforme protocolos clinicos e dentro das
medidas de seguranga, os pacientes em terapia com oxigénio deverdao ser transferidos
todos para o mesmo setor para otimizar a utilizagdo do oxigénio;

¢ O Diretor Técnico do DASAC solicitara a Superintendéncia, via memorando, a suspensao das
cirurgias ndo emergenciais até a retomada da normalidade da rede de oxigénio.

6.3 MATERIAIS PRIORITARIOS PARA ATENDIMENTO DO
PLANO

6.3.1 MATERIAIS NECESSARIOS

Os materiais basicos que devem ser adquiridos para efetivacao do plano estdo listados abaixo:

e 20 cilindros de 10 M? de oxigénio gasoso;
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v' Em caso de necessidade de utilizacdo de mais 20 cilindros de oxigénio gasosos, a equipe
de Zeladoria em parceria com a equipe de Transporte devera buscar nas unidades
DASMI, DASAMB, DASAC e DASHEMO os cilindros reservas;

e 10 valvulas reguladoras de pressdo para cilindro de oxigénio;

v Solugao: cotacao de requisicao de compra 47486 pela FAMAR.
e 10 sistemas de Manifolds de Alto Fluxo para oxigénio;

v" Solugdo: cotagdo de requisicao de compra 47499 pela FAMAR.
e 20 mangueiras de oxigénio alta pressao;

v Solucdo: realizar busca do material no Nucleo de Equipamentos e Materiais Hospitalares.

6.3.2 ARMAZENAMENTO DOS MATERIAIS

Estes materiais, exceto os cilindros, estardo armazenados na sala do Nucleo de Equipamentos
e Materiais Hospitalares, localizado no 2° andar do DASAC, junto Unidade de Produgdo de
Cuidado D.

6.4 COMO APLICAR O PLANO

6.4.1 UTIAeB

Através de seus responsaveis, as equipe da Zeladoria e da Manutencdo, sob a supervisdao do
Engenheiro Clinico:

¢ Instalardao o manifold em um leito que devera estar desocupado;

e Levarao e instalardao os cilindros no manifold e deverao ajustar a pressdao do manifold para
entrar automaticamente quando a pressao de rede cair;

e Deverdo fechar o registro de entrada de oxigénio da unidade e acompanhar o consumo e
substituicdo dos cilindros quando necessario.

6.4.2 UTIC, UTI D e EMERGENCIA PS

Através de seus responsaveis, as equipe da Zeladoria e da Manutengdo, sob a supervisdo do
Engenheiro Clinico:

e Instalardao o manifold do lado direito e um do lado esquerdo em leitos que deverdo estar
desocupados;

e Levarao e instalardao os cilindros no manifold e deverao ajustar a pressao do manifold para
entrar automaticamente quando a pressao de rede cair;

e Deverdo fechar o registro de entrada de oxigénio da unidade e acompanhar o consumo e
substituicdo dos cilindros quando necessario.
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6.4.3 CENTRO CIRUGICO e UNIDADES DE ENFERMARIA
GERAL

Através de seus responsaveis, as equipe da Zeladoria e da Manutencdo, sob a supervisdo do
Engenheiro Clinico:

e Instalardo uma valvula reguladora de pressao de duplo estagio do lado direito e uma do
lado esquerdo em leitos que deverao estar desocupados e um em uma sala cirurgica;

e Levarao e instalardao os cilindros no manifold e deverao ajustar a pressdao do manifold para
entrar automaticamente quando a pressdo de rede cair;

e Deverdo fechar o registro de entrada de oxigénio da unidade e acompanhar o consumo e
substituicdo dos cilindros quando necessario.

6.4.4 UNIDADES DE ENFERMARIA ESPECIAIS (area Covid)

Através de seus responsaveis, as equipe da Zeladoria e da Manutencdo, sob a supervisdao do
Engenheiro Clinico:

e Instalardo o manifold do lado direito e um do lado esquerdo em leitos que deverdo estar
desocupados;

e Levarao e instalardao os cilindros no manifold e deverao ajustar a pressdao do manifold para
entrar automaticamente quando a pressao de rede cair;

e Deverdo fechar o registro de entrada de oxigénio da unidade e acompanhar o consumo e
substituicdo dos cilindros quando necessario.

7 CONTATOS DE REFERENCIA

T Area | Responsavel Ramal (uso exclusivo interno)

Ndcleo de Engenharia Alessandro Zamperlini Jorge Ramal: 1783
Clinica P 9 (14 99721-1790)

Nucleo de Equipamentos e Vanessa Ceron Levorato Ramal: 1200
Materiais Hospitalares (14 98166-7979)

Prelzlijaclleaijférlailsauzeglgéaltiica Mario Cerqueira Batista Ramal: 1772
, Tie . g (14 99729-8956)

Preventiva e Corretiva

i . Ramal: 1808
Nucleo de Transporte Erasmo Junior R. Mangerona (14 99183-1508)
Nucleo de Zeladoria Marcos Correia da Silva (1Za9n;§|5:61_;;;0)
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8 REFERENCIAS

HOSPITAL DE CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA. Plano de Contingéncia
do HCFAMEMA para Infeccdo Humana do novo coronavirus COVID-19. Marilia (SP);
2021.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilincia em Salde. Centro de Operacbes de
Emergéncias em Saude Publica. Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao Humana
pelo Novo Coronavirus COVID-19. Brasilia (DF); 2020.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Gabinete do Secretério. Coordenadoria
de Controle de Doencas. Plano de Contingéncia do Estado de Sao Paulo para Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus — SARS-COV-2. S3o Paulo (SP); 2020.

9 CONTROLE DE QUALIDADE

9.1 HISTORICO DE REVISAO

N° da Revisao Data Item Modificagao
0

9.2 INFORMAGAO DE ARQUIVO

Prazos de Guarda . =
Destinagao
Identificacao (em anos)
.- ¢ Unidade Forma de
(Caédigo do .
Documento) Unidade com Eliminacso Guarda Armazenamento
Produtora | Atribuicdes ¢ Permanente
de Arquivo
Instrucdes o
HC::LEI_E;;C Vigéncia na OS HCF Instrur?;):;/gglcgs HCF Papel
n°36/2019
9.3 ELABORACAO
Setor Nome
Nucleo de Engenharia Clinica Alessandro Zamperlini Jorge

Departamento de Atengdo a Saude em Alta

. Luciano Roberto de Freitas Vicentini
Complexidade

Jodo Paulo Kemp Lima

Ana Paula Fakhouri
Geréncia de Enfermagem Aline Andrade da Silva
Geréncia Multiprofissional André Vinicius Marcondes Natel Sales

Chefia de Gabinete
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9.4 CONFERENCIA

Setor Nome
Departamento Econ6mico, Financeiro e .
par . .I a " Renato Masaiti Kayano Rosa
Contabil
Geréncia de Gestdo, Planejamento e Claudia Maricate Santos de Carvalho
Avaliagao Andréia Scorsafava Marques Vilela

9.5 APROVACAO
Marilia, 26 de abril de 2021.

MARCIO ROGERIO DE OLIVEIRA FREITAS
Departamento de Infraestrutura e Logistica

MARILIA BARBOSA DA SILVA
Departamento Econémico, Financeiro e Contabil

EDUARDO AKURI
Departamento de Atencdo a Saude de Apoio, Diagndstico e Terapéutica

JOAO ALBERTO SALVI
Diretoria Clinica

PALOMA APARECIDA LIBANIO NUNES
Superintendéncia

10 ANEXOS
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IMAGEM 1 - CILINDROS DE OXIGENIO

IMAGEM 2 - MANGUEIRA DE OXIGENIO

IMAGEM 3 - VALVULA REGULADORA DE PRESSAO

IMAGEM 4 - MANIFOLDS
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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Departamento de Atencgdo a Saide em Alta Complexidade
PLANO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS PARA INTUBACZ\O DE SEQUENCIA
RAPIDA DIANTE DA PANDEMIA COVID-19
Cdédigo: HCF-DAC-PLN-1 Revisdao: 0 Vigéncia: abril/2022

1 OBIJETIVOS

¢ O objetivo deste Plano é apresentar medidas que minimizem ou contornem a possivel falta
dos medicamentos mais comumente utilizados na Seqiiéncia Rapida para Intubacdo
Orotraqueal, sendo que os principais grupos de farmacos usados estdo ameacados de
escassez entre eles os hipnéticos, indutores e blogueio neuromuscular.

2 APLICABILIDADE

Este plano se aplica ao Departamento de Departamento de Atencdo a Saude em Alta
Complexidade e Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil.

3 RESPONSABILIDADE

e Geréncia de Suprimento e Abastecimento
e Diretoria Técnica do DASAC
e Equipes médicas do DASAC e DASMI

4 SIMBOLOS E ABREVIATURAS

Neste plano sao utilizadas as abreviaturas:

AD - Agua destilada

COVID-19 - Corona Virus Disease

DASAC - Departamento de Atencdo a Saude em Alta Complexidade
DASMI - Departamento de Atengao a Saude Materno Infantil

IOT - Intubagdo orotraqueal

IV - Intravenoso

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
MIN - Minuto

SF - Soro Fisiolégico

S/V - Sem Vaso Constritor

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

COPIA ELETRONICA NAO CONTROLADA
2021, HCFAMEMA - www.hc.famema.br

3



VO - Via Oral

5 APRESENTACAO

Os Coronavirus fazem parte de uma grande familia viral que causam infecgdes respiratorias
em seres humanos. O novo agente do Coronavirus (SARS-CoV-2) provoca a doenga COVID-19
e a evolugdo desta doenca pode causar agravamentos como Insuficiéncia Respiratéria Grave e
Pneumonia que necessita ventilacdo mecanica.

No momento, ainda ndo existe tratamento especifico para a COVID-19, no entanto, sabemos
gue a assisténcia ventilatéria, principalmente mecéanica, tem sido eleita como alternativa para
salvar vidas.

Os protocolos clinicos para Seqiiéncia Rapida para Intubacdo Orotraqueal para ventilagao
mecéanica invasiva (VMI) utilizam medicamentos tanto para a analgesia-anestesia como a
sedacao-bloqueio neuromuscular e no momento atual estes medicamentos estdo em potencial
risco de desabastecimento.

Assim, torna-se de extrema importancia o Plano do Uso Racional de Medicamentos Diante da
Pandemia COVID-19 para a Seqiiéncia Rapida para Intubacao Orotraqueal, bem como as
alternativas possiveis em caso de escassez ou falta dos medicamentos listados abaixo.

6 DESCRICAO DO PROCESSO

6.1 QUANDO ACIONAR AS AGCOES DO PLANO

e Este plano é um apéndice do Plano de Contingéncia do HCFAMEMA para Infeccdao Humana
Pelo Novo Coronavirus COVID-19, 42 Versao, e deve ser acionado quando os medicamentos
abaixo descritos estiverem em estoque critico;

e Estoque critico significa quando um medicamento entrar em baixa de reserva de
abastecimento para 30 dias de uso e alerta para 15 dias de uso, sem previsdo de reposicao
adequada;

Lista dos principais medicamentos que compde o protocolo clinico da Sequéncia
Rapida para Intubacdo Orotraqueal:

e Atracuriobesilato 10 mg/ml (2,5 ml)

e Atracuriobesilato 10 mg/ml (5 ml)

o Cisatracuriobesilato 2 mg/ml (10 ml)

o Cisatracuriobesilato 2 mg/ml (5 ml)

e Dextrocetamina cloridrato (Cetamina) 50 mg/ml (10 ml)
e Etomidato 2 mg/ml (10 ml)

e Fentanila citrato 0,05 mg/ml (10 ml)
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e Lidocaina 2% S/V(20 ml)

e Midazolan (5mg/ml)

e Pancurénio (2mg/ml)

e Propofol 10 mg/ml (10 ml)

e Propofol 10 mg/ml (100 ml)

e Rocur6nio Brometo 10 mg/ml (5 ml)
e Suxametdnio cloreto (Succinilcolina) 100 mg/10 ml
e Thiopental (2g +SF 0,9% 100ml)

e Remifentanil (2mg + SF 0,9% 100ml)
e Alfentanil (500 mcg/ml)

e Sufentanil (50mcg/ml)

6.2 COMO ACIONAR ESTE PLANO

e A sinalizacdo de estoque critico é gerada pelo almoxarifado, o Gerente de Suprimento e
Abastecimento (GSA) acionara o Diretor Técnico do DASAC para aplicacdo e ampla
divulgacao do plano;

e O Diretor Técnico do DASAC devera ser um referencial para outros profissionais médicos
que necessitem utilizar tais medicamentos, ou seja, cada vez que uma medicagdao entrar em
estoque critico, o mesmo devera ser comunicado e informard as equipes médicas dos
Departamentos de Atencgdo a Saude em Alta Complexidade e de Atencdo a Saude Materno
Infantil.

6.3 ACOES DO PLANO

e Quando houver a necessidade de Seqiiéncia Rapida para Intubacdo Orotraqueal as
medicacdes necessarias para tal procedimento serdo apresentadas como 12 Opgdo e 22
Opgao, a qual podera ser escolhida pelo médico conforme o acionamento de estoque critico
pela GSA, ou seja, quando a GSA indicar a relagdo de medicamentos em estoque critico o
médico devera optar por outros medicamentos dos quadros abaixo.

6.3.1 ESCOLHA DAS MEDICAGOES

12 Opgao:

e O profissional médico deverd escolher 01 medicamento da coluna Inducdo + 01
medicamento da coluna Hipnose + 01 medicamento da coluna Bloqueador Neuromuscular e
se necessario, podera intercalar conforme o estoque de medicamentos no HCFAMEMA.
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Por exemplo: se o GSA alertar que LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR, PROPOFOL E
ROCURONIO estiverem em estoque critico, o médico poderd escolher FENTANIL +
CETAMINA + SUCCINILCOLINA.

Quadro 1: Relagdo de medicamentos de 12 Opgao para IOT

BLOQUEADOR
NEUROMUSCULAR
CETAMINA ROCURONIO
| — {50 mcg/ml) |— {50mg/ml) — (lomg/ ml)
2-6 meg/Kg 0,2-0,4 mg/Kg 0,6-1,2 mg/Kg
PROPOFOL SUCCINILCOLINA
— (20 me/mi) —  (10mg/ml) {  (10mg/ml)
0,5-1,5 mg/kg 1-2,5 mg/kg 0,5-1,5 mg /Kg
MIDAZOLAN
— (5 mg/ml)
0,1-0,3 mg/Kg

23 Opgao:

e Para esta 22 Opcdo foi elencado medicamentos menos usuais, ou seja, caso faltem a
maioria dos medicamentos da 12 Opgao;

e O profissional médico deverd escolher 01 medicamento da coluna Indugdo + 01
medicamento da coluna Hipnose + 01 medicamento da coluna Bloqueador Neuromuscular e
se necessario, podera intercalar conforme o estoque de medicamentos no HCFAMEMA. Vide
exemplo acima.

Quadro 2: Relacdao de medicamentos de 22 Opcdo para IOT

BLOQUEADOR
NEUROMUSCULAR
r~ = ' " r N
ETOMIDATO PANCURONIO
|| 2mg +SFO,% 100 ml | (2 mg/mi) || (2 MG/ ML)
(20 meg/ mi) 0,15-0,3 mg/K
,15-0,3 mg/Kg ;
dose 0,5-2 mcg / Kg 0,08-0,12 MCG /kG
\ J \ J \ y
[ 3 4 N\ s a
THIOPENTAL CISATRACURIO
- - 2 |
(500 meg/ ml) 2g+ SF0,9% 100 ml (2 me/ ml)
20-40 mcg / kg — 20 mg/ mi 0,15-0,2 mcg/kg
\ J \ y
1-5mg/ kg/h
r - \_ J - ~
ATRACURIO
L {50 mcg / ml) L (10 MG/ ML)
0,5-1 mcg/ kg 0,3-0,5 MH/ kG
\ J \ y
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6.3.2 POSOLOGIA DAS MEDICACOES

e FENTANIL

Ampola: 500 mcg/10ml (50 mcg/ml);
Preparagdo: 5 ampolas (2500 mcg/50ml) + 50ml de SF = 25mcg/ml;
Dose de Indugdo - 2-6 mcg/Kg;

Dose de Manutencao - 0,01-0,05 mcg/Kg/min OU 0,6-3 mcg/Kg/h.

e ALFENTANIL
Ampola: 2500mcg/5ml (500mcg/ml);

Preparacdo: 4 ampolas (10000mcg/20ml) + 80ml de SF = 100mcg/ml ;

Dose de Indugdo - 20-40 mcg/Kg;
Dose de Manutengdo - 0,5-1,5 mcg/Kg/min.

¢ SUFENTANIL

Ampola: 50mcg/ml;

Preparacdo: 05 ampolas (250mcg/5ml) + 95ml de SF = 2,5mcg/ml;
Dose de Indugao - 0,5-1 mcg/Kg;

Dose de Manutencao - 0,3-0,6 mcg/Kg/h.

e REMIFENTANIL

Ampola: p6 2mg;

Preparagdo: 01 ampola (2mg) + 100ml de SF = 20mcg/ml;
Dose de Inducao - 0,5-2 mcg/Kg;

Dose de Manutencao - 0,1-0,5 mcg/Kg/min.

o CETAMINA

Ampola: 100mg/2ml (50mg/ml);

Preparagdo: 5 ampolas (500mg/10ml) + 90ml de SF = 5mg/ml;
Dose de Indugdo - 0,2-1 mg/Kg;

Dose de Manutengao - 0,1-0,4 mg/Kg/h.
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¢ PROPOFOL

Ampola: 200mg/20ml (10mg/ml);

Preparacdo: 5 ampolas (1000mg/100ml) = 10mg/ml (10000mcg/ml);
Preparo asséptico + Equipo fotossensivel;

Solugdo estavel por 6h;

Dose de Inducao - 0,5-2,5 mg/Kg;

Dose de Manutencdo - 12,5-75 mcg/Kg/min (até 200 - anestesia).

e« MIDAZOLAM

Ampola: 15mg/3ml (5mg/ml);

Preparacdo: 10 ampolas de 3ml (150mg/30ml) + 120ml de SF = 1mg/ml
Dose de Inducgdo - 0,1-0,3 mg/Kg;

Dose de Manutencao - 0,05 a 0,1 mg/Kg/h;

e« ETOMIDATO
Ampola: 20mg/10ml (2mg/ml);
Dose de Inducdo - 0,15-0,3 mg/Kg;

Dose de Manutencao - ndao recomendada.

e« THIOPENTAL

Barbituratos sdo agentes de segunda ou terceira escolha para uso em sedagao prolongada
na UTI, quando os opidides e benzodiazepinicos falham;

Ampola: p6 - 0,5 ou 1,0 g Preparacdo: 2g + 100 ml SF 0,9% = 20 mg/ml;
Dose de Indugdo - 2-5 mg/kg em 30 s e infusdo continua de 1 a 5 mg/kg/h.

o CISATRACURIO

Ampola: 10mg/5ml (2mg/ml);

Preparagdo: 10 ampolas (100mg/50ml) + 50ml de SF = 1mg/ml;
(usar peso ideal)

Dose de Inducao - 0,15-0,20 mcg/Kg;

Dose de Manutencao - 1-3 mcg/Kg/min.
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o ATRACURIO

Ampola: 25mg/2,5ml (10mg/ml);
Preparagdo: 10 ampolas (250mg/25ml) + 75ml de SF = 2,5mg/ml;
(usar peso ideal)

Dose de Indugdo - 0,3-1,5 mg/Kg;

Dose de Manutengdo - 0,3-0,6 mg/Kg/h.

« ROCURONIO

Ampola: 50mg/5ml (10mg/ml);

Preparacdo: 5 ampolas (250mg/25ml) + 75ml de SF = 2,5mg/ml;
Dose: (usar peso ideal)

Dose de Inducao - 0,6-1,2 mg/Kg;

Dose de Manutencao - 0,3-0,6 mg/Kg/h.

« PANCURONIO

Ampola: 4mg/2ml (2mg/ml);

Preparacdo: 25 ampolas (100mg/50ml) + 50ml de SF = 1mg/ml;
Dose: (usar peso ideal)

Dose de Indugao - 0,08-0,12 mg/Kg;

Dose de Manutengao - 1-2 mcg/Kg/min.

¢ SUCCINILCOLINA

Ampola: 100mg p9;

Preparagdo: 1 ampola (100mg) + 10ml AD = 10mg/ml;
Dose de Inducao - 0,5-1,5 mg/Kg;

Dose de Manutengao - ndo recomendada.

o LIDOCAINA Sem Vaso Constritor

Ampola: 400mg/20ml (20mg/ml);

Preparagdo: 5 ampolas (2000mg/100ml) = 20mg/ml;
Dose de Inducao - 0,5-1,5 mg/Kg;

Dose de Manutencao - 1-2 mg/Kg/h.
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6.3.3 ALTERNATIVAS DE MEDICAMENTOS E SUAS
POSOLOGIAS

Abaixo apresentamos outras medicacdes que podem ser usadas na auséncia dos
medicamentos citados na 12 e 23 Opcdo, além de medicagbes que podem ser utilizadas como
adjuvantes a sedacao:

6.3.3.1 SEDATIVOS / HIPNOTICOS

« PROPOFOL

Ampola: 200mg/20ml (10mg/ml)

Preparacdo: 5 ampolas (1000mg/100ml) = 10mg/ml (10000mcg/ml)
Preparo asséptico + Equipo fotossensivel

Solucdo estavel por 6h

Dose de Indugao - 0,5-2,5 mg/Kg

Dose de Manutencgdo - 12,5-75 mcg/Kg/min (até 200 - anestesia)

¢ MIDAZOLAM

Ampola: 15mg/3ml (5mg/ml)

Preparacdo: 10 ampolas de 3ml (150mg/30ml) + 120ml de SF = 1mg/ml OU
Dose de Indugdo - 0,1-0,3 mg/Kg

Dose de Manutencao - 0,05 a 0,1 mg/Kg/h

e DEXMEDETOMIDINA

Ampola: 200mcg/2ml (100mcg/ml)

Preparagdo: 1 ampola (200mcg/2ml) + 98mL de SF = 2mcg/ml
Dose de Inducao - 0,5-1 mcg/Kg em 10min

Dose de Manutencao - 0,1- 1,4mcg/Kg/h

o DIAZEPAN
Ampola: 5 mg/ ml (2ml por ampola)

Dose: 5 a 10 mg/ bolus - ndo ultrapassar dose acumulativa de 30 mg
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6.3.3.2 ADJUVANTES DE SEDAGCAO E ANALGESIA

e SULFATO DE MAGNESIO 50%

Ampola: 5g/10ml (500 mg/ml)

Preparacdo: 2 ampolas (10 g/20ml) + 80ml de SF = 100 mg/ml
Dose de Indugdo - 30-50 mg/Kg (lenta: 15-30 minutos)

Dose de Manutencao - 10-15 mg/Kg/h

¢ CLONIDINA

Ampola: 150mcg/ml

Preparacdo: 5 ampolas (750mcg/5ml) + 95ml de SF = 7,5mcg/ml
Dose de Indugao - 1-2 mcg/kg

Dose de Manutencao - 0,5-3 mcg/kg/h

e LIDOCAINA S/V E INDUTOR

Ampola: 400mg/20ml (20mg/ml)

Preparacdo: 5 ampolas (2000mg/100ml) = 20mg/ml
Dose de Indugao - 0,5-1,5 mg/Kg

Dose de Manutencao - 1-2 mg/Kg/h

¢ TRAMADOL
Ampola: 100 ou 50 mg
Preparacdo: 1 ampola + 50 ml SF - correr em 30 min

Dose: 100 ou 50 mg no maximo 6/6 h

¢ MORFINA A

Ampola: 10 mg

Preparagdo: 1 ampola + 9 m AD =1 mg/ ml
Dose: Inicial 2 a 10 mg/70 kg 1V lento.

A dose maxima diaria depende do paciente e da sua tolerdncia ao farmaco. Em geral a dose se
situa em torno de 60 a 90 mg/dia;

Capsulas VO = 10 ou 30 mg
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Dose: 05 a 30 mg a cada 4 horas orientagcdo médica. A dose maxima didria p/ maioria dos
pacientes em torno de 180 mg/dia. Recomendada depende do estado clinico do paciente e da
sua tolerancia ao farmaco

e PARACETAMOL - CODEINA A

Capsulas: 500 mg/30mg ou 500 mg/7,5 mg

Dose: Paracetamol 500mg + Fosfato de Codeina 7,5 mg = 1 comprimido a cada 4 horas.
Paracetamol 500mg + Fosfato de Codeina 30 mg = 1 comprimido a cada 4 horas.

Em adultos, com necessidade de grau mais intenso = 2 comprimidos a cada 6 horas, ndo
ultrapassando o maximo de 8 comprimidos de Paracetamol 500 mg + Fosfato de Codeina 7,5
mg ou Paracetamol 500 mg+ Fosfato de Codeina 30 mg em um periodo de 24 horas.

A dose diaria maxima para adultos é de:
Fosfato de codeina: 240mg, a cada 24 horas.

Paracetamol: 4000mg, a cada 24 horas.
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