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INTRODUCAO

A Atencado Priméria & Salde é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde. Durante
surtos e epidemias, a APS / ESF (Estratégia de Saude da Familia) tem papel
fundamental na resposta global a doen¢a em questéo e oferece atendimento resolutivo,
além de manter a longitudinalidade e a coordenacao do cuidado de Atencdo a Saude,
com grande potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser

manejados em servicos especializados.

O novo Coronavirus (nCoV-2019) foi descoberto no fim de dezembro de 2019 apds ter
casos registrados na China. Organismos internacionais e a comunidade cientifica
buscam por respostas sobre prevencao, transmissao e tratamento desse novo tipo de

Coronavirus.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou em 11 de marco de 2020 a pandemia de
Covid-19, doenca causada pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2), sendo imprescindivel que
todos os profissionais de salde atuem de forma coesa e sigam o Protocolo de Manejo

clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencéo Primaria a Saude vigente.

O Departamento de Saude elaborou este documento para a Rede Publica Municipal de
Saude de Campinas, tendo como objetivo orientar os servicos de APS / ESF e também
da Atencao Especializada / Unidades de Referéncia no manejo e controle da infeccéo
pelo COVID-19, bem como disponibilizar os instrumentos de orientacdo clinica para os
profissionais que atuam na porta de entrada do SUS a partir da transmissdo comunitaria

no Brasil.

Lembramos que o cenario tem mudado muito rapidament e e que estas orientacdes

também podem sofrer alteracdes ou atualizagdes. Tod  os devem ficar atentos!

Versao 07 de Maio de 2021




| - ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Vivendo o momento de Pandemia de Coronavirus, Arboviroses e outras Doencas
Respiratérias Agudas, a Secretaria Municipal de Saude de Campinas conta, como
sempre, com o engajamento de todos os profissionais de saude, imprescindivel na
atuacdo aos atendimentos aos usuarios com queixa respiratéria (Sindrome Gripal ou
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG) que procurem as Unidades Basicas de

Saude.

Vale ressaltar que foi mantido o controle e atendimento aos demais casos relacionados
as necessidades essenciais de saude da populacdo, como gestantes, criancas e
cronicos vulneraveis ou de dificil compensacéo, e que, para tanto, estd sendo orientado
0 aumento gradual das atividades relacionadas aos demais usuarios, ressaltando-se que

se deve manter todas os cuidados sanitarios conforme regulamentacdes vigentes.

O Departamento de Saude / SMS solicitou aos profissionais de saude a participarem,
independentemente da sua especialidade, ao atendimento a todos os pacientes que
apresentarem necessidades de cuidado relacionadas aos agravos acima citados,
reforcando os cuidados e precaucdes necessarias conforme descritos e apontados nas

orientacdes da Vigilancia Sanitaria.

O Decreto n° 21.126, de 22 de outubro de 2.020, disciplina o regime de trabalho nos
orgdos da administracao direta e indireta do municipio de Campinas e decreta que estes

deverao:

v' Manter o trabalho presencial diario dos seus servidores em todos o0s setores;

v' Obedecer as regras sanitarias vigentes;

v" Realocar o servidor em outro local de trabalho que tenha atividades compativeis
com o0 seu cargo, verificada a impossibilidade do trabalho presencial ou do
teletrabalho em seu 6rgao de lotacao;

v' Cumprir sua jornada de trabalho integral segundo as premissas estabelecidas no
Plano Sao Paulo;

v' Realizar, verificado o interesse publico, o teletrabalho, desde que as atividades

desenvolvidas pelo servidor, sejam compativeis com as atribuicdes de seu cargo.



Desta forma, os profissionais dos grupos de risco da Infec¢cdo Hu mana pelo novo

Coronavirus (COVID-19), dentre eles pessoas com 60 anos ou mais; cardiopatas
graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados,
portadores de arritmias, hipertenséo arterial sistémica descompensada); pneumopatas
graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma
moderada/grave, DPOC); imunodeprimidos; doentes renais crbnicos em estagio
avancado (graus 3, 4 e 5); diabéticos, conforme juizo clinico; e gestantes ou lactantes;
portadores de doencas cromossémicas com estado de fragilidade imunologica, enquanto
perdurar a situacdo de emergéncia e calamidade publica causadas pela pandemia de
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2), deverdo ser escalados

preferencialmente para atendimentos presenciais no eixo de pacientes sem

qualquer Sintoma de Sindrome Gripal / Sem Sintomas Respiratorios .

Os servidores que apresentarem restricdes médicas deverdo ser encaminhados ao
Departamento de Promocdo a Saude do Servidor - DPSS, sendo orientacdo deste
Departamento (DPSS) que todos os trabalhadores que estdo descompensados e/ou
incapacitados para o trabalho devem apresentar relatério e atestado médico nas vias
normais por e-mail (atestado.dpss@campinas.sp.gov.br).

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiologica / Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019, de 05 de agosto de 2020,
versao 3 de 05 de marco de 2021, foram inclusos como fatores de risco: tabagismo,
obesidade, neoplasia maligna (exceto cancer ndo melanotico da pele) e algumas
doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia) para além dos
definidos como grupos de risco supracitados e nédo incluido lactantes.

Neste contexto sdo objetivos da Atencao Primaria a Saude:

v Identificar precocemente e orientar portadores de Sindrome Gripal sobre
autocuidado e isolamento de modo a diminuir a progressao da pandemia;

v Identificar os casos de maior gravidade e articular a continuidade do cuidado em
outros pontos de atencao;

v Manter o cuidado longitudinal aos pacientes crbnicos, gestantes, criancas e
idosos de risco/vulnerabilidade e atender/resolver as urgéncias proprias da APS;

v Envolver a comunidade nas atividades de controle e de solidariedade social; e

v' Manter a garantia de precaucdes aos profissionais de saude.




1. OrientagOes gerais para o atendimento nas UBS:

v

(\

Triagem ativa nas Unidades de Saude para organizacdo dos fluxos de
atendimento separados para a demanda de Sintomaticos Respiratérios e de N&ao
Sintomaticos Respiratorios;

Realizar atendimento dos casos agudos e/ou com necessidade relacionadas a
sua condicéo de saude;

Programar consulta presencial para pacientes sintomaticos respiratérios em
teleatendimento no decorrer da evolugéo, se houver piora do quadro;

Convocar para atendimento presencial os usuarios que tiveram cancelamento
das agendas programaticas, se necessario, considerando-se avaliagédo de risco;
Manutencéo do atendimento nas Farmacias;

Manutencao da oferta de Vacinas - programaticas e campanhas e busca ativa
de faltosos;

Manutencéo do atendimento ao Pré-natal e puerpério;

Manutencao do atendimento ao bindmio;

Manter o monitoramento e o atendimento dos hipertensos, diabéticos, salde
mental, respiratdrios crénicos, acamados, listas de espera das especialidades,
Tuberculose, Sifilis, sempre com olhar e cuidado para ndo propiciar aglomeracao
nas unidades;

Trabalhar com os varios grupos de pacientes sempre por equipe, organizando
as escalas de forma que esse trabalho seja possivel para as varias categorias
profissionais;

Realizar avaliacdo das demandas reprimidas das especialidades, com
classificacdo por critérios de risco e vulnerabilidade, programando consulta
presencial para os de maior gravidade;

Realizar agBes de campo das Arboviroses e outras vulnerabilidades a critério
das equipes, levando-se em conta a situacdo epidemioldgica.

Reforcar a higienizacéo das unidades conforme recomendacdes vigentes, tanto
nas areas de circulacdo de usuarios quanto nas areas exclusivas aos
funcionarios;

Reforgca-se que, neste momento, todos os meédicos, independentemente de sua
especialidade, bem como os demais profissionais devem estar, sempre que

necessario, na escala da demanda espontanea de suas unidades.



2. OrientacOes especificas:

v' Demanda espontéanea;
v Triagem ativa e monitoramento;
v’ Estratégias e orientacdes para atendimento nas Unidades de Saude;

v' Alerta para se evitar uso de inalacdo para asmaticos nas UBS.

Quanto ao uso de Equipamentos de Protecao Individua | (EPI), neste contexto do
COVID-19, devem ser seguidas as recomendacdes do DE  VISA/SMS/PMC de acordo
com o tipo de ambiente, profissionais alvo e tipo d e atividade, disponivel em

https://covid-19.campinas.sp.qov.br/, em recomenda¢  des técnicas.
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2.1. Demanda Espontéanea:

Serdo mantidos os atendimentos de demanda espontanea, com separacao a entrada

dos fluxos entre Sintomaticos Respiratérios e Nao Sintomaticos Respiratorios.

Profissional de salde, com mascara e 6culos
faz triagem do lado de fora da unidade

Paciente com qualquer Sintoma de Sindrome gripal
Febre >= 37,8°C (aferida ou referida) - Tosse - Dor de garganta - Dificuldade respiratéria
Sintomas Gastrointestinais, perda de olfato e paladar

Orientar lavagem das méaos OU oferecer alcool gel E
mascara cirirgica para O paciente e para um
acompanhante, se necessario, durante toda permanéncia
no servico. Direciona-los a aguardar em sala de espera
ventilada, respeitando 1,00m de distancia entre um e
outro.

Paciente com prioridade no atendimento:

Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+,
transplantados, entre outros), pacientes com doencas
cronicas, gestantes e puérperas

Atendimento médico ou de enfermagem
APS/ESF/REFERENCIAS - Protocolo MS

VIDE FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG
Em gestantes lembrar de auscultar BCF

Direcionar o paciente / acompanhante para aguardar
em sala de espera ventilada (diferente dos pacientes
com sintomas respiratérios) respeitando 1 metro de
distancia entre um e outro. Uso de mascara de tecido
para pessoas assintomaticas e acompanhantes
durante toda permanéncia no servigo de salde

Sala de Atendimento (acolhimento): 01
AE/TE

Todos os pacientes devem ser orientados quanto a
prevencéo e sinais de alerta do Coronavirus,
Dengue, Febre Maculosa e outras viroses
prevalentes nesse momento

Atender as necessidades clinicas do paciente
considerando o0 momento epidemioldgico da dengue,
Febre Maculosa e possiveis descompensacgtes
clinicas das CCNT entre outras queixas agudas

11



FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

¥

b

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(vide sinais de gravidade e grupos de risco em
tabelas abaixo)

SEM SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE

A 4

e Colher Swab de orofaringe e nasofaringe
(influenza e SARS-CoV-2) apos discutir com a
VISA

* Notificar (*)

e Suporte clinico (oseltamivir até excluir influenza)

A 4

¥

Acionar SAMU
Oxigenoterapia suplementar - cateter nasal 3 a 4
litros por minuto, até 6 litros, se paciente suportar o
incOmodo ou mascara nao reinalante 10 a 15 litros
por minuto. Nao usar O2 por outras mascaras
faciais, considerando-se geracéo de aerossol
Acesso venoso periférico
Administrar solucdo cristaloide isotdnica - Soro
Fisiolégico ou Ringer Lactato. Se choque séptico em
adulto: pelo menos 30 ml/kg nas primeiras 3 horas.
Em crianca: Soro Fisiolégico 20 ml/kg em 1 hora,
repetindo apés, se ndo diurese. Atentar para as
comorbidades.

» Notificar Sindrome Gripal (*)

» Testar todos os pacientes com Sindrome Gripal
(**), discutir com a VISA

* Informar atendimento diario no Sistema de
Informacéo COVID (SICOVID-19 municipal)

e Orientar isolamento domiciliar rigoroso
conforme orientagcdes do MS vigentes - 10
dias apds inicio dos sintomas

» Orientar hidratac&o

» Prescrever sintométicos se febre ou dor

e Oseltamivir para grupo de risco

» Considerar antibioticoterapia se evidéncia de
infeccé@o bacteriana

* Orientar contato telefénico se sinais de
agravamento

e Preencher o Cartdo de Acompanhamento do
Paciente com Sindrome Respiratéria

¥

Sinais de gravidade:

e Sat 02 < 95%, dispneia, cianose em ar ambiente,
pressdo ou dor persistente no torax. Sem
melhora da saturacdo de O2 apesar da oferta.

« FR > 30 mpm, Criancas > esperado para faixa
etaria: 1 a 12 meses 30 a 53 mpm; 1 a 2 anos 22
a 37 mpm; 3 a5 anos 20 a 28 mpm; escolar 18 a
25 mpm; adolescente 12 a 20 mpm, Gestantes
considerar FR <10 ou 2 25 e FC 2120 ou < 49

« Hipotensao arterial (PAS < 90 mmHg / PAD < 60
mmHg)

« Alteracdo do tempo de enchimento capilar

« Alteragdo de nivel de consciéncia

« Oligaria

« Diminuicdo da movimentacao fetal

Alta e monitoramento telefénico 24/24h ou 48/48h

Fatores de risco

« |dade igual ou superior a 60 anos

e Tabagismo / Obesidade

* Miocardiopatias, HAS, pneumopatias, doencas
renais cronicas, DM, doengas cromossémicas,
neoplasia maligna

e Imunossupresséao / imunodepressao

e Algumas doencas hematol6gicas (incluindo
anemia falciforme e talassemia)

« Gestacao e puerpério até 14 dias

Profissionais de salde com sintomas de COVID:
coletar SWAB e notificar conforme orientacédo
vigente

Resolucao SS - 28, de 17/03/2020, republicada em
20/03/2020, quanto as diretrizes do funcionamento
dos servicos / Protocolo de Manejo Clinico para o
Novo Coronavirus (2019-nCoV) / Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus na APS - Versao 9

Observacdes clinicas:

- em caso de realizacdo de exames de imagem
(RX e TC), considerar internacao se alteracdes em
50% ou mais dos campos pulmonares ou se
alteracdo de imagem em grupos de risco;

- para paciente com hipoxemia cronica (DPOC e
outra): o diagnéstico de “agudizacdo” deve levar
em consideracao o estado clinico usual do mesmo
(neste caso, desconsiderar os critérios de
saturacdo e FR supracitados).
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Para pacientes Sem Sindrome Respiratoria Aguda Grav e - com Sindrome Gripal:

O Ministério da Saude orienta e disponibiliza Teste para investigacdo de casos de
Sindrome Gripal, ou seja, individuo que apresente quadro respiratorio agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo
que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distarbios olfativos
ou distUrbios gustativos e, mesmo que haja um diagnéstico diferente, os profissionais
também terdo que considera-los como suspeita de COVID, sendo acrescentado a

notificacéo os dois CID e realizado coleta.

Em Criangas: considera-se também obstru¢édo nasal, na auséncia de outro diagndstico

especifico.

Em ldosos: considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,

confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Em gestantes considerar como critério de agravamento qualquer alteragédo do nivel de
consciéncia , qualquer desconforto respiratério, febre persistente, adinamia, prostracao,

hipotenséao, oliguria, hipotermia e diminuicdo de movimentacdao fetal.

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais

(diarreia) podem estar presentes.

(**) O teste a ser utilizado dependera do tempo estimado de infec¢do, ou seja, o periodo
de coleta mais oportuno para cada teste especifico. A coleta de secrecéo para RT/PCR
(Swab combinado de nasofaringe e orofaringe) pode ser realizada entre o 1° e 8° dia de
sintomas. A coleta de sangue para realizacdo de teste rdpido ou sorologico para
deteccdo de anticorpos deve ser realizada para 0s casos que comparecem a Unidade

de Saude apos o do 8° dia de inicio de sintomas, preferencialmente a partir do 14° dia.
Testagem em individuos assintomaticos:

A testagem em individuos assintomaticos tem o objetivo de compor estratégia ampla de
resposta a Pandemia identificando a extensdo da transmissdo da doenca em
determinadas populacbes ou grupos populacionais, por meio da identificacdo de

resposta imunoldgica.

Embora ainda seja desconhecido o tempo de permanéncia dos anticorpos produzidos
pela infeccdo do SARS-CoV-2 no organismo, 0 uso de testes soroldgicos pode ser Util

se, preferencialmente, tiverem objetivos claros, planos definidos e bem interpretados.
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Os testes sorologicos podem ser utilizados para avaliar casos de COVID-19 em servigcos
de saude, nas investigacbes de surtos, nos inquéritos soro-epidemioldgicos e para
estimar a presenca de individuos com anticorpos em determinadas populagdes.

A execucao dos testes e verificacdo dos resultados deve ser realizada por profissionais
habilitados. O resultado é verificado alguns minutos apos a realizacao do teste, conforme

descrito nas bulas dos fabricantes.

Interpretacdo e conduta de resultados de testes par a COVID-19 em individuos
SINTOMATICOS:

Teste RT-PCR - individuos sintomaéticos

RT-PCR N Caso ativo de COVID-19 Isolamento domiciliar de 10 dias
(infectado naquele momento) | a partir do inicio dos sintomas (*)
Caso negativo de COVID-19 o :
RT-PCR i 50 infectad | Permissao para realizar
(ndo infectado naquele atividades presencialmente (*)
momento)

Teste Rapido com diferenciacdo de IgM e IgG - individuos sintomaticos

IgM IgG Interpretacéo Conduta

Isolamento domiciliar de 10 dias
a partir do inicio dos sintomas (*)
e encaminhar para coleta
imediata de RT-PCR se estiver
em tempo oportuno

Caso agudo/recente de
COVID-19

Isolamento domiciliar de 10 dias
) e . .
Caso agudofrecente de a partir do inicio dos sintomas (*)
+ - COVID-19 e encaminhar para coleta
imediata de RT-PCR se estiver
em tempo oportuno

Caso com infeccéo pregressa | Liberado do isolamento domiciliar
de COVID-19 *

Isolamento domiciliar de 10 dias

Caso negativo para COVID-19 | @ partir do inicio dos sintomas (*)
- - el e encaminhar para coleta
(caso suscetivel) imediata de RT-PCR se estiver

em tempo oportuno
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Teste Rapido sem diferenciacdo de IgM e IgG - individuos sintomaticos

Isolamento domiciliar de 10 dias

a partir do inicio dos sintomas (*)

+ Caso ativo de COVID-19 e encaminhar para coleta

imediata de RT-PCR se estiver
em tempo oportuno

Isolamento domiciliar de 10 dias

Caso negativo para COVID-19 a partir do inicio dos sintomas (*)
- el e encaminhar para coleta
(caso suscetivel) imediata de RT-PCR* se estiver

em tempo oportuno

(*) Retorno as atividades na auséncia de sintomas h & 24 horas, sem uso de

medicamentos.

Observacéao: os profissionais que apresentaram resultado reagente em teste realizado
anteriormente nao deverdo realizar novamente a testagem. Profissionais sintomaticos
com suspeita anterior e/ou testagem prévia reagente em TR e/ou detectavel em RT-PCR
deverao ser avaliados individualmente quanto a eventual necessidade de nova coleta e

afastamento.

Interpretacdo e conduta de resultados de testes par a COVID-19 em individuos
ASSINTOMATICOS:

Teste Rapido com diferenciacdo de IgM e IgG - individuos assintométicos

IgM IgG Interpretacao Conduta
Caso agudo/recente de . : .
+ + COVID-19 Liberado do isolamento domiciliar
+ i Caso agudo/recente de Isolamento domiciliar inicial de 3
COVID-19 dias da data da coleta
Caso com infeccéo pregressa | | . : .
- + de COVID-19 Liberado do isolamento domiciliar
Caso negativo para COVID-
- - 19 Liberado do isolamento domiciliar
(caso suscetivel)

Teste Rapido sem diferenciacao de IgM e IgG - individuos assintomaticos

Isolamento de 3 dias a partir da

+ Caso ativo de COVID-19
data da coleta

Caso negativo para COVID-
- 19 Liberado do isolamento domiciliar
(caso suscetivel)
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Observacéao: os profissionais que apresentaram resultado reagente em teste realizado

anteriormente ndo deverdo realizar novamente a testagem. Profissionais sintoméaticos

com suspeita anterior e/ou testagem prévia reagente em TR e/ou detectavel em RT-PCR

deverdo ser avaliados individualmente quanto a eventual necessidade de nova coleta e

afastamento.

O profissional de saude assintomatico, contato domi ciliar ou pré6ximo de um caso

suspeito ou confirmado de COVID-19

v

Os trabalhadores da salude com o esqguema completo de vacinacdo contra a

COVID-19 que sejam contatos proximos ou domiciliares de casos
suspeitos/confirmados de COVID-19, seja em ambiente de trabalho e/ou
domiciliar, desde que assintomaticos, podem permanecer atuando, sem
necessidade de interrupcéo do exercicio e/ou obriga  toriedade de testagem

negativa como condi¢do para manutencao de suas ativ.  idades ocupacionais ;

Os trabalhadores da salde com o0 esguema completo de vacinacdo contra a

COVID-19 e com condicdes e fatores de risco para possiveis complicacées da

COVID-19, podem exercer sua atividade de forma presencial em sua area de

atuacao .

O profissional ndo vacinado ou sem o esquema completo de vacinacdo que €&

contato préximo permanecera afastado até completar 14 dias (periodo de
incubacdo completo) da data do ultimo contato com o caso indice.

O profissional ndo vacinado ou sem o0 esquema completo de vacinacdo que €

contato domiciliar permanecera afastado até completar 14 dias (periodo de

incubacédo completo) da data de inicio de sintomas do caso indice.

O caso indice devera ter realizado a coleta de RT-PCR para COVID-19 do 1° ao

8° dia do inicio dos sintomas.

Se o resultado de RT-PCR do caso indice for ndo detectavel, o profissional de
saude deve retornar imediatamente ao trabalho, desde que permaneca

assintomatico.
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Contato proximo: Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as

MAaos); uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas
(por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel
usados e que contenham secrec¢des), uma pessoa que teve contato frente a frente por
15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 1,5 metro, sem uso de mascara; uma
pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido,
sala de espera do hospital) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 1,5 metro,
sem uso de mascara; um profissional de salude ou outra pessoa que cuide diretamente
de um caso de COVID-19 ou trabalhadores de laboratorio que manipulam amostras de
um caso de COVID-19 sem Equipamento de Protecao Individual (EPI) recomendado, ou
com uma possivel violagéo do EPI.

Contato domiciliar: Uma pessoa que resida na mesma casa / ambiente, devendo ser

considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento,
instituicdes fechadas.

Nota Técnica 01/2021: Afastamento laboral para os servidores da secretaria municipal
de saude e rede municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, de 11
de marco de 2021. Departamento de Vigilancia em Saude - SMS.

Protocolo de Testagem COVID-19 - Prevencdo e monitoramento das condi¢bes de
saude dos profissionais de saude da rede municipal e saude, edicdo 3, de 27 de agosto

de 2020. Departamento de Vigilancia em Saude - SMS.

Guia de Vigilancia Epidemioldgica / Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional pela Doencga pelo Coronavirus 2019, de 05 de agosto de 2020, verséo 3 de 05
de marco de 2021. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.

Novas orientacGes sobre a notificacdo e investigacao laboratorial de Sindrome Gripal
(SG), Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e 6bitos por SARS-COV-2, de 22 de
julho de 2020. Departamento de Vigilancia em Saude - SMS. Obs. Estas orientacdes
entraram em vigor a partir da data de sua divulgacéo. Ficam vigentes até disposices

contrarias desta area técnica.

Deliberacéo CIB n° 75/2020, de 15 de setembro de 2020. Nota Técnica CIB: Orienta¢des
para os servicos de saude em consonéancia com o Guia de Vigilancia Epidemiologica do

Ministério da Saude, para as Sindromes Respiratorias Agudas - COVID-19
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Monitoramento telefénico:
O acompanhamento do paciente deve ser feito, preferencialmente, por telefone a cada
24h em pessoas com mais de 60 anos, gestantes e demais portadores de fatores de

risco e a cada 48h nos demais, até completar 10 dias do inicio dos sintomas.
Notificacéo:

“E mandatoria a notificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal (SG), via plataforma
do e-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br).

Casos notificados de SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19
positivo, devem ser reclassificados como casos confirmados, informando o resultado do
teste. Também é considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e
historico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos
sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual néo foi
possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica. Pessoas com SG e exame
negativo para COVID-19 sdo consideradas casos descartados, desde que a coleta tenha
sido realizada em tempo oportuno.

Além da notificacéo, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem ser
registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenagdo do
cuidado, assim como realizar eventual investigacdo epidemiolégica e posterior
formulacdo de politicas e estratégias de saude. Atente para o uso do CID-10 correto
sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-10 que deve ser utilizado para
Sindrome Gripal inespecifica é 0 J11 e para Sindrome Respiratéria Aguda Grave, ndo
especificada é o U04.9

Os CID-10 especificos para infeccdo por coronavirus sao o U07.1 - Infeccao pelo novo
Coronavirus (COVID-19) e o B34.2 - Infeccdo por coronavirus de localizacdo nédo
especificada. Nos casos em que haja também classificagdo por CIAP, pode-se utilizar o
CIAP-2 R74 (Infeccdo Aguda de Aparelho Respiratorio Superior)”.

Casos suspeitos devem ficar com o cédigo B34.2 e U07.2, sendo que é esse codigo
UQ7.2 que vai diferenciar do confirmado. Para 0s casos suspeitos, entram 0s casos que
foram confirmados por critérios clinicos-epidemiolégicos.

Ministério da Saude / Secretaria de Atencédo Primaria a Saude (SAPS) - Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria & Saude - Brasilia, DF
- versao 9, abril de 2020 e Governo do Estado de S&o Paulo / Secretaria de Estado da
Saude / CCD / CIVS - Novas Regras para Codificagdo COVID-19 - Sdo Paulo, SP - 11
de maio de 2020.
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Monitoramento epidemiologico de casos suspeitos ou confirmados de COVID19

dentro dos servigos de saude:

Os servicos de saude devem padronizar um conjunto de acdes que melhor defina
possiveis casos suspeitos, de acordo com as caracteristicas dos seus atendimentos, a
fim de rastrear pacientes e profissionais do servico de saude em busca de suspeita de
COVID-19.

Um dos objetivos da identificacdo de casos suspeitos de COVID-19 é orientar estratégias
de prevencéo e controle de infeccdo para impedir ou limitar a transmissao do virus,
principalmente dentro dos servi¢os de saude. Como estes geralmente representam uma
reunido de individuos com maior risco de infecgdo, é necesséario um esfor¢co especial
para garantir que quaisquer casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 sejam
identificados 0 mais rapido possivel para evitar danos aos pacientes e profissionais e

surtos na instituicao.
Vigilancia dos profissionais do servi¢o de salde ex postos:

As acbes de vigilancia tém o objetivo de identificar os profissionais sintomaticos ou

COVID-19 positivos para adocéo das medidas de prevencdo adequadas e necessarias.

Recomenda-se evitar aglomeracdo de pessoas nas area S comuns COmo

refeitérios, copa, lanchonetes e repouso.

O servigo de saude deve definir as estratégias para tratamento, monitoramento e retorno
ao trabalho dos profissionais com suspeita ou confirmacéao de COVID-19, de acordo com

as orientac6es do Ministério da Saude.

Os profissionais devem receber avaliacdo médica imediata, sendo afastados de suas
atividades conforme orientagbes do MS.

Ministério da Saude. Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude.
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Nota Técnica n° 07/2020, de 08 de maio de 2020, revisdo 1 de 05 de agosto
de 2020. Orientacfes para prevencao e vigilancia epidemiolog ica das infeccdes por
SARS-CoV-2 (COVID-19) dentro dos servi¢os de saude . Brasilia, DF - 5 de agosto de
2020.
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Manejo clinico e tratamento farmacolégico de casos leves e moderados:

N&o ha, até o presente momento, medicamentos comprovadamente eficazes e seguros

para prevencéo ou tratamento de casos leves e moderados de COVID-109.

Neste contexto temos que 0 uso da ivermectina no tratamento da Covid-19 nao esta
comprovado. Nao ha beneficios quanto ao uso de corticosteroides em pacientes sem
necessidade de suporte ventilatério, devendo ser evitados em casos leves, a menos que
sejam indicados por outro motivo como exacerbacdo de asma ou DPOC. Nao existe
beneficio documentado da associacdo de cloroquina / hidroxicloroquina com
azitromicina. Nao ha evidéncias acerca da eficacia e seguranca da nitazoxanida. A
heparina em dose profilatica deve seguir a recomendacgdo habitual de acordo com os
fatores de risco relacionados a condicdo clinica do paciente, independente do
diagnéstico de COVID-19. As evidéncias ndo demonstram beneficios ou riscos na
utilizacao da antibioticoterapia no paciente com Covid-19 sem comprovacéao de infeccao

bacteriana.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em recente publicacéo,
(https:/iwww.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1), recomenda
que para pacientes classificados como leves (pacientes sintomaticos, sem evidéncia de
hipoxia ou pneumonia viral) sejam prescritos apenas sintomaticos, como analgésicos e

antitérmicos, bem como adequada alimentacao e hidratacao.

Os pacientes devem ser orientados sobre sinais e sintomas de risco, como falta de ar,

dor no peito, sinais de desidratacdo entre outros, e para buscarem a UBS nessas

situacoes.

Aqueles com fatores de risco para evoluir para Sindrome Respiratoria Aguda Grave,
devem ser acompanhados via teleatendimento com avaliacdo dos sintomas, bem como

verificacdo de temperatura e da oximetria digital para deteccdo precoce de hipodxia,

frequentemente “silenciosa” na COVID-19, isto €. com desenvolvimento de dispneia

apenas quando muito grave.

A atualizacdo cientifica mais recente sobre medica¢cbes propostas para tratamento
precoce da COVID-19 da Sociedade Brasileira de Infectologia, em sua se¢édo sobre
“tratamento precoce nos primeiros dias de sintomas” ndo recomenda tratamento
farmacolégico precoce para COVID-19 com qualguer me  dicamento (cloroquina,
hidroxicloroquina, ivermectina, azitromicina, nitaz oxanida, corticoide, zinco,

vitaminas, anticoagulante, ozonio por via retal, di ~ 6xido de cloro) .
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Considera que os estudos clinicos randomizados com grupo controle, existentes até o
momento, ndo mostraram beneficio e, além disso, alguns destes medicamentos podem
causar efeitos colaterais. Ou seja, ndo existe comprovagdo cientifica de que esses

medicamentos sejam eficazes contra a COVID-19.

Essa orientacdo esta alinhada com as recomendacdes de sociedades médicas
cientificas e outros organismos sanitarios nacionais e internacionais, como: Sociedade
de Infectologia dos EUA (IDSA) e da Europa (ESCMID), Instituto Nacional de Saude dos
EUA (NIH), Centros Norte-Americanos de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC),
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Agéncia Nacional de Vigilancia do Ministério da
Saude do Brasil (ANVISA).

Considerando o acima exposto, a Secretaria Municipal de Saude de Campinas
orienta os profissionais da rede municipal de saude a seguirem essas orientacoes
cientificas, ndo prescrevendo medicacdes sem eficac ia comprovada, com a

agravante do risco de provocarem efeitos colaterais em seus pacientes .

Atualizacdes e recomendacbes sobre a COVID-19. Sociedade Brasileira de

Infectologia, 09 de dezembro de 2020. Disponivel em https://infectologia.org.br/wp-

<content/uploads/2020/12/atualizacoes-e-recomendacoes-covid-19.pdf>

Manejo clinico e tratamento farmacoldgico de casos leves e moderados da COVID-19 -
evidéncias cientificas para orientar a tomada de decisdo, de 03 de julho de 2020.
Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sado Paulo. Nota Técnica
09/2020. Obs. Esta nota técnica entrou em vigor a partir da data de sua divulgacao. Fica
vigente até disposi¢cdes contrarias desta area técnica.

Diretrizes para o tratamento farmacoldgico da COVID-19: Consenso da Associacao de
Medicina Intensiva Brasileira, da Sociedade Brasileira de Infectologia e da Sociedade

Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 2020.

21




FLUXO DE ATENDIMENTO PARA USUARIOS
COM QUADRO FEBRIL AGUDO (< 7 DIAS DE
DURACAOQO) E SEM SINTOMAS RESPIRATORIOS

N
( Caracterizar outros sinais/sintomas
Avaliar antecedentes epidemiolégicos para outros agravos
Avaliar possiveis sinais de alerta (dispneia, lipotimia, alteracéo do nivel de
consciéncia, vdmitos, dor abdominal, oliguria, coldria, ictericias, petéquias e outras
X manifestacdes hemorragicas, descompensacéo de doenca de base)
J

\ 4

\ 4

\ 4

( )
Se febre, acompanhada de duas

ou mais das seguintes
Imanifestacdes: nausea/vomitos,
exantema, mialgia, artralgia,

cefaleia, dor retro-orbitaria,

(Se febre,

tetéquias, prova do laco positiva

acompanhada d;
cefaleia, mialgia, com ou sem
exantema e histdria de picada de
carrapatos efou contato com
areas de mata/rural e/ou &reas
com presenca de equinos/
capivaras nos ultimos 15 dias

Se sinais de alerta

¥

J

ACIONAR SAMU

J
Considerar dengue: N
- Utilizar classificacéo de risco ja
estabelecida para dengue
(“A/B/C/D")
- Avaliar possiveis sinais de
alerta
- Orientar hidratacéo rigorosa
- Prescrever sintomaticos

- Orientar para contato
telefénico imediato se sinais de

Considerar febre maculosa:

apos 15 dias
N\

Qlerta j

A 4

N

- Notificar

- Colher 12 amostra de sorologia

- Prescrever doxiciclina

- Orientar contato telefbnico
imediato se sinais de alerta

- Coletar a 2° amostra de sorologial

y,
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2.2. Vigilancia ativa:

Os pacientes com necessidade de monitoramento que tiveram diagnostico de
Sindrome Gripal; os pacientes com maior vulnerabilidade (CCNT, idosos, acamados,
gestantes, puérperas, recém-nascidos, entre outros); os que tinham consultas
agendadas para este periodo e outros com necessidade de acompanhamento seréo
acessados via contato por telefone ou via tablet com chip, preferencialmente por
profissionais de sua equipe de referéncia, agente comunitario de saude e outros, que
os conhecem e tenham vinculo construido com os mesmos, facilitando a avaliacdo e
orientagdes a distancia (vide “Questiondrio para Vigilancia ativa a distancia de
pacientes cronicos e outros de maior vulnerabilidade” ao final do documento),

sobre:

v" Queixas clinicas;

v Necessidade de medicacao, receitas e/ou apoio para suporte socioassistencial
(DAS / CRAS);

Necessidade de atendimento presencial / reagendamento;

<

v' Orientagdes gerais sobre o COVID-19.

Vigilancia Ativa
Todos os profissionais

VULNERAVEIS
Monitoramento 24/24h (gestantes, PREVIAMENTE
ou 48/48h idosos, AGENDADOS
(acompanhamento dos acamados, CCNT)
casos que tiveram
diagnéstico de Sindrome
Gripal)

AGRAVOS

CASO
CASO LEVE LEVE COM

SEM PIORA PIORA DO Ava.I|3r neces.5|dad’e 'do
DO QUADRO paciente (queixa clinica,
QUADRO : receita,etc) e dar
CLINICO <
encaminhamentos
pertinentes

ORIENTACOES Cf)mf)arecer na U.BS para
GERAIS :MANTER avaliagdo ou encaminhar para

ISOLAMENTO, UPA / PS hospitalar a depender

HODRATACAO do quadro clinico identificado
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2.3. Estratégias e orienta¢gdes para atendimento nas Unidades de Saude:

Manter a triagem ativa e com escuta qualificada potencializando o acesso a unidade
e evitando aglomeracdes; manter o fluxo de Sintométicos Respiratérios especifico e
separado; monitorar prioritariamente os casos suspeitos ou confirmados de COVID-
19.

Programar agendamentos a cada 30 minutos para consultas meédicas, 1 hora para
consultas de enfermagem, 1 hora para atendimentos odontologicos e 40 minutos para
os demais profissionais de saude, de modo a espacar os atendimentos e nao ter
aglomeracdo nas salas de espera, intercalando as consultas presenciais para
atendimento as consultas programaticas com atendimentos para a procura
espontanea conforme capacidade instalada da unidade e obedecendo normas

sanitarias.

Manter o Teleatendimento intercalado com as consultas presenciais conforme

classificacao de risco.

Para usuarios com alto risco sugere-se uma consulta presencial a cada trés meses,
para o médio risco a cada 6 meses e para 0 baixo risco consultas anuais, devendo-
se considerar intervalos menores se necessario ou em agudizacfes. Otimizar o

agendamento presencial segundo classificacéo e critérios de risco.
Retomar as reuniées de Equipe obedecendo as normas sanitarias.

Manter registro de producao atualizado nos sistemas de informacao, inclusive do

Teleatendimento.

Divulgar amplamente com os servidores os informes técnicos enviados pelo DS e
DEVISA.

Orientar os servidores quanto ao uso de EPI.

Manter o registro das capacitacdes com a equipe atualizadas, bem como o formulario

de entrega de EPI.

Casos de criancas, adolescentes, idosos e mulheres com suspeita de violacdo de
direitos, violéncia fisica ou sexual, devem ser atendidos presencialmente na unidade

ou por visita domiciliar.

As “Estratégias e orientacdes para retomada do aten  dimento presencial nas

Unidades de Saude estdo destacadas nas paginas segu intes.
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Estratégias e orientacfes para retomada do atendime

nto presencial nas
Unidades de Saude

Acolhimento
Demanda Espontanea

Manter a triagem ativa externa

Manter o fluxo de Sintomaticos Respiratorios
Manter acolhimento e equacionar a demanda
Realizar atendimento dos casos agudos

Reunides de Equipe
Reunides Gerais

Retomar as reunides obedecendo as normas sanitarias

CLS

Realizar reunido virtual ou presencial em espaco amplo e
aberto

Sala de Vacinas

Manter rotina, campanhas e busca ativa dos faltosos

Sala de Curativos

Garantir o agendamento dos pacientes com lesdes cronicas

Medicamentos

Manter administracéo

Inalacéo

Manter suspensa

ECG

Retomar o agendamento

Acuidade visual

Agendamento de casos prioritarios

Afericdo PA e glicemia
capilar

Atender a demanda espontanea e realizar agendamento do
retorno para monitoramento

Sugere-se abertura de agenda para evitar aglomeracdes

Coleta

Realizar coletas de urgéncias e retomada da oferta de coleta
de rotina

Sugere-se abertura de agenda para evitar aglomeracoes

Visita Domiciliar

Organizar VD de acordo com critério de risco definidos pela
Equipe

Farméacia

Manter atendimento

Grupos

Retomar gradativamente os grupos em local adequado,
arejado e garantindo o distanciamento de 1,5 metro entre os
participantes e 0 uso de mascaras.

Disponibilizar alcool gel ou local para lavagem das maos.
Orientar a0 ndo comparecimento caso apresente algum
sintoma. N&o confraternizar ao final evitando contato fisico

Matriciamento

Realizar preferencialmente discussbes de casos e
articulacao de rede via telefone ou videoconferéncia

Retomar a participacdo nos matriciamentos de
especialidades disponibilizados pelos servicos proprios e
conveniados

Especialidades

Avaliar os encaminhamentos para as especialidades
priorizando os de maior risco

Agendar encaminhamentos de acordo com os fluxos
estabelecidos
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Estratégias e orientacdes para retomada do atendime  nto presencial nas

Unidades de Saude

Saude Mental

Vide tépico “Em relacdo ao atendimento da Saude Mental”

Saude Bucal

Vide tdpico “Orientacbes aos servicos odontolégicos de
Campinas”

ACS

Realizar Triagem e Vigilancia Ativa

Manter acdes internas e demandas definidas pela equipe ou
pela vigilancia

Realizar a¢Oes para controle da pandemia por COVID-19
Retomar o trabalho no territério como: visita aos vulneraveis,

articular assisténcia a acamados, cadastro em domicilio,
controle de focos de dengue, enfrentamento as arboviroses

O uso de telefone / “Tablet” para comunicagdo com o0s
usuarios permanece nas situacées em que nao € necessaria
visita domiciliar

Saude da Crianca

Garantir 1° atendimento do binbmio e consultas
subsequentes de acordo com a Caderneta da Crianca,
conciliando, se possivel, com a vacinagdo BCG

Agendar consultas para as demais faixas etarias priorizando
segundo classificacao e critérios de risco

Reforcar a inclusdo dos dados antropométricos e de
vacinagao das criangas no e-SUS, com énfase aos
beneficiarios do Bolsa Familia

Saude da Mulher

Manter consultas de PN, PN odontolégico e puerpério
segundo os documentos “Protocolos da Atencao Basica -
Saude das Mulheres - 2016” e "Protocolos Clinicos - Exames
Laboratoriais na Rotina do Pré-Natal de Risco
Habitual_SMS_2018"

Manter atendimento compartilhado com PNAR se gestante
de risco

Garantir realizagdo dos exames - testes rapidos e exames
preconizados ao inicio e na 282 a 302 semana de gestacao,
conforme Protocolo

Avaliar os encaminhamentos de cirurgia ginecoldgica e
patologia cervical, priorizando segundo classificacao de risco
Garantir acolhimento a demanda espontanea, consultas de
Ginecologia de rotina, coleta de CO, realizacdo de
anticoncepcéo, exames de mamografia de rastreamento,
entre outros de acordo com o Protocolo de Saude da Mulher
Reforcar a inclusdo dos dados antropométricos de mulheres
em idade fértil (14 a 44 anos) beneficiarias do Bolsa Familia
no e-SUS

Salude do Adulto e
Idoso

Retomar agendamento, priorizando atendimento aos
portadores de condi¢cdes cronicas, de acordo com a
classificacéao de risco

Manter registro atualizado no Sistema Municipal de
Estratificacdo de Risco Cardiovascular
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2.4. Alerta para se evitar uso de inalacdo para asm aticos nas UBS:

Considerando-se o contexto da epidemia de COVID-19 e a orientacdo da Sociedade
Brasileira  de Pediatria, de marcgo de 2020 (disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/DC_Alergia_- Covid-19.pdf) e de
outros organismos de saude, no sentido de se evitar o uso de nebulizac&o/inalacéo,
pelo risco de contagio, por geracdo de aerossol fica orientado que, em situacdes de
pacientes adultos ou pediatricos em urgéncias por crise asmatica, seja administrado
no servigco Salbutamol Spray Oral® e ndo Inalacdo com broncodilatador (Fenoterol®

ou outra).

A proposta é que os pacientes sejam estimulados a trazer seu préprio frasco de spray
(e espacador) quando vierem para atendimento na UBS. Em situagdo de urgéncia /
emergéncia em gue o paciente ndo tenha trazido seu frasco e / ou seu espacador (no
caso de crianca), deve ser prescrito para liberacdo pela farméacia, novo frasco e novo

espacador.

Ressalta-se que, no caso de crianga em uso de espacador, deve ser feita orientacao
para os cuidadores sobre uso correto do mesmo, bem como de sua higieniza¢éo (vide
impresso FO 1295 - "OrientagcOes gerais para utilizacdo das medicacdes em spray

com espacador”).
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Il - ATENCAO ESPECIALIZADA E REFERENCIAS - PACTUACA O SOBRE FLUXOS
E OFERTAS - CORONAVIRUS

Em relacdo aos ambulatorios de especialidades - con  sultas e exames :

* Manter as consultas médicas a cada 30 minutos, disponibilizando vagas para
agendamento de acordo com os fluxos estabelecidos, reorganizando as agendas
de modo a espacar os atendimentos e nao ter aglomeracao nas salas de espera
dos ambulatérios de especialidades, bem como dos servigcos de imagem e outros
exames.

* As vagas de primeira consulta para as especialidades seréo disponibilizadas no

Sistema Sol.

» Discutir os casos entre a Atencdo Basica e Atencao Especializada, por meio dos
canais de comunicacao (email e telefone) e apoio matricial.

* Manter o teleatendimento (video chamada e ligagéo telefénica) para os usuarios
intercalando com os atendimentos presenciais conforme classificagéo de risco.

» Avaliar individualmente cada caso para o qual € necessario manter a consulta de
retorno, verificar as necessidades inadiaveis de cada paciente, inclusive
resultados de exames alterados. Orientar ao paciente como podera acessar 0
servico se houver agudizacdo do seu quadro clinico.

e Caso 0 paciente apresente sintomas respiratorios e seja possivel adiar o seu
atendimento, aproveitar a oportunidade para orientar em rela¢céo ao quadro gripal.

+ Caso o atendimento de retorno seja imprescindivel e o paciente apresente
sintomas respiratorios, estd recomendado o atendimento presencial, ratificadas
as orientagcfes de precaucao e boa higiene respiratoria.

* Se chegar na Unidade de Referéncia sem mascara, disponibiliza-la ao usuario na
porta de entrada, bem como orientar o uso correto da mesma.

» Direcionar este paciente para atendimento com prioridade, de forma que nao fique
transitando dentro da Unidade, nem na sala de espera em contato com demais
pacientes.

e A equipe da Unidade deve seguir o Fluxo de Atendimento de Sindrome Gripal e
utilizar os equipamentos de protecdo individual conforme recomendacdes
vigentes.

 Fomentar as UBS a avaliar suas listas de espera / demandas reprimidas para as
especialidades, priorizando o atendimento aos casos de maior risco.

» Disponibilizar matriciamento tanto pelos servigos proprios quanto conveniados.
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Em relagéo aos procedimentos regulados pela CSRA:

N&o bloguear e manter a abertura das novas agendas CROSS (tomografia,
ressonancia, cintilografias, iodoterapia, OCT, onco logia clinica e radioterapia,

consultas _de cirurgia cardiaca adulto, cirurgia_car diaca infantil e cardio
arritmia, pés-operatério de cirurgia cardiaca) ___, pois sdo 100% reguladas.

Portanto, ndo havera nenhum agendamento ndo combinado ou ndo autorizado,
somente o médico regulador da CSRA tem acesso a essas agendas. Além disso,
evitamos que posteriormente quando voltarmos a normalidade tenhamos
dificuldades e atrasos relacionados ao sistema para retomar os agendamentos
normais;

Manutencdo dos agendamentos de casos gue considerar mos inadiaveis e 0s
casos___oncoldgicos - realizaremos agendamento dentro dos horarios

ja disponibilizados, para exames e consultas desses casos, com um espacamento
de 30 em 30 minutos ou 1 em 1 hora para evitar aglomeracdes em sala de espera;

Deve ser mantida a inser¢cdo de novas solicitagbes normalmente e o0s
encaminhamentos que sao por e-mail também devem ser mantidos regularmente,
solicitamos que as unidades encaminhem o maximo possivel e solicitacées por e-
mail evitando o malote;

Os agendamentos cancelados deverao ser registrados no sistema CROSS como
DISPENSA para que possamos rastrea-los no sistema, registrar internamente, pela
unidade, os dados do usuario e ndo reinserir 0s casos, nesse momento, para que
possamos definir a melhor estratégia para priorizar o reagendamento desses casos
posteriormente.

Orientamos que as unidades executantes que necessitem cancelar o agendamento
vao contatar os usuarios e informardo sobre a suspenséo dos exames de rotina e

manterao 0s casos oncoldgicos e inadiaveis agendados.

As agendas de cateterismo e angioplastia, oncologia clinica e radioterapia seréo
mantidas sem alteragbes

As agendas de densitometria 6ssea serdo mantidas neste momento na Unidade
Executante de Campinas, mantendo os devidos espacamentos de horarios e

distanciamento nas salas de espera a fim de evitar aglomeracdes.

Exames especiais
Esta mantido o agendamento de coleta de exames especiais. Todos regulados pela
equipe da CSRA.
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Em relacéo ao atendimento da Saude Mental:

Na Atencdo Priméria, a recomendacdo € de avaliacdo caso a caso, de quais

atendimentos podem ser suspensos e quais devem ser mantidos. Avaliar os
prontuarios dos pacientes agendados, ver quais se encontram estaveis, todos 0s
profissionais médicos da UBS devem garantir receita de medicacéo e fazer contato
telefénico para reagendamento posteriormente. Caso o paciente refira nao estar bem
ao contato telefénico, seu atendimento presencial devera ser mantido. Paciente cujo
atendimento presencial foi suspenso por estabilidade do quadro deve ser monitorado

por teleatendimento.

Casos novos e acolhimentos também devem ser avaliados e classificados para

monitoramento online ou atendimento presencial.

Nesta fase, € importante revisar e reavaliar as necessidades dos pacientes que
estavam em teleatendimento e retomar gradativamente os atendimentos
presenciais, com espacamento de horario, mantendo as recomendag¢fes do uso de
EPi e medidas de higienizagdo apontadas pela Vigilancia Sanitaria e Secretaria

Municipal de Saude.

O atendimento em saude mental para criancas e adolescentes seguira as

recomendacdes dos atendimentos pediatricos contidos neste protocolo.

Casos de criancas, adolescentes, idosos e mulheres com suspeita de violagdo de
direitos, violéncia fisica ou sexual, devem ser atendidos presencialmente na unidade

ou por visita domiciliar.

Servicos especializados CAPS lll, AD e Infantil:

1. A realizacdo de atendimentos de grupo poderd ser realizada em ambientes
abertos ou bem arejados, respeitando-se o distanciamento de 2 metros de entre
os individuos, uso de mascara de tecido pelos pacientes, uso de EPI pelos

trabalhadores e manutencéo das medidas de higienizacao vigentes;

2. N&o devera acontecer mais de 1 grupo por periodo no servico para evitar

aglomeracao;

3. Durante os grupos, os pacientes deverdo permanecer de mascara e nao poderao

compartilhar objetos;

4. Deverd ocorrer a avaliagdo dos atendimentos online para retomada progressiva

dos atendimentos presenciais;
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10.

11.

12.

13.

Os usuarios deverao ser orientados a ndo permanecer na ambiéncia apés seu
atendimento. Apenas usuarios em regime intensivo de tratamento deverdo

permanecer na ambiéncia,

Todos os servicos deverao selecionar mobiliario e materiais para uso durante os
atendimentos que sejam passiveis de higienizacdo conforme as normas

vigentes.
Atendimentos de pacientes em crise e acolhimento serdo mantidos;

As equipes manterdo o monitoramento por telefone dos pacientes que nao
vierem aos CAPS regularmente (com a regularidade similar ao atendimento

presencial suspenso) e a medicacado seré prescrita e entregue ao paciente;

A Equipe do Consultério na Rua - CnaR mantera os campos de agédo devendo
seguir o fluxo de atendimento de Sindrome Gripal e utilizar os equipamentos
de protecéo individual conforme documento da SMS Campinas que trata destas
recomendagOes. As atividades coletivas do CnaR deverdo manter-se

suspensas;

As atividades de matriciamento deveréo ser realizadas preferencialmente por via
online, de forma regular e ndo mais sob demanda, inclusive para articulagées e
planejamentos de intervencdes aos impactos psicossociais da pandemia
COVID-19. Sob avaliacdo distrital, poderdo ser solicitados matriciamentos

presenciais;

Oficinas Terapéuticas e de Geracdo de Renda deverdo retomar suas atividades,
observando o espaco de realizagdo das mesmas, garantindo o distanciamento
entre os usuarios, uso de mascaras, espaco arejado e normas sanitarias de
higienizacao;

Centros de Convivéncia deverdo retomar o contato com usuarios cadastrados,
ofertando atividades individuais “in loco”, entrega de materiais para realizac&o

de atividades em domicilio, e manutencdo de sua programacéo online;

Mantém-se suspensos atendimentos em grupo de criancas abaixo de 3 anos,
onde nao seja possivel a utilizacdo de mascaras e respeitos as normas de
biosseguranca; retomar grupo de criangcas acima de 3 anos, respeitando as
normas de biosseguranca, ndo ultrapassando o niumero de 3 criangas por grupo.

31



14.

15.

Sera mantida a triagem/avaliacdo de sintomaticos respiratérios (conforme este
documento) para todos os pacientes que chegarem para atendimento em
quaisquer dos servicos acima. Reiteramos que pacientes sintomaticos
respiratorios que nao estejam em crise psiquiatrica devem ter adiado o
atendimento presencial e, imediatamente, encaminhados para a UBS de
referéncia para avaliacdo e conduta conforme protocolo municipal. No caso de
pacientes em crise psiquiatrica que estejam sintomaticos respiratorios deve-se
seguir o protocolo para sintomaticos respiratorios e garantir o suporte
concomitante do servico especializado para cuidar da crise, respeitando as

normativas vigentes.

As reunides de equipe e miniequipe devem ser realizadas de forma presencial
em espacos arejados ou abertos, com uso de mascara, e auséncia de
compartilhamento de objetos entre os profissionais. Respeitar a normativa

vigente de distanciamento.
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Em relacdo aos medicamentos do Componente Especiali zado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) - Alto Custo

Encaminhamos o link para acesso a Nota Técnica CAF n® 02/2021 da SES/SP referente
a prorrogacdo automatica da Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade
(APAC) para medicamentos do Componente Especializado por periodo de 3 meses
consecutivos e renovagcdo automatica das Solicitacdes Administrativas (ativas até
Marco/2021, ou até quando a SES/SP estender o prazo) por periodo adicional de trés

meses:

https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/notas-
tecnicas/sesdci202117932a 15-02-21.pdf

Em relagdo ao Programa Farmacia Popular do Brasil ( PFPB) - "Aqui Tem Farmacia

Popular”

Encaminhamos o link de acesso a NOTA TECNICA N° 134/2020-
CPFP/CGAFB/DAF/SCTIE/IMS referente a alteracdo da periodicidade entre as
dispensacfes, em carater excepcional e temporario, ampliando o prazo para até 90

(noventa) dias em relagcéo a todos os principios ativos e as fraldas.

https://www.conasems.orqg.br/wp-content/uploads/2020/03/Nota Tecnica 0014039152-
2.pdf

Em relacdo aos medicamentos sujeitos a controle esp  ecial

Encaminhamos o link de acesso a Resolucéo - RDC n° 357, de 24 de marco de 2020,
gue estabelece, temporariamente, a extensdo das quantidades maximas de
medicamentos sujeitos a controle especial permitidas em Notificagcbes de Receita e
Receitas de Controle Especial, as quais estdo previstas na Portaria SVS/MS n° 344, de
12 de maio de 1998 e nas Resolucdes de Diretoria Colegiada - RDC n° 58, de 5 de
setembro de 2007, RDC n° 11, de 22 de margo de 2011, e RDC n° 191, de 11 de
dezembro de 2017.

E link de acesso a Resolucdo — RDC n° 425, DE 24 DE SETEMBRO DE 2020 que altera
a Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n° 357, de 24 de marco de 2020, e estende,
temporariamente, as quantidades maximas de medicamentos sujeitos a controle

especial permitidas em Notificacbes de Receita e Receitas de Controle Especial
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RDC n° 357, de 24 de marc¢o de 2020: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-
n-357-de-24-de-marco-de-2020-249501721

RDC n° 425, de 24 de setembro de 2020: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-
de-diretoria-colegiada-rdc-n-425-de-24-de-setembro-de-2020-279455835
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Canal de comunicacdo das Unidades de Referéncia a s erem utlizados para

discusséao de caso, articulagao de rede e, orientagd o0 de conduta:

POLICLINICA 1

Oferta de vagas no sistema SOL.:
v' Mastologia;
v Urologia;
v' Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), com discussao de casos por telefone;
v' Cirurgia Ambulatorial retaguarda para Policlinica 2; caso necessario, 0s

apoiadores distritais poderdo encaminhar casos para discussao por e-mail;

<\

Proctologia;

(\

Nefrologia;

v' Patologia Cervical.

As especialidades de Mastologia, Urologia, Proctologia, Nefrologia e Patologia Cervical

mantém o canal de discusséo de casos por e-mail ou telefone.
O atendimento do ambulatorio de estomia esta mantido como de rotina.
Telefone: 3231-6954 / 3232-1306

E-mail: sms.policlinical@campinas.sp.qov.br

POLICLINICA 2

Avenida Francisco Glicério, n® 1477

Mantida oferta de vagas no sistema SOL.

E-mail: policlinica2.matriciamento@campinas.sp.gov.br - para discussdo de casos

clinicos entre os profissionais das Unidades e, se necessario, através desse canal,

viabilizar datas, horarios e meios para aproximac¢ao dos servicos.

O fluxo para solicitacdo de atendimento na Fonoaudiologia est4 mantido pelo e-mail:

fonoaudiologia.policlinica2 @campinas.sp.gov.br.

O Ambulatério de Tuberculose multirresistente mantém o atendimento na Avenida
Campos Sales, n°® 737. A discussdo de casos clinicos entre os profissionais das
Unidades e o fluxo para solicitagdo de atendimento estd mantido pelo e-mail:

policlinica2.tbc@campinas.sp.qov.br.
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POLICLINICA 3

Oferta mantida no sistema SOL.

E-mail: policlinica3.matriciamentocardiologia@campinas.sp.gov.br - para discussao de

casos na cardiologia.

E-mail: especialidades.policlinica3@campinas.sp.gov.br para discussdo de casos com

as demais especialidades (inclusive Hematologia Adulto/Infantil, Anticoagulacao) e

exames.

E-mail: leda.bocchi@campinas.sp.gov.br para discussdo de casos e orientacdes em

relacdo ao Planejamento Familiar, encaminhar duvidas por e-mail para “Leda Maria

Bocchi de Souza".

CRI

E-mail: agendamento.cri@campinas.sp.gov.br para discusséao de casos e solicitacédo de

atendimento multidisciplinar.

Esta mantido o atendimento de todos os usuarios agendados.

CRR

Oferta mantida no sistema SOL. Para cadeira de rodas e cadeira sanitaria, entrar em
contato com o Disque Saude, pelo 160.

Telefone: 3258-3877 / 3258-6011

E-mail: crr.agendamento@ campinas.sp.qgov.br

Centro de Referéncia em IST e HIV/Aids
Rua Regente Feij6, 637 - Centro
Telefone: 3234-5000

E-mail: dst.aids@campinas.sp.gov.br

CAPS

Cada CS entrara em contato com o CAPS de referéncia.

APASCAMP
Mantida oferta de vagas no Sistema SOL.

E-mail: secretaria@apascamp.org.br para duvidas e orientacdes

Telefone: (19) 99169-6610 - Silvia Simdes / coordenadora técnica
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APAE Campinas
Mantida oferta de vagas no Sistema SOL.
Telefone: 3772-1211 ou 3772-1220

FUNDACAO SINDROME DE DOWN
Mantida oferta de vagas no Sistema SOL.
Telefone: (19) 99755-1261 - Carla Linarelli / Coordenadora geral

CASA DA CRIANCA PARALITICA
Mantida oferta de vagas no Sistema SOL.
Telefone: (19) 98430-1970 - Lilian

ASSOCIACAQO PESTALOZZI DE CAMPINAS
Mantida oferta de vagas no Sistema SOL.
Telefone: (19) 3252-1023 / 3254-1708

Endereco: Rua Alayde Nascimento Lemos, 570 - Vila Lemos - Campinas

E-mail: contato@pestalozzicampinas.com.br

Objeto: Reabilitagdo nas Deficiéncias Mdltiplas; Transtorno do Espectro Autista (TEA),
preferencialmente com comorbidades; Reabilitacdo Intelectual, preferencialmente com

comorbidades; Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD).

MATERNIDADE DE CAMPINAS - AMBULATORIO
Mantida oferta de vagas no Sistema SOL.
Telefone: 3306-6035 das 8 as 16 horas de 22 a 62 feira

Fundacao Penido Burnier

Mantida oferta de vagas no Sistema SOL.
Telefone (19) 99186-2798 - Patricia coordenacao

E-mail: remarcafundacpenido@gmail.com

Hospital de Amor - Unidade Campinas

Mantida oferta de vagas no Sistema SOL.
Telefone para contato com as Unidades de Saude e usuarias: (19) 3790-3830

E-mail para contato com as Unidades de Saude: informacoesmamografia@gmail.com
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Ambulatorio de Especialidades do Hospital Municipal Dr Mario Gatt i:

E-mail: ambulatorio@hmmg.sp.gov.br. Sem oferta de consultas.

PUC-Campinas

Mantida oferta de vagas no Sistema SOL, exceto oferta de exames de endoscopia.

Contato do Ambulatério para discussdo de casos nas especialidades: dermatologia,
endocrinologia, neurologia, neurocirurgia, ortopedia, pneumologia adulto, reumatologia

adulto, urologia.

Elisangela - 3343.8302 - elisangela-elorde@hospitaldapuc-campinas.com.br

Elisabeth - 3343.8364 - elisabeth-rodrigues@hospitaldapuc-campinas.com.br

Contato SADT: 3343-8135 / 3343-8657 - Débora e Paula

viviane-barbosa@hospitaldapuc-campinas.com.br

debora-barbieri@hospitaldapuc-campinas.com.br

PUC-Campinas - Clinica de Odontologia

Telefone: (19) 99174-2119 contato com Douglas Arelano Ferreira - coordenador e

responsavel técnico.

E-mail: douglas.ferreira@puc-campinas.edu.br

O atendimento na Clinica de Radiologia da Faculdade de Odontologia da PUC Campinas

sera mantido. O agendamento de radiografias intra e extra - orais __ devera ser realizado

nas vagas disponibilizadas no Sistema SOL.

Estdo liberados horarios para a realizagdo de radiografias periapicais urgentes,  que

deverdo ser agendadas_através do WhatsApp da recepcao: (19) 99285-9721 ou atraves
do namero: (19) 3343-6828.

Laboratorio CAEC
Telefone 3243-8283 / 3243-9543
E-mail: labcaec@terra.com.br

Agendas estdo mantidas no sistema SOL.
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Medical Center Diagnose

Telefone Clinica (19) 3790-4999 / Ariana - Lider de Atendimento (19) 99453-1788 /

Poliana (11) 99827-5852
E-mail atendimento@medicalcenterdiagnose.com.br

Agendas estdo mantidas no sistema SOL.

Unigastro

Agendas estdo mantidas no sistema SOL.

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhad or

Av. Prefeito Faria Lima, 680 - Parque Italia - Campinas

Horéario de atendimento: 08h as 17h

Agendamento e informagdes por:
Telefones: 3272-1292 / 3272-8025

E-mail: saude.cerest@campinas.sp.gov.br

Servigos disponiveis relacionados a Saude do Trabalhador:

v' Atendimento com profissional de salde para primeiras orientacdes e

encaminhamentos (primeiro acolhimento, que pode ser por telefone ou

presencial);

v Atendimento médico para investigar doencas relacionadas ao trabalho;

(\

Atendimento com assistente social para orientacao;

v" Exame de audiometria e imitanciometria para identificar perdas auditivas

relacionadas ao trabalho.
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Il - ORIENTACOES AOS SERVICOS ODONTOLOGICOS DE CAM PINAS

O presente documento tem como objetivo fazer recomendacdes que auxiliem os
cirurgides-dentistas da rede publica de Atencdo a Saude de Campinas no enfrentamento
da pandemia. Como a pandemia é dinamica, as informacdes e recomendacdes deste
documento estardo em constante revisdo conforme a situacdo epidemiologica e o

conhecimento cientifico do momento da publicagéo.

A assisténcia odontoldgica apresenta risco para a disseminagdo do novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) pela alta carga viral presente nas vias aéreas superiores dos pacientes
infectados, pela potencial exposicdo aos materiais bioldégicos proporcionada pela

geracdo de goticulas e aerossois e pela proximidade dentista-paciente.

E essencial estabelecer protocolos clinicos e de organizag&o de servigo para orientar a
assisténcia odontologica durante a pandemia de COVID-19, considerando critérios
clinicos e epidemiolégicos, evidéncias cientificas, legislacbes sanitarias e
recomendacgfes das autoridades de saude publica. Nesse sentido, recomenda-se a
leitura do documento do Ministério da Saude “Guia de Orientacdes para Atencdo
Odontolégica no Contexto da COVID-19”. O documento esta disponivel em
<https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/fevereiro/18/03 02 guia-de-

orientacaoes-para-atencao-odontologicas-no-contexto-da-covid 19-isbn.pdf>.

1. Medidas de seguranca no pré-atendimento odontol6  gico.

a) Realizar triagem prévia a fim de detectar pacientes com sindrome gripal (febre,
tosse, dor de garganta, dores musculares) e dar seguimento ao atendimento

conforme figura 1.

b) Dar preferéncia ao agendamento das consultas por meio de chamadas

telefénicas, a fim de evitar aglomerag¢des nas unidades;

c) Programar agendamentos espacados o suficiente para minimizar o possivel
contato com outros pacientes na sala de espera, além de permitir a execucao
cuidadosa dos procedimentos preconizados para a prevencao e controle das
infeccbes em consultérios odontolégicos. Sugere-se um (01) atendimento por

hora.
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d) Orientar que os pacientes ndo tragam acompanhantes para a consulta, exceto

nos casos em que houver necessidade de auxilio (por exemplo, criangas, pessoas

com necessidades especiais, pacientes idosos, etc.), devendo nestes casos ser

recomendado apenas um acompanhante. Este acompanhante deve permanecer

sempre de mascara.

e) Recomenda-se que os profissionais de saude bucal n&o utilizem aderegos como

anéis, pulseiras, corddes, brincos e relégios em horario de trabalho.

Figura 1. Fluxograma para analise de risco dos usuarios para consulta odontolégica:

Atendimento odontolégico

Paciente de baixo risco
Paciente:

N&o estd com queixas ou sintomas
respiratorios.

Tosse seca

Falta de ar

Coriza

Ou que ndo apresenta outros sintomas
como:

Febre

Perda de paladar/olfato

Y

Atendimento eletivos e
urgéncias odontoldgicas

T

Todos os procedimentos

Fonte: Ministério da Saude

Paciente de alto risco

Paciente:

Estd com queixas ou sintomas
respiratorios.

« Tosse seca

« Faltade ar

« Coriza

E/OU

Apresenta outros sintomas como:

« Febre

« Perda de paladar/olfato

Postergar o atendimentos eletivos

e urgéndas, proceder com terapia
medicamentosa quando indicada até
sair do periodo de transmissdo do virus
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2. Medidas de seguranga no atendimento odontolégico.

a) Equipamentos de Protegao Individual (EPI)

O uso de EPI deve ser completo para todos os profissionais de saude bucal no

ambiente clinico:

1.

7.

Luvas;

2. Touca descartavel;
3.
4

. Protetor facial (face shield): para reduzir a contaminagao dos EPI

Oculos de protecao;

utilizados na face (gorro, mascara e 6culos de protecao). Apds cada
atendimento, fazer a limpeza com agua e sab&o e desinfecgdo do
protetor facial e 6culos;

Mascara cirargica: Utilizada durante a circulagao em areas adjacentes
ao ambiente clinico;

Mascaras N95/PFF2 ou equivalente: Utilizada em todos os
procedimentos odontoldgicos;

Avental de mangas longas e impermeavel.

Além do uso do EPI, orienta-se que todos os profissionais de saude bucal estejam

com sapatos fechados e adequados para a pratica clinica.

Figura 2. Sequéncia de paramentagao-padrao:

CUIDADOS NA COLOCACAO DOS EPI

1. Higienizacdo 2. Colocar o avental
das maos

RO
O
(A o
2 \.~ \J
‘6‘ 3 Colocar a mascara N95 @ 4, Colocar a touca
)
O
o)

“ 5. Colocar o 6culos %ﬂ 6. Colocar o protetor
W

-~ facial (FACESHIELD)

8. Colocagdo das luvas

&

° 7. Higienizac¢ao
das mados

Fonte: Secretaria de Aten¢do Primaéria a Saude.
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Figura 3. Sequéncia de desparamentagao:

CUIDADOS NA REMOCI\O DOS EPI

DSOS

1. Retirar as luvas m 2. Remogdo do avental

ot ) 4. Remover o protetor
facial (FACESHIELD)

e o Oculos

5. Retirar o gorro O A -
g m 6. Higienizar as maos
(o)

7. Retirar a o9 8. Higienizar as mdos
mascara N 95
(o}

3. Higienizar as maos

Fonte: Secretaria de Atengdo Priméria a Saude.

b) Higiene das maos

A higienizagdo das maos é uma das medidas mais importantes para aumentar a
seguranga do paciente, além de ser uma das medidas mais importantes na

prevengao da disseminagao do Sars-CoV-2 e de outros microorganismos. Deve

ser realizada com sabonete liquido (associado ou n&o a antisséptico) e agua ou

com preparacao alcodlica para higiene das maos, seguindo os “cinco momentos

da higiene das mé&os” conforme a figura 4. Os pacientes devem ser orientados a

higienizar as maos antes e apos os atendimentos odontoldgicos.

Figura 4. Os cinco momentos para higiene das maos

&) e)
(2

-

Antes de tocar o paciente
Antes de realizar procedimento limpo/asséptico
Apos risco de exposi¢ao a fluidos corporais

Apos tocar o paciente

LA ST A

Apos tocar superficies proximas ao paciente

Fonte: Adaptado OMS, 2014 (tradugdo de OPAS/OMS e Anvisa), 2014%,
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c)

d)

Gestado da qualidade do ar

Deve-se atentar para a importancia de assegurar a qualidade e renovacéo do ar,
de forma a estabelecer ambientes mais seguros, considerando as formas de
transmissdo da COVID-19. Recomenda-se a manutencdo das janelas abertas

durante o atendimento, a fim de garantir a renovacao do ar nos ambientes.

Limpeza e Desinfeccao de Superficies e Periodicidad e

Durante a execucdo dos procedimentos, especialmente aqueles que envolvem a
producdo de aerossois, muitas superficies dos servicos odontolégicos podem ser
contaminadas com sangue, saliva e demais materiais organicos. Assim, €&
indicada a limpeza e desinfeccdo de todas as superficies do consultério
odontologico, bem como que permanecam no consultério odontoldgico somente
os itens primordiais e necessarios para a oferta do cuidado, evitando que no
espacgo constem outros itens que possam acumular indiretamente o virus em sua

superficie.

A desinfeccdo das superficies deve ser realizada ap0s a sua limpeza. Os virus
sao inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, portanto, preconiza-se a limpeza
das superficies com detergente neutro, seguida da desinfecgdo com uma dessas

solugdes desinfetantes.

Na falta de alcool 70%, para desinfeccéo de superficies, diluir 200ml de hipoclorito
a 1% em 900 ml de agua, tendo como concentracao final solugdo de 1000ml (1
litro) a 0,1% de hipoclorito (Recomendacédo Técnica “Orientacdo para cirurgides-
dentistas e consultorios odontolégicos”, DEVISA. Disponivel em https://covid-

19.campinas.sp.gov.br/).

A limpeza das areas do consultorio odontologico deve ser imediata, concorrente e

terminal.

A limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem
sujidades ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica,

mesmo apos a limpeza concorrente.

A limpeza concorrente deve acontecer sempre que necessario. Apés cada
atendimento é indicada a limpeza e desinfecgcdo concorrente das superficies do
consultério odontologico, com atencdo especial as superficies potencialmente

contaminadas por sangue, saliva e matérias organicas, incluindo aquelas
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préximas ao paciente: refletor e seu suporte, cadeira odontolégica, mocho,
painéis, mesa com instrumental, acionamento do sugador, mangueiras do
sugador, manipulos de torneiras, mangueiras das pecas de mao e demais
superficies frequentemente tocadas nos ambientes do consultorio, incluindo
puxadores de gavetas, macanetas, entre outros. A limpeza das mangueiras que
compdem o sistema de succao e da cuspideira deve ser realizada ao término de
cada atendimento, com desinfetante a base de cloro a 1% (mantendo por 10

minutos o contato do agente desinfetante com a superficie da cuspideira).

A limpeza terminal devera ser realizada ao final do dia ou sempre que houver

necessidade.

3. Outras orientacdes gerais aos profissionais de saud e bucal para diminuir risco

de contaminacao cruzada.

v

Recomenda-se que o maior nimero de procedimentos odontoldgicos seja feito na
mesma consulta, a fim de diminuir a ida dos usuarios a unidade;

Recomenda-se que os planos de tratamento sejam elaborados anteriormente e
0s materiais odontolégicos sejam usados de acordo com a previsao de tratamento
a ser aplicado no dia e separados antecipadamente;

Recomenda-se que nao haja dispensador de algoddo Unico e que 0s materiais
odontologicos sejam separados anteriormente aos atendimentos. Algodao, gaze
e demais materiais de uso Unico podem ser previamente separados em por¢oes
menores, individuais, conforme o procedimento a ser realizado;

Recomenda-se que ndo seja usada espatula que tenha tido contato com fluido
salivar para retirada de resina composta das bisnagas, a fim de diminuir risco de
contaminacdo cruzada. A mesma recomendacdo deve ser adotada na
manipulacédo de outros insumos de uso comum;

N&o se recomenda o uso de adornos como brincos, tanto pelo paciente quanto
pelos profissionais, principalmente durante a realizacdo de procedimentos
geradores de aerossois;

Materiais como lapis, canetas, blocos de receituario, guias de encaminhamento e
de solicitacdo de exames devem preferencialmente permanecer em gavetas ou
armarios fechados e serem expostos ao ambiente somente quando da utilizacao

pelo profissional;
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v' Pacientes que fazem uso de prétese total ou prétese parcial removivel devem

receber orientacdo especial quanto ao momento da retirada da protese da boca

para o atendimento clinico tanto no sentido de ndo tocar com sua saliva as

superficies do consultorio quanto para nao levar a mao a boca podendo se

contaminar. Da mesma forma, ao reinserir a protese na boca, atentar para a

mesma sequéncia de cuidados;

v' Algumas medidas para minimizar a geracdo de aerossois, goticulas, respingos

salivares e de sangue:

Sempre que possivel utilizar isolamento absoluto para reduzir a disperséo
de goticulas e aerossois;

Deve ser realizada a aspiracao continua da saliva residual e se possivel
com sistema de sucgao de alta poténcia (bomba a vacuo);

Evitar o uso de seringa triplice em sua forma em névoa (spray) e regular a
saida de agua de refrigeracgéao;

Sempre que possivel recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como por
exemplo escavadores de dentina para remocdo de lesbes cariosas e
curetas periodontais para raspagem periodontal;

Nos casos em que sejam necessarios os procedimentos de geragédo de
aerossois, sugere-se que, na medida do possivel, se procure agenda-los
como a ultima consulta do dia, realizando em seguida a limpeza e

desinfecgcao completa do ambiente;

v Deverao ser esterilizados em autoclave todos os instrumentais considerados

criticos;

v' Sempre que possivel, trabalhar a quatro maos;

v Recomenda-se o0 uso de clorexidina como bochecho antes dos procedimentos.

Em paciente impossibilitado de realizar bochecho, recomenda-se a embrocacao

com gaze.

4. Cenario de ampliacdo: retomada dos atendimentos eletivos.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégica devem ser mantidos em todas

as fases da pandemia e para o atual momento, orienta-se a retomada dos atendimentos

eletivos. O quadro 1 apresenta de forma sucinta os tipos de atendimento em odontologia.
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Quadro 1 - Classificacao do tipo de atendimento odontolégico

Necessidade de salde bucal Caracteristicas da Tipo de :
N ~ . Local de atendimento
apresentada condicéo/situacdo atendimento

Sangramentos n&do
controlados. Celulite ou
infec¢Bes bacterianas
difusas, com aumento de

volume (edema)de Risco a vida e/ ou

localizagéo intraoral ou condicdo que exija curto o
extraoral, e potencial risco tempo-resposta a Emergencia Hospitals e UPA
de comprometimento da condicdo apresentada

via aérea dos pacientes.
Traumatismo envolvendo 0sossos da
face, com potencialcomprometimento
da via aérea do paciente

Dor aguda decorrente depulpite

Dor orofacial

/Ajustes de proteses que estédo
causando lesao ou desconforto na

cavidade oral

Pericoronarite

Alveolite
Gengivite Ulcerativa Condigbes que apresentam
Necrosante potencial de agravamento
. ] ara situagao de
Pulpite Ulcerativa Zmer énc(i;a o/ ou quadro Uraéne Unidades de Salde da Familia
Necrosante 9 e ~q rgencia Pronto Socorro Odontolégico
ue leva a limitacéo das
Remoc&o de sutura atividades habituais do
IAbcesso dental ou individuo
Periodontal
Trauma dental
Cimentagéo de proéteses
Bidpsia e agdes de apoio a
diagndstico de cancer de boca
Carie extensa
Mucosite
Pré-natal odontolégico Condicbes sem risco de
vida iminente, mas cujo . , -
iahéti i ) . Unidades de Saude da Familia,
Diabéticos, hipertensos e outras adiamentoprolongado da Eletivos e
. oA oA . Centros de Especialidades
condicdes sistémicas assisténciapode trazer essenciais g
N Odontoldgicas
repercussodessobre a
Pessoas com deficiéncia sadde geral

Condi¢Ges que nédo
apresentam risco de vida ou .
o Eletivos . . -
gue o potencializam, e que se . Unidades de Saude da Familia,
. ~ ampliados
adiadas nao oferecem grandes
prejuizos ao usuario

Outras necessidades de saude
bucal, gruposassistidos

Fonte: Adaptado CFO, 2020
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A retomada dos atendimentos eletivos deve ocorrer de forma ordenada e gradual. Para
isso, orienta-se que os agendamentos sejam feitos por meio da teleodontologia (ver parte
dedicada ao tema), que os usuarios sejam inseridos na agenda com horario marcado
(sugere-se 01 paciente por hora) e orientados a ndo chegarem com muita antecedéncia
as unidades, evitando aglomeragado. Nos casos em que houver usuarios de demanda
espontanea com caracteristicas de dor ou pertencentes a um grupo de risco para Covid-
19, esses devem ser priorizados em relacdo ao atendimento da demanda

programada/agendada.

Quanto a clinica odontolégica, recomenda-se que em todos os atendimentos eletivos
sejam adotados parametros de otimizagdo do cuidado, que estabelecem tempos de
consultas mais prolongados e resolutividade, com maior quantidade possivel de
procedimentos ou a finalizagdo do tratamento em sessao Unica, colaborando para a
racionalizagcéo do uso do EPI e para a diminuigdo do numero de idas daquele usuario a
unidade de saude, com excegao para os casos de suspeitos ou confirmados de Sars-
Cov2, cujo atendimento deve ser adiado.

Os recursos de teleodontologia também podem ser ferramentas de transigéo do cuidado
e complementar para o acompanhamento e o cuidado dos usuarios, conforme sera

abordado adiante.

Para a organizagdo das agendas, orienta-se que, além das vagas destinadas as
urgéncias odontoldgicas, os atendimentos eletivos sejam divididos em dois grupos
principais - essenciais e ampliados (Figura 5) -, sendo que a maior parte da agenda deve

ser reservada aos atendimentos essenciais.

Figura 5. Eletivos Essenciais e Ampliados em Odontologia

7

ESSENCIAIS AMPLIADOS
CONDICOES SEM RISCO DE VIDA CONDICOES SEM RISCO DE
IMINENTE, MAS CUJO O ADIAMENTO VIDA IMINENTE E SE ADIADOS
PROLONGADO DA ASSISTENCIA NAO OFERECEM GRANDES
PODE TRAZER REPERCUSSOES PREJUIZOS AOS USUARIOS
SOBRE A SAUDE GERAL
* Pré-natal odontolégico * Atendimento eletivos
das pessoas sob
« Atendimento a usuarios com responsabilidade das equipes

doencas crénicas
* Ac¢bes de promogdo com
* Atendimento a pessoas grupos presenciais

com deficéncia

Fonte: Secretaria de Atencdo Priméria a Sadde.
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Eletivos Essenciais
a) Pré-Natal odontolégico

Para a implementagéo do atendimento de gestantes no cenario de retomada dos

casos eletivos essenciais, recomenda-se:

4 Planejar, sempre que possivel, a consulta odontolégica para 0 mesmo dia
em que a gestante estiver agendada para a consulta de pré-natal com
médico/enfermeiro, aproveitando seu deslocamento & Unidade de Saude. E
essencial a integracdo entre a equipe da ESF e ESB, dialogando sobre as
necessidades de saude bucal da gestante e 0 melhor momento para inserir o

atendimento odontoldgico.

v Deve-se priorizar a consulta odontolégica para os horarios com menor
circulacdo de pessoas no ambiente da unidade de saude e observar a

descontaminacdo adequada para prestar a assisténcia.

v Recomenda-se o0 uso da teleodontologia para acompanhar e monitorar as
gestantes que estao realizando o pré-natal odontoldgico, evitando deslocamentos

para USF e utilizar essa ferramenta para o agendamento da consulta.

4 Reforcar as orientacdes sobre higiene bucal e alimentacédo saudavel, com

menor consumo de alimentos agucarados, durante a gestagao.

v Caso a Equipe de Saude Bucal verifiqgue uma necessidade urgente no
primeiro atendimento, recomenda-se que haja a resolucdo dessa questdo na
mesma consulta evitando o agravamento da situacdo e diminuindo as idas a
Unidade de Saude.

v No caso de gestantes que apresentam sinais/sintomas de sindrome gripal
por Covid-19 ou séo contatos de casos confirmados, as equipes de saude bucal
devem orienta-las a reagendar a consulta apds 10 dias. Caso a gestante com
suspeita/confirmacédo para Covid-19, necessite de um atendimento de urgéncia,
o profissional deve atendé-la com todas as medidas de biosseguranca. Essa
recomendacdo difere dos demais grupos, entendendo a complexidade da
gestacdo e a influéncia de alguns medicamentos no aumento de risco de
teratogénese. Para finalidade de monitoramento, o cirurgido-dentista pode utilizar
o telemonitoramento a fim de verificar a melhoria ou agravamento do quadro

clinico e, caso necessario, agendar uma nova intervencdo em tempo oportuno.
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b) Pacientes diabéticos, hipertensos e outras condi¢de S sistémicas

A presenca de agravos de saude bucal pode afetar a qualidade de vida do
usuario, bem como levar a prejuizos funcionais, podendo agravar a doenca
sistémica preexistente. Sendo assim, o atendimento de pacientes com doencas
sistémicas deve ser priorizado, tanto no atendimento de urgéncias quanto nos

atendimentos eletivos.

Para usuarios diabéticos, hipertensos e com outras condi¢cdes sistémicas que
apresentam sintomas e sinais de sindrome gripal por Covid-19 ou séo contatos
de casos confirmados, as equipes de saude bucal devem orienta-los a reagendar
a consulta entre 7-10 dias. Em casos de urgéncia, o profissional pode prescrever
medicamentos. Contudo, € primordial o telemonitoramento com a finalidade de
verificar a melhoria ou agravamento do quadro clinico e, caso nao haja remissao

de sintomas, agendar o atendimento no momento oportuno.
c) Pessoa com deficiéncia

O atendimento a pessoa com deficiéncia esta incluido como eletivo essencial,
dado que a atencdo em saude bucal para esse grupo néo deve ser adiada, tendo
em vista o comprometimento da qualidade de vida discorrido do agravamento das
condicdes de saude bucal. Assim, todos os pontos da rede devem estar
adequados e preparados para acolhimento e prestacdo do cuidado a esse grupo

de pessoas.

O uso da teleodontologia para esse grupo pode auxiliar no monitoramento e

orientagfes, além de auxiliar no acesso aos servigos

5. Atencao Especializada.

As ofertas das especialidades odontologicas foram mantidas na medida do possivel

mesmo em contextos mais restritos, considerando-se algumas de suas atribuicbes

caracterizadas como atendimentos inadiaveis, como é o caso da especialidade de

diagnéstico bucal, e grupos prioritarios, como as pessoas com deficiéncia.

Nesse nivel de atencao também se recomenda, quando possivel, o uso de ferramentas

como a teleodontologia para verificar condicdes de saude prévias do usuério, realizar

orientacdes, monitorar casos atendidos.
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Para a organizacao das agendas das especialidades, sugere-se:

v' Endodontia: 02 pacientes a cada 04 horas

v Periodontia: 01 paciente por hora.

v' Protese, Diagnéstico Bucal, Pacientes Especiais e D TM: cada
servico podera organizar a agenda, atentando-se para 0 espacamento
necessario para evitar aglomeragoes.

v' Radiologia: para os periodos de 04 horas, agendar 12 pacientes.

v Cirurgia: 01 paciente por hora.
6. Teleodontologia.

Em 2020, no contexto da pandemia, foi permitido o uso da teleodontologia ou
odontologia a distancia mediada por tecnologias com base na resolugao n° 226/202024
do Conselho Federal de Odontologia (CFO). Em relacdo a prestacdo de assisténcia, o
CFO traz dois conceitos importantes nessa normativa: a teleorientacdo e o

telemonitoramento

Ateleorientacdo pode ser entendida como o ato de orientar o usuario por meios digitais
ou telefone. E uma forma de coletar informagées (questionario pré-clinico) e orientar o
usuario sobre situacdes de saude. O telemonitoramento permite que o dentista
verifiqgue questdes de salude e mantenha contato com o usuario para verificar a evolucao

daquela condicao do paciente j& acompanhado por aquele servico.

O teleatendimento em odontologia neste periodo de pandemia contribui para a
realizacdo de uma avaliacao pré-clinica para identificacdo da necessidade do paciente
e de sua condi¢cdo de saude e pode contribuir para a organizacdo e reducéo do fluxo de
pessoas nas Unidades de Saude e, com isso, para a diminuicdo da exposicao de

pacientes e profissionais ao Sars-CoV-2.

A verificacdo da situacdo de saude é uma estratégia de atendimento pré-clinico que

pressupde um aumento da seguridade clinica.

Além disso, o teleatendimento € uma ferramenta importante na promog¢éo da educacao
em saude e monitoramento, principalmente de pacientes com condi¢cdes crbnicas e

pertencentes a grupos especificos, como as gestantes.

A odontologia a distancia € uma agdo que contribui para a diminuicdo no fluxo de
pessoas em Unidades de Saude e colabora com o0s processos instituidos no

atendimento, possibilitando a manutencéo da assisténcia de casos néo urgentes.
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Sugestdes de questbes a serem abordadas por meio da teleodontologia junto aos

usuarios:

v

Solicitar informacdes aos usuarios sobre as queixas odontolégicas, como histéria
odontologica (presenca de dor, lesdes ou outros sintomas e sinais na cavidade
oral). Verificando, assim, aqueles que devem ser priorizados no atendimento e

monitorados com base seus quadros e condi¢oes;

Questionar aos usuarios sobre presenca de sintomas respiratorios que se

relacionam a Covid-19, como tosse seca, falta de ar e coriza;

Questionar aos usuarios sobre a saude sistémica, verificando aqueles que séo do

grupo de risco;

Questionar aos usuarios se hi algum fato sobre a condicdo de saude geral que

queira relatar;

O profissional deve orientar os usuarios sobre habitos saudaveis que devem ser

realizados para manutencdo da saude bucal e monitorar condi¢des, informando

que, caso alguma condicdo se agudize, 0 usuario deve procurar 0 Servigco
urgentemente.

Orientar o usuario sobre acdes prévias a consulta:

* No dia do atendimento, orientar 0 usuério a se deslocar e permanecer na
unidade de saude de méascara até o inicio do atendimento.

» Caso apresente sinais ou sintomas de sindrome gripal, o profissional deve
reagendar a consulta do usuario e comunica-lo sobre o adiamento de sua
consulta. Em caso de urgéncia, o profissional devera solicitar que o usuario
se desloque para a unidade para medica-lo. Se o quadro nao tiver remisséao,
o atendimento deve ser realizado, a excecao para essa proposi¢cao sao as
gestantes que quando citarem algum quadro agudo devem ser imediatamente
atendidas e ter a oferta de cuidado necessério.

= O profissional deve orientar 0os usuarios a chegar na unidade de saude
somente no horario da consulta, evitando aglomeracdo de pessoas em

recepcdes ou outros espacos.

Os profissionais ndo devem emitir diagnostico aos u suarios por meio da

teleodontologia
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7. Coleta de Swab por cirurgibes-dentistas.

Considerando a Nota Técnica do Ministério da Saude n° 16/2020-
CGSB/DESF/SAPS/MS bem como o Oficio do Conselho Federal de Odontologia n°
572/2020/CFO que norteiam a atuacao do cirurgido-dentista em acdes de enfrentamento
da COVID-19 incluindo a coleta de material bioldégico por meio de Swab de nasofaringe
e orofaringe (RT-PCR) e Testes Rapidos (TR), o municipio de Campinas decidiu contar

com a colaboracao desses profissionais na execucéo dos exames.

Cabera aos gestores locais identificarem a necessidade do servico para escalar esses

profissionais, bem como capacita-los para o procedimento.
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IV - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) tem papel fundamental na ampliacdo de

atendimento durante a pandemia, contribuindo para o aprimoramento da capacidade de

resposta da rede de atendimento. E fundamental que os profissionais dos SAD estejam

aptos a fazer orientagcdo aos usuarios durante os atendimentos domiciliares quanto a

prevencado de contagio, identificacdo de casos suspeitos de infeccdo pelo COVID-19,

bem como ofertar cuidado domiciliar ou indicar hospitalizacdo nos casos pertinentes.

Cabe ao SAD a retaguarda domiciliar de forma a garantir a alta hospitalar o mais breve

possivel, permitindo a rotatividade de leitos e contribuindo para evitar a lotacdo de

unidades de pronto atendimento e hospitais.

Orientagdes para os servi¢os de saude:

Avaliar diariamente possiveis pacientes que possam receber alta mais
brevemente aos cuidados do SAD;

Preencher completamente o formulario de solicitacdo (FO860E) de forma clara,
objetivando qual a demanda para o SAD;

Realizar contato telefonico com o SAD respectivo da regido de moradia,
permitindo a interacdo precoce com 0 servico e propiciando a visita ao doente
antes da alta, de forma a prever demandas e fluxos;

Orientar os cuidados basicos com aspiracdo e sondas de forma a otimizar o
trabalho;

Avisar ao SAD qual a programacéo de dia e horario de alta;

Para antibioticoterapia domiciliar: 0 SAD consegue administrar a complementacao
de antibioticoterapia por via parenteral com posologia de 1 a 2 vezes ao dia,

ficando o fornecimento do medicamento a cargo da unidade solicitante.

Orientacdo aos profissionais do SAD:

Rever os planos de cuidado de forma a identificar situagcdes em que seja possivel
reduzir a frequéncia de visitas domiciliares e realizar contato telefénico (com
registro em prontuario), sem prejudicar o usuario ou incorrer em piora do quadro
clinico;

Reforcar as orientacdes escritas no prontuario domiciliar, principalmente
referentes as medidas de isolamento no domicilio e de higiene;
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No caso das visitas essenciais, deslocar apenas o0s profissionais necessarios para
0 atendimento em questao;

Antes de entrar no domicilio, questionar objetivamente se ha algum morador com
febre e/ou sintomas gripais para que as medidas de protecdo adequadas sejam
adotadas;

Suspender procedimentos/condutas eletivas que exijam deslocamentos do
paciente;

Reforgar o cuidado com a higienizacado das méaos e uso de EPI,

Atentar para os cuidados nas ac¢des de higiene pessoal, instrumentos de trabalho
(incluindo prontuarios) e veiculo;

Evitar o compartilhamento e fazer limpeza frequente de objetos, tais como caneta,
estetoscopio e maletas de atendimento;

Orientar os pacientes e familiares/cuidadores quanto a restricdo de contatos e
movimentacdo de modo a evitar a propagacao da doencga;

Atentar para higienizacdo adequada e frequente de superficies e de mobiliarios
na sede;

Avisar a chefia imediata sobre o inicio de sintomas gripais;

Encaminhar para retaguarda hospitalar somente os pacientes em situacao de

urgéncia ou casos que ndo houve melhora com as intervencées no domicilio.
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V - RECOMENDACOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO

CONTEXTO DA COVID-19, DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE,
PROFISSIONAIS ALVO E TIPO DE ATIVIDADE

RECOMENDAGOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DA COVID-19,
DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAIS ALVO E TIPO DE A TIVIDADE

TIPO DE
AMBIENTE

PUBLICO ALVO EPI- EQUIPAMENTO DE PROTECAO

INDIVIDUAL RECOMENDADO

TIPO DE ATIVIDADE

Atendimento direto ao
publico para entrega

Triagem ativa

Mascara cirdrgica / Protecéo
(em entrada

Qualquer profissional de ocular (6culos ou protetor

de satde (incluindo ACS) de mascara cirdrgica _ facr?ll)
. em caso de sintomas Manter distanciamento de 1
atendimento) ST
respiratorios metro

Recepcldes e
Seguranca

Recepcionistas
e Seguranca

publico

Atendimento direto ao

Mascara cirurgica / Protecao
ocular e barreira fisica, de
forma a favorecer o
distanciamento maior que 1
metro

Usar durante o turno de
trabalho, trocar a mascara se
estiver imida ou suja

Pacientes com
sintomas
respiratérios e
Acompanhantes

saude

Usuérios do servico de

Mascara cirdrgica

Pacientes sem
sintomas
respiratorios

saude

Usuarios do servigo de

Mascara néo profissional
(“tecido”) (****)

Triagem de
risco
Acolhimento

Profissionais de
saude

Triagem preliminar (*)
nao envolvendo
contato direto com
paciente

Méscara cirdrgica / Protecao
ocular
Recomenda-se que a limpeza
concorrente, entre pacientes, de
cadeira, mesa e equipamentos,
seja realizada pelo profissional de
saulde, com desinfetante
padronizado

Salas de
espera

Pacientes com
sintomas
respiratorios e
acompanhantes

Qualquer

Mascara cirargica

Manter uma distancia de pelo
menos 1 metro de outras pessoas

Pacientes sem
sintomas
respiratorios

Qualquer

Mascara nédo profissional
(“tecido”) (****)

Manter uma distancia de pelo

menos 1 metro de outras pessoas
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TIPO DE
AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI - EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO
INDIVIDUAL RECOMENDADO

Consulta de
Enfermagem

Enfermeiro

Exame clinico de
pacientes com sintomas
respiratorios

Mascara cirdrgica, avental (**),
luvas de procedimento e protecdo
ocular (6culos ou protetor facial)
Recomenda-se que a limpeza
concorrente, entre pacientes, de
cadeira, mesa e equipamentos,
seja realizada pelo profissional de
salde, com desinfetante
padronizado

Exame clinico de
pacientes sem sintomas
respiratorios

Precaucéo Padrdo / Mascara
cirdrgica (***)(****)

(EPI de acordo com a precauc¢ao
padrdo e, se necessario,
precaucdes especificas)

Pacientes com
sintomas respiratorios

Avaliacéo de
enfermagem

Mascara cirargica

Consulta médica

Médico

Exame clinico de
pacientes com sintomas
respiratorios

Mascara cirdrgica, avental (**),
luvas descartaveis, protecao
ocular (6culos ou protetor facial)
Recomenda-se que a limpeza
concorrente, entre pacientes, de
cadeira, mesa e equipamentos,
seja realizada pelo profissional de
salide, com desinfetante
padronizado

Exame clinico de
pacientes sem sintomas
respiratorios

Precaucéo Padrao / Mascara
cirdrgica (***)(****)

(EPI de acordo com a precaucéo
padrdo e, se necessario,
precaucdes especificas)

Pacientes com
sintomas respiratérios

Avaliacao médica

Méascara cirargica

Consulta
odontolégica

Dentista
ASB

Exame
clinico/procedimentos de
pacientes com sintomas

respiratorios

Mascara N95/PFF2, avental
impermeavel, luvas descartaveis,
oculos de protecéo ocular, protetor

facial e touca descartavel

Recomenda-se que a limpeza

concorrente, entre pacientes, de
cadeira, mesa e equipamentos,
seja realizada pelo profissional de
salide, com desinfetante
padronizado

TSB

Exame

clinico/procedimentos de

pacientes sem sintomas
respiratérios

Mascara N95/PFF2, avental
impermeavel, luvas descartaveis,
Oculos de protecdo ocular, protetor

facial e touca descartavel
Recomenda-se que a limpeza
concorrente, entre pacientes, de
cadeira, mesa e equipamentos,
seja realizada pelo profissional de
salde, com desinfetante
padronizado
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TIPO DE
AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI - EQUIPAMENTO DE PROTECAO

INDIVIDUAL RECOMENDADO

Farmacia

Agente de apoio a
saude farmacia
Farmacéutico

Atendimento direto ao

publico

ocular e barreira fisica, de forma

Mascara cirdrgica / Protecéo

a favorecer o distanciamento
maior que 1 metro

Usar durante o turno de trabalho,
trocar a mascara se estiver umida
ou suja

Higienizar as médos com agua e
sabao ou alcool a 70% apos a
entrega de cada receita

Sala de Vacina

Profissionais de
Enfermagem

Aplicacdo da vacina em
pacientes sem sintomas

sintomas respiratérios

respiratorios
*Pacientes com

terdo sua vacinacao
adiada

Precaucéo Padrao / Mascara
cirdrgica (***)(****)

Curativo

Profissionais de
Enfermagem

Realizar curativo
possibilitando contato
com sangue e
secrecoes.

Precaucéo Padrdo / Mascara
cirdrgica (***) (****)

(EPI de acordo com a precauc¢ao
padrdo e, se necessario,
precaucdes especificas)

Expurgo

Profissionais de
Enfermagem e Saude
Bucal

enfermagem, médicos e

Limpeza de artigos de

odontoldgicos

facial), touca e botas impermeaveis

Mascara N95/PFF2, avental
impermeavel, luvas de
procedimento, luvas de borracha
protecdo ocular (6culos ou protetor

ou no minimo sapato fechado

Visitas
Domiciliares

ACS

A visita estara limitada
apenas na area peri
domiciliar
*Nao realizar
atividades dentro
domicilio

Mascara cirdrgica / Protecéo
ocular e barreira fisica, de forma
a favorecer o distanciamento
maior que 1 metro

Higienizar as maos com agua e
sabdo ou 4lcool a 70%

Ambientes de
atendimento de
paciente
sintomético
respiratorio,
incluso salas
odontoldgicas e
de atendimento
as urgéncias /
emergéncias

Profissionais da
higiene e limpeza

Limpeza terminal ou
imediata

Luvas de procedimento, uniforme,
mascara cirargica, protecao ocular,
avental (**), luvas de borracha de
cano longo e bota de borracha de

cano longo.

Outras areas
COM transito de
paciente (patios,

Todos os
funcionarios,
incluindo profissionais

envolvendo contato com

Qualquer, ndo

0 paciente suspeito ou
confirmado de COVID-

Mascara cirargica (****)

corredores) da saude 19
Todos os - .
" o Tarefas administrativas, . ~ o
Areas funcionarios, sem contato com Méscara néo profissional

administrativas

incluindo profissionais

de saude

pacientes

(“tecido”) (****)
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TIPO DE AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI - EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL RECOMENDADO

Ambulatérios

Recepcionistas

Atendimento direto ao
publico

Mascara cirdrgica / Protecéo
ocular e barreira fisica, de
forma a favorecer o
distanciamento maior que 1
metro

Usar durante o turno de trabalho,
trocar a mascara se estiver
Umida ou suja

Profissionais
de salde

Consultas e
procedimentos em
pacientes com sintomas
respiratérios

Mascara cirdrgica, avental (**),
luvas de procedimento e protecdo
ocular (6culos ou protetor facial)

Recomenda-se que a limpeza
concorrente, entre pacientes, de
cadeira, mesa e equipamentos seja
realizada pelo profissional de
saulde, com desinfetante
padronizado

Procedimentos em
pacientes com sintomas
respiratérios com
precaucdo por aerossol

Mascara N95/PFF2, avental (**),
luvas de procedimento. protecéo
ocular (6culos ou protetor facial) e
touca

Recomenda-se que a limpeza
concorrente, entre pacientes, de
cadeira, mesa e equipamentos
seja realizada pelo profissional de
salde, com desinfetante
padronizado

Consultas em pacientes
sem sintomas
respiratorios

Precaucéo Padrao / Mascara
cirdrgica (***) (****)

(EPI de acordo com a precaucéo
padréo e, se necessario,
precaucdes especificas)

Procedimentos em
pacientes sem sintomas
respiratérios com
precaucdo de contato

Precaucao Padréo / Mascara
cirlrgica, avental e luvas de
procedimento (***) (****)

Procedimentos em
pacientes sem sintomas
respiratérios com
precaucdo por goticulas

Precaucao Padréo / Mascara
cirlrgica e protecao ocular (6culos
ou protetor facial) (***) (****)

Procedimentos em
pacientes sem sintomas
respiratérios com
precaucdo por aerossol

Precaucéo Padrao / Mascara
N95/PFF2. protecéo ocular
(6culos ou protetor facial) e touca

(***) (****)

Pacientes com

sintomas respiratérios Qualquer Mascara cirargica
e Acompanhantes
Pacientes sem Mascara nédo profissional
Qualquer P

sintomas respiratorios

(“tecido”) (****)
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TIPO DE AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI - EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL RECOMENDADO

SAD
Servico de
Atendimento
Domiciliar

Recepcionistas

Atendimento direto ao
publico

Mascara cirdrgica / Protecéo
ocular e barreira fisica, de
forma a favorecer o
distanciamento maior que 1
metro

Usar durante o turno de trabalho,
trocar a mascara se estiver
Umida ou suja

Profissionais de
saude

Consultas e
procedimentos em
pacientes com sintomas
respiratérios

Mascara cirdrgica, avental (**),
luvas de procedimento e protecéo
ocular (6culos ou protetor facial)

Recomenda-se que a limpeza
concorrente, entre pacientes, de
cadeira, mesa e equipamentos
seja realizada pelo profissional de
salde, com desinfetante
padronizado

Procedimentos em
pacientes com sintomas
respiratérios com
precaucdo por aerossol

Mascara N95/PFF2, avental (**),

luvas de procedimento, protecédo

ocular (6culos ou protetor facial) e
touca

Recomenda-se que a limpeza
concorrente, entre pacientes, de
cadeira, mesa e equipamentos
seja realizada pelo profissional de
salde, com desinfetante
padronizado

Consultas em pacientes
sem sintomas
respiratérios

Precaucao Padréo / Mascara
cirdrgica (***)(****)

(EPI de acordo com a precaucéo
padrdo e, se necessario,
precaucdes especificas)

Procedimentos em
pacientes sem sintomas
respiratérios com
precaucéo de contato

Precaucéo Padrao / Mascara
cirdrgica, avental e luvas de
procedimento (***) (****)

Procedimentos em
pacientes sem sintomas
respiratérios com
precaucdo por goticulas

Precaucao Padréo / Mascara
cirdrgica e protecao ocular (6culos
ou protetor facial) (***) (****)

Procedimentos em
pacientes sem sintomas
respiratérios com
precaucdo por aerossol

Precaucéo Padrao / Mascara
N95/PFF2, protecéo ocular
(6culos ou protetor facial) e touca

(***) (****)

Pacientes com

sintomas . P
P Qualquer Mascara cirargica
respiratérios e
Acompanhantes
Pacientes sem . x i i
. Méscara néo profissional (“tecido”)
sintomas Qualquer

respiratorios

(****)
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TIPO DE AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI - EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO
INDIVIDUAL RECOMENDADO

Transporte Interno

Macas e cadeiras

saude

Profissionais de

com sintomas
respiratorios

Transporte de pacientes

Mascara cirdrgica, avental (**),
luvas descartaveis, protecdo
ocular (6culos ou mascara facial)

sem sintomas
respiratorios

Transporte de pacientes

Mascara cirargica

Pacientes com

sintomas respiratorios

Avaliacdo médica ou

exames Mascara cirurgica
Pacientes sem Avaliagcao médica ou Mascara nédo profissional
sintomas respiratérios exames (“tecido”) (****)

Cuidados p6s 6bito

Cuidados po6s
Obito

Profissionais de
salde

Preparo do corpo

Mascara cirdrgica / Protecéo
ocular (6culos ou protetor facial),
avental impermeavel, gorro
descartavel e luvas de
procedimento
Usar N95/PFF2 em caso de
procedimentos geradores de

Transporte externo
de pacientes

aerossois (como extubacao)

Ambulancias e
Veiculos de
transporte
Ambulancias e
Veiculos de
transporte

Profissionais da

Basicas / UTI

Pacientes com

Saude - Ambulancia

Transporte de
pacientes com
suspeita de COVID-19

Mascara cirdrgica, avental (**),
luvas de procedimento, prote¢édo
ocular (6culos ou protetor facial)
Usar mascara N95/PFF2 e gorro
descartavel para realizacéo de
procedimentos geradores de
aerossol

sintomas respiratorios

Transporte externo

Mascara cirargica

Pacientes sem
sintomas respiratorios

Transporte externo

Méscara nédo profissional
(“tecido”) (****)

Apenas conduzindo o

veiculo, em
compartimento
separado do paciente
suspeito ou confirmado
de COVID-19

Manter 1m de distancia entre
pacientes e mascaras faciais de
uso néo profissional (****)

Assisténcia ao transporte
direto do paciente suspeito
ou confirmado de COVID-
19

Mascara cirdrgica, avental (**),
luvas de procedimento e protecdo
ocularr

Motorista

Sem contato direto com
0 paciente suspeito ou
confirmado de COVID-
19 e sem separacéo
entre os
compartimentos

Mascara cirdrgica (utilizar N95 ou
PFF2 se realizacdo de
procedimentos com geracdo de
aerossol)

c

Transporte de pacientes
com outros diagndsticos
(ndo é suspeito ou

onfirmado de COVID-19)

(EPI de acordo com a precaucéo

Mascara Cirargica e Precaugao
Padréo se necessario realizar
algum procedimento

padrdo e, se necessario,

precaucdes especificas)
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(*) Inclui termOGmetros sem toque e questionamentos / observagcbes com distancia
espacial de pelo menos 1 metro

(**) O avental dever ter gramatura minima de 30g/m?, ser de mangas longas, punho de
malha ou eléstico e com abertura posterior. Em risco de exposi¢cdo a maior volume de
fluidos (diarreia, vomitos, hipersecrecao respiratoria) deve ser impermeavel, com
gramatura minima de 50g/m?. A troca de avental e luvas deverdo ser realizadas apés
cada atendimento. Nao ha necessidade de troca da mascara cirargica ou N95/PFF2 ou
equivalente a cada atendimento quando houver uso simultaneo do Face Shield.

(***) Precaucao Padréo:
a. Higienizar as mdos com agua e sabao ou alcool a 70%;

b. Usar luvas quando houver risco de contato com sangue, secrecdes ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente
e retire-as logo apos o uso, higienizando as maos;

c. Usar Oculos, mascaras e avental quando houver risco de contato de sangue ou
secrecoes, para protecao das mucosas de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
corporais.

d. Descartar em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las
ou reencapa-las.

() Segundo a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 07/2020 “Orientacdes para
a prevencao da transmissdo de COVID-19 dentro dos servicos de saude” em
complementagéo a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, atualizada em 25
de fevereiro de 2021, fica orientado:

a. O uso de mascara nao profissional (“tecido”) para pacientes e acompanhantes
assintomaticos durante toda permanéncia no servi¢o de saude;

b. O uso de mascara cirdrgica para pacientes e acompanhantes sintomaticos
durante toda permanéncia no servico de saude;

c. O uso de mascara cirdrgica para todos os profissionais de saude durante toda a
permanéncia em todas as areas e setores do servico de saude que atendam
pacientes;

d. O uso de mascara nao profissional (“tecido”) para todos os profissionais de
saude durante toda a permanéncia em todas as areas e setores do servico de

saude que ndo atendem pacientes, em tarefas administrativas.
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Observacoes

Todos os profissionais de saude devem estar com cal¢ca comprida e em uso de calgado fechado,
sem adornos.

Profissionais de saude devem manter cabelos presos de modo a ndo atrapalhar nas atividades
de rotina; se ndo possivel restringir, utilizar gorro para conter.

Intensificar a realizacdo de higienizacdo das mé&os, bem como adesdo nos momentos
recomendados pelo protocolo institucional.

Mascara Cirurgica - troca em caso sujidade e/ou umidade.

Mascara PFF2 ou N95 - (a) Caso utilize com protetor facial, guardar em envelope de papel ou em
plastico perfurado, identificado, que deve ser trocado a cada uso (b) Caso utilize somente com
Oculos protetor, deve ser descartada a cada uso (c) Atentar as orientacbes para retirada e
colocacgédo da N95 quando em esquema de reuso; (d) Substituir a mascara N95/PFF2 quando néo
estiver providenciando a vedacdo adequada, quando houver contaminacao acidental ou presenca
de sujidade.

Oculos de seguranca e Protetor Facial - NAO s&o descartaveis. Os 6culos de protecdo ou
protetores faciais (Qque cubram a frente e os lados do rosto) devem ser utilizados quando houver
risco de exposicdo do profissional a respingos e sangue, secrecdes corporais e excrecgoes.

Os 6culos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional
responsavel pela assisténcia e identificados com o nome do trabalhador com caneta permanente,
devendo ap0s o uso sofrer limpeza e posterior desinfec¢cdo com hipoclorito de sodio 1% (o alcool
liquido a 70% causa dano ao EPI) ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante. de acordo
com a padronizacédo do servico

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e detergente neutro ou
enzimatico e esponja macia ndo abrasiva e sO depois dessa limpeza, passar pelo processo de
desinfeccdo. O uso de 6culos de grau ndo substitui a utilizacdo de protecédo ocular.

Transporte — caso haja necessidade de deslocamento do paciente € necessario comunicar o setor
que ird recebé-lo para adotar as medidas de biosseguranca necessarias.

Residuos - o descarte do EPI devera ser realizado em coletor infectante (Grupo A). Manejo de
acordo com o plano de gerenciamento de residuos vigente.

Intensificar a limpeza concorrente de superficies de alto toque (macanetas, campainhas,
corrimdos, grades de apoio, painéis de elevador, teclados, mouses, interruptores), avaliando a
utilizacdo de desinfetantes indicados para cada artigo/equipamento.

Para realizacdo de oroscopia 0 uso de mascara cirirgica atende aos padrdes de protecdo
ocupacional.

O treinamento de todos os profissionais de salde e equipes de apoio quanto a colocagéo e
retirada dos equipamentos de protecdo individual é fundamental para evitar contaminacao.

Orientar a troca de EPI entre os atendimentos de pacientes no eixo de sintomativos respiratorios
de acordo com as recomendacoes vigentes. Touca, avental e luvas a cada atendimento. Nao
h& necessidade de troca da mascara cirargica ou N95/PFF2 ou equivalente quando
houver uso simultdneo do Face Shield.

O treinamento de todos os profissionais de salde e equipes de apoio quanto a colocagéo e
retirada dos equipamentos de protecdo individual € fundamental para evitar contaminacéo e € de
responsabildade do coordenador da unidade ou outro profissional por ele delegado. Todos os
treinamentos devem ser registrados e possuir lista de presenca.

Preencher a ficha “Declaracdo de Recebimento de Equipamentos de Protecdo Individual”,
elaborada pela Comissdo COVID-19, diariamente e assinada pelos profissionais quando
receberem os EPIs. As fichas deverdo ser arquivadas e estardo sob responsabilidade do gestor
local.
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Elaboragéo da verséo preliminar:

* CCIH do Hospital de Clinicas/UNICAMP
e CCIH do CAISM/UNICAMP

e CCIH do Hospital Dr. Mério Gatti

Revisdo da verséo final:

Comité Municipal das Comissfes de Controle e Prevencao de Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude - Campinas/SP: Samaritano, Hospital do Coracdo, Madre Theodora,
Unimed, Santa Tereza, Boldrini, Maternidade, Instituto Penido Burnier, Renascenca,
Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi, Mario Gatti, Centro Médico, Santa Sofia,
Vivéncia de Psiquiatria, Hospital da PUC, Beneficéncia Portuguesa, Sobrapar, Vera
Cruz, Casa de Saude, Metropolitano, Irméaos Penteado/Santa Casa, HC/UNICAMP,
CAISM/UNICAMP. Departamento de Vigilancia em Saude — Secretaria de Saude —
Prefeitura Municipal de Campinas, Departamento de Promoc¢édo a Saude do Servidor
(DPSS) - Coordenadoria Setorial de Saude e Segurancga do Trabalho.

Referéncias Bibliograficas:

* Nota Técnica /ANVISA N° 04/20020 - Orientacfes para servicos de saude: Medidas
de prevencao e controle que devem ser adotados durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).
Atualizado em 21/03/2020

* Manual de orientagdes para prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude e fluxogramas para o atendimento de agravos.

* NR 06 - Equipamento de Protecéo Individual do MTE.

* NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude.

»  Sitio institucional SMS/PMC Campinas: Novo Corona Virus COVID-19 Campinas.
Disponivel em: <https://covid-19.campinas.sp.qov.br/>

Atentar novamente que quanto ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
neste contexto do COVID-19, devem ser seguidas as recomendacbes do
DEVISA/SMS/PMC de acordo com o tipo de ambiente, profissionais alvo e tipo de
atividade, disponivel em https://covid-19.campinas.sp.gov.br/, em recomendacdes
técnicas. Vide também video “Medidas de precaucéo e controle de infec¢des relacionada
a assisténcia a saude” - Anvisa: <https://youtu.be/G tU7nvD5BI>
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VI - RECOMENDACOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO
CONTEXTO DA COVID-19, DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIE NTE,
PROFISSIONAIS ALVO E TIPO DE ATIVIDADE - CAMPANHA D E VACINACAO

RECOMENDACOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUA L NO CONTEXTO DO
COVID-19, DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISS IONAIS ALVO E TIPO DE
ATIVIDADE

TIPO DE
AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI - EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL
RECOMENDADO

Organizacgéao
da fila

Profissionais da Saulde
Incluindo os ACS

Orientacdo quanto ao
distanciamento de 1
metro entre um paciente
e outro, e adiamento
de vacinacao caso
usuario apresente
sintomas respiratorios

Mascara cirdrgica / Protecéo
ocular (6culos ou protetor
facial)

Manter distanciamento de 1
metro (****).

Triagem preliminar* ndo
envolvendo contato

Mascara cirdrgica / Protecéo
ocular (6culos ou protetor facial)
Higienizar as méos com alcool gel

Triagem ativa Profissionais de satde direto com paciente. apods cada anotagéo em carteira

(mesa) treinados de vacinacao
Anotacdo em carteira e “pacientes com sintomas
planilhas. respiratorios terdo sua
vacinagdo adiada
L . Mascara cirlrgica / Precaucéo
Aplicacao da vacina em Padrao (*+) (*)
A Profissionais de pacientes sem C ~ .
Aplicacéo Higienizacdo das maos com agua

sintomas
respiratorios

Enfermagem e sabdo ou alcool gel a 70% a

cada atendimento.

Observacgbes

Todos os profissionais de saude devem estar com calgca comprida e em uso de calgado
fechado. Sem adornos.

Profissionais de saude devem manter cabelos presos de modo a nao atrapalhar nas atividades
de rotina; se nao for possivel restringir, utilizar gorro para conter.

Mascara Cirdrgica - trocar em caso sujidade e/ou umidade.

Oculos de seguranca - sdo de uso individual, NAO s&o descartaveis. Deverdo ser limpos e
desinfetados com desinfeccdo com alcool liquido a 70% ou hipoclorito de sédio 1%
(preferencialmente, pois causa menor dano ao EPI) ou outro desinfetante recomendado pelo
fabricante. de acordo com a padronizacdo do servigo. O uso de Oculos de grau ndo substitui
a utilizacdo de protecdo ocular.

O treinamento de todos os profissionais de saude e equipes de apoio quanto a colocacdo e
retirada dos equipamentos de protecdo individual € fundamental para evitar contaminacéao e é
de responsabildade do enfermeiro coordenador da campanha na unidade. Todos os
treinamentos devem ser registrados e possuir lista de presenca.
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() Segundo a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 07/2020 “Orientacdes para
a prevencdo da transmissdo de COVID-19 dentro dos servicos de saude” em
complementacgéo a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, atualizada em 25
de fevereiro de 2021, fica orientado:
a. O uso de mascara nao profissional (“tecido”) para pacientes e acompanhantes
assintomaticos durante toda permanéncia no servi¢go de saude;
b. O uso de mascara cirdrgica para pacientes e acompanhantes sintomaticos
durante toda permanéncia no servi¢o de saude;
c. O uso de mascara cirdrgica para todos os profissionais de saude durante toda a
permanéncia em todas as areas e setores do servico de saude que atendam
pacientes;

O uso de méscara néao profissional (“tecido”) para todos os profissionais de saude
durante toda a permanéncia em todas as areas e setores do servi¢o de saude que
nao atendem pacientes, em tarefas administrativas.
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VIl - ROTINAS: TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO:

Nebulizadores (mascara, copo, cachimbo, extensdo, t raqueia), umidificadores,
Reanimador Manual (AMBU) (mascara, bolsa ventilatéria, bolsa reservaté  ria de 02,

extensao para oxigénio).
Realizar limpeza e desinfeccéo apos cada uso.

e Lavar as maos;

» Colocar os EPIs, conforme preconizado pelo Departamento de Promocéo a Saude
do Servidor (avental impermeavel, 6culos de protecédo / Face Shield, mascara
N95, luvas de borracha, bota de cano longo);

e Esvaziar umidificadores e copos de macro e micro nebulizadores;

» Desconectar todas as pecas;

* Preparar recipiente com solucdo contendo detergente enzimatico, conforme
orientacdo de diluicho do fabricante, colocando os materiais em imersao
completa, sem sobreposicdo, com limens e partes ocas preenchidos com auxilio
da seringa de 20 ml, mantendo o recipiente tampado, durante tempo de acao do
detergente;

» Realizar friccdo minuciosa em toda a superficie externa e interna dos artigos com
esponja/escova cuidando para minimizar ao maximo a geracao de aerossois e
respingos e desprezar a solugdo enzimatica apds o uso;

* Enxaguar abundantemente as pecgas interna e externamente;

» Secar os artigos com pano limpo ou toalha descartavel de cor clara que nao liberem
fibras, de forma minuciosa, imediatamente apds enxague, inspecionando a
limpeza, se houver presenca de sujidade ou matéria organica repetir 0 processo
de limpeza,;

* Preparar a solugédo desinfetante de hipoclorito a 1% em recipiente opaco, com
tampa e de uso exclusivo, previamente identificado com o nome da solugéo;

* Preencher instrumento para controle do processo de desinfecc¢édo e rastreamento,
o qual deve conter: identificacdo da solucdo desinfetante, horario que foi
preparada, tempo de validade, assinatura / COREN do profissional que realizou o

preparo da solucao;

67



* Imergir todas as pec¢as em solugéo de hipoclorito a 1%, preenchendo os limens
e partes ocas com auxilio da seringa de 20 ml e aguardar 30 minutos com o
recipiente tampado;

e Anotar em impresso apropriado o horario de inicio e fim do processo, itens
desinfetados e assinatura / COREN;

» Retirar as pecas individualmente do recipiente e enxagué-las abundantemente em
agua corrente, para eliminagéo total do residuo do hipoclorito (lumens 5 vezes);

* Colocar os artigos sobre pano limpo ou toalha descartavel de cor clara que nao
liberem fibras e secar de forma minuciosa, imediatamente apds enxague,
inspecionando novamente do sentido proximal para o distal, montar as pecas
removiveis/kits e secar 0s lumens com ar sob pressao;

* Embalar os artigos em sacos plasticos atoxicos, fechando-os e/ou guarda-los em
recipiente plastico com tampa previamente limpo, desinfetado e identificado;

* Identificar os materiais desinfetados com o nome do artigo, nome do agente
desinfetante, data da desinfeccdo, data de validade e assinatura/COREN do
profissional executor;

* Armazenar os materiais desinfetados em local separado dos esterilizados;

» Desprezar solucéo de hipoclorito apos o vencimento. Lavar e secar recipiente e
tampa para evitar a criacdo de biofilme. A solucdo de hipoclorito de sédio 1% tem
validade de 24 horas, porém recomenda-se despreza-la a cada 12 horas, ou conforme
necessidade;

* Organizar o setor fazendo a lavagem e desinfeccao de buchas, escovas, pias e
bancadas.

» Descartar panos e toalhas utilizadas

* Retirar os EPIs, descartando os equipamentos de uso Unico e procedendo a
limpeza e desinfeccdo dos equipamentos de multiplo uso.

Cabos e laminas de laringoscopios

e Lavar as méos;
e Colocar os EPIs, conforme preconizado pelo DPSS;
» Destacar a lamina da guia (aguardar o resfriamento da lampada para iniciar a

limpeza);
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Retirar as pilhas/baterias do cabo e fechar a tampa do mesmo de forma que fique
bem vedado;

Observar que esse material por ter componente eletrbnico ndo pode ficar
submerso em solugao enzimatica (molho);

Passar solucdo de detergente enzimatico (ja diluido conforme orientacdo do
fabricante), em toda a superficie da lamina e do cabo com gazes n&o estéreis;
Envolver completamente a lamina e o cabo com as gazes umedecidas em solugdo
enziméatica e aguardar o tempo de acao do detergente;

Remover as gazes e escovar toda superficie da lamina e do cabo, atentando para
as reentrancias (5X);

Enxaguar a lamina e cabo do laringoscopio no sentido da guia (encaixe) para a
extremidade;

Secar as pegas com pano limpo ou toalha descartavel de cor clara que nédo liberem
fibras, de forma minuciosa, imediatamente apds enxague, inspecionando a
limpeza, se houver presenca de sujidade ou matéria organica repetir 0 processo
de limpeza, se necessario for, remova a lampada para limpeza;

Secar novamente as pecas com ar sob pressao, principalmente nos locais onde
ha componente eletrbnico, remover a lampada para secagem, se necessario for;
Friccionar alcool a 70% em toda a superficie externa da lamina e do cabo do
laringo por 30 segundos, aguardando a secagem por evaporagao ou passar o
alcool em toda superficie do artigo por 3 vezes, aguardando a evaporacéo total
do mesmo em todas elas.

Abrir a tampa do cabo e friccionar alcool a 70% na parte da rosca;

Montar o laringoscopio adaptando a lampada e as pilhas, testando o seu
funcionamento;

Guardar o laringoscépio desmontado em saco plastico atdéxico ou recipiente com
tampa;

Identificar os materiais desinfetados com o nome do artigo, home do agente
desinfetante, data da desinfeccédo, data de validade, assinatura/COREN do
profissional executor;

Organizar o setor fazendo a lavagem e desinfec¢do de buchas, escovas, pias e
bancadas;

Descartar panos e toalhas utilizadas;

Retirar os EPIs, descartando os equipamentos de uso Unico e procedendo a
limpeza e desinfec¢do dos equipamentos de multiplo uso.
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Oculos de protecéo e Protetor facial (Face Shield)

Lavar as maos;

Colocar os EPIs, conforme preconizado pelo DPSS;

Proceder a lavagem do protetor ocular com detergente neutro ou enzimético,
conforme a diluicdo orientada pelo fabricante, com uso de esponja macia, nao
abrasiva;

Secar 0 equipamento com pano limpo ou toalha descartavel de cor clara que néao
liberem fibras, de forma minuciosa, imediatamente apds enxague, inspecionando
a limpeza, se houver presenca de sujidade ou matéria organica repetir o processo
de limpeza;

Preparar solugdo de hipoclorito a 0,1% (partir da concentracdo 1%, misturando
100ml do produto a 900ml de agua potavel), anotar nome do produto envasado e
diluicdo, data da diluicdo do produto e validade da solucdo, nome do profissional
executor;

Friccionar uma toalha descartavel, macio e néo liberador de residuo, embebido
de hipoclorito a 0,1%, por toda superficie do protetor ocular/protetor facial,
permitindo o contato minimo de um (1) minuto da solugdo com a superficie;
Avaliar a necessidade de enxague apos a desinfeccdo com o hipoclorito para
reduzir e, se necessario, proceder ao processo de secagem apos;

Embalar o equipamento em saco plastico atdxico ou recipiente com tampa;
Organizar o setor fazendo a lavagem e desinfeccao de buchas, pias e bancadas;
Retirar os EPIs, descartando os equipamentos de uso Unico e procedendo a
limpeza e desinfec¢do dos equipamentos de multiplo uso.

Observagoes:

Observar a compatibilidade dos artigos em relacdo ao desinfetante e seu tempo
de acdo: O hipoclorito a 1% é corrosivo com metais, tem a¢do descolorante, é
inativado na presenca de matéria organica, quando exposto a radiagéo ultravioleta
e ao calor. Enquanto o alcool 70% opacifica o acrilico, resseca alguns plasticos e
borrachas e ndo é recomendado para produtos 6ticos.

Utilizar apenas agua destilada nos umidificadores e macronebulizadores ao
utilizar oxigénio.

Os 6culos de protecao e protetores faciais ou Face Shield séo de uso individual e
deveréo ser identificados com o nome do trabalhador com caneta permanente em
um local do equipamento, e sempre reforcar a escrita ap6s 0 processo de
desinfeccdo. O EPI deve ser guardado em saco plastico fechado até o proximo
uso.

A validade do processo de limpeza e desinfeccao dos artigos é de 7 dias, desde
gue nao haja uso anterior.
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VIl - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

NOTA TECNICA AF 01/2020
Orientacdes para farmacias da rede municipal de salde frente a pandemia de COVID-19

Esse documento visa orientar as farmécias da rede publica da Secretaria Municipal de
Saude quanto as medidas para enfrentamento da pandemia do novo coronavirus
(COVID-19), em situacao contingencial, contribuindo para minimizar a circulacdo das

pessoas em locais publicos e transmissao do virus.

Considerando a pandemia do COVID-19 anunciada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 11 de margo de 2020;

Considerando o plano de contingéncia nacional para infeccdo humana pelo novo
coronavirus COVID-19 do COE/SVS/MS, de fevereiro de 2020;

Considerando Nota Informativa n°® 1/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/MS - recomendacdes
para organizacdo dos processos de trabalho nas farméacias e para dispensacédo de
medicamentos em situacao de epidemia de COVID-19 (Doenca provocada pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2).

Orienta-se:
1. Da organizacao da farmacia:

1.1. Orientar os profissionais da farméacia quanto aos principais sinais e sintomas do
COVID-19, assim como quanto ao fluxo estabelecido nas unidades de saude para
profissionais e pacientes com suspeita de COVID-19;

1.1.1. No caso de identificagcdo de pacientes sintomaticos respiratorios na farmécia,
recomenda-se o fornecimento imediato da mascara cirirgica e encaminhamento para

o acolhimento na unidade de saude, conforme fluxo estabelecido no servico;

1.2. Evitar aglomeracdo na espera do atendimento na farméacia. Desenvolver
estratégias para minimizar o tempo de espera dos usuarios na farmacia, como a
realizacdo da triagem dos pacientes, de forma a agilizar o atendimento e garantir a

priorizacdo de pacientes do grupo de maior risco e sintomaticos;

1.3. Propiciar barreiras fisicas nas farmacias, definindo a distancia minima de 1 metro
entre as pessoas, tanto entre profissionais e usuarios, quanto entre 0s proprios

usuarios;
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1.3.1. Se possivel, sinalizar no piso a distancia entre os usuarios, enquanto aguardam

o atendimento, priorizando a distancia minima de 1 metro, ou estratégia similar;

1.4. Nas dependéncias da farmacia deve-se deixar o espaco fisico (chdo, bancadas,
etc.) livres. Retirar imediatamente todos os utensilios desnecessarios para a realizacao
do trabalho;

1.5. Receitas que devem ser retidas devem ser armazenadas imediatamente em local

fechado, ndo devendo permanecer sobre a bancada;
1.6. Atender somente um usuario por vez para cada guiché de atendimento;

1.7. Evitar a manipulacdo de medicamentos entregues nas unidades para descarte ou

inutilizacéo e realizar o descarte adequado conforme legislacdo vigente;

1.8. Orientar a equipe de higienizacao que realize a limpeza e desinfec¢cdo do ambiente
com base no documento Higiene Nos Ambientes De Saude Boas Praticas Na Higiene
De Ambientes E Superficies - DEVISA, disponivel no link: https://covid-

19.campinas.sp.gov.br/recomendacoes-tecnicas;

1.9. Limpar e desinfetar os objetos comuns ao atendimento, que séo frequentemente
tocados, por exemplo, balcdo da farmacia, materiais de informatica, canetas e outros.

Sugere-se a desinfec¢do com alcool 70% ou hipoclorito de sédio 1%.

1.10. Monitorar o estoque estratégico de medicamentos para o atendimento sintomatico
de pacientes, priorizando o seu controle, distribuicdo e remanejamento entre 0s

servicos, caso necessario;

2. Do Profissional de saude:

2.1. O profissional deve estar paramentado de forma adequada, utilizando avental e
sapato fechado conforme Manual de Boas Praticas da Farmacia/2017, disponivel no

link http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude/ - Assisténcia Farmacéutica.

2.1.1. Tirar adornos (anel, reldgio, brinco grande, corrente, etc.) para minimizar a

transmissao por contato.
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2.2. Higienizar adequadamente as maos com agua e sabonete liquido ou alcool gel ou
espuma 70%, realizando a higienizacdo apos cada atendimento realizado na farmacia,
conforme orientagdo documento Medidas de Protecdo para Reducédo do Risco
Ocupacional de Exposicdo ao novo Coronavirus - DEVISA disponivel no link:

https://covid-19.campinas.sp.gov.br/recomendacoes-tecnicas ;

2.3. Evitar colocar a mao no rosto em qualquer situacao;

2.4. Quanto ao uso de mascara, seguir a orientacao vigente do DEVISA adotada pela
Unidade de Saude - Medidas de Protecdo para Reducdo do Risco Ocupacional de
Exposicdo ao novo Coronavirus - DEVISA disponivel no link: https://covid-

19.campinas.sp.gov.br/recomendacoes-tecnicas;

2.5. Restringir o uso compartilhado de utensilios, como copos, garrafas de agua, entre

outros;

NOTA TECNICA AF 01/2020, de 23 de margo de 2020 - Area da Assisténcia
Farmacéutica - Departamento Saude - SMS. Obs. Esta nota técnica entrou em vigor a
partir da data de sua divulgacédo. Fica vigente até disposicOes contrarias desta area

técnica.
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NOTA TECNICA AF 02/2020 - Republicada I

Orientacoes referente as prescricbes de medicamentos sujeitos a controle especial

permitidas em notificacbes de Receita e Receitas de Controle Especial, frente a

resolucdo - RDC 387, de 26 de maio de 2020 que altera o Anexo | da resolucdo - RDC
n° 357, de 24 de marco de 2020, e frente a resolucdo - RDC 425, de 24 de setembro
de 2020.

Esse documento visa reforcar as farmacias da rede publica da Secretaria Municipal de
Saude quanto as medidas para enfrentamento da pandemia do novo coronavirus
(COVID-19), em situacdo contingencial, contribuindo para minimizar a circulagdo das

pessoas em locais publicos e transmissao do virus.

Considerando a pandemia do COVID-19 anunciada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 11 de marc¢o de 2020;

Considerando o plano de contingéncia nacional para infeccdo humana pelo novo
coronavirus COVID-19 do COE/SVS/IMS, de fevereiro de 2020;

Considerando RESOLUCAO - RDC N° 357, DE 24 DE MARCO DE 2020 que Estende,
temporariamente, as quantidades maximas de medicamentos sujeitos a controle
especial permitidas em Notificagbes de Receita e Receitas de Controle Especial e
permite, temporariamente, a entrega remota definida por programa publico especifico e
a entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial, em virtude da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao novo
Coronavirus (SARS-CoV-2).

Orienta-se:

1. Para prescri¢des validas ainda nédo dispensadas, podem ser liberadas para mais 30

dias de tratamento, respeitando a posologia estabelecida pelo médico prescritor;
1.1. Prescri¢Bes ja dispensadas, ndo se enquadram nessa regra;

2. Prescri¢cbes apds data da Resolucédo (24/03/2020), o tempo de tratamento podera ser
estendidas, pelo prescritor, respeitado o tempo de tratamento da tabela estabelecida
pelo anexo 1 da RESOLUCAO - RDC 387, de 26 de maio de 2020 (abaixo) que altera a
RDC N° 357, DE 24 DE MARGCO DE 2020 (ANEXO).
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3. As prescricdes devem ser cadastradas no sistema GEMM, de acordo com o tempo de
tratamento estabelecido pelo prescritor e dispensado para 2 meses de tratamento, o
paciente devera retornar apés sessenta dias para nova retirada até completar o tempo
de tratamento estabelecido pelo prescritor conforme estabelecido no Art. 13 da
PORTARIA MUNICIPAL N° 11 DE 05 DE MAIO DE 2016 - PRESCRICAO E
DISPENSAQAO DE MEDICAMENTOS.

4. A vigéncia dessa resolugcdo permanecera até que o Ministério da Saude determine o

fim da situacdo emergencial de saude.

Nota Técnica AF 02/2020, de 25 de marco de 2020, republicada em 12 de junho de 2020
e em 28 de setembro de 2020 - Areas da Assisténcia Farmacéutica e Saide Mental -
Departamento Saude - SMS. Obs. Esta nota técnica entrou em vigor a partir da data de

sua divulgacao. Fica vigente até disposi¢Oes contrarias destas areas técnicas.

ANEXO | - RESOLUCAO - RDC N° 387, DE 26 DE MAIO DE 2020

Tipo de Receituario |Quantidade maxima por prescricao

18 unidades {no caso de ampolas) ou

Quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 3 (trés) meses de
tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de apresentacao)

Notificagdo de
Receita A (NRA)

18 unidades (no caso de ampolas) ou

Quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 6 (seis) meses de
tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de apresentacao)

Notificacao de
Receita B (NRB)

Quantidade de medicamento correspondente a. no maximo, 3 (trés) meses de
tratamento, exceto para NRB2 contendo medicamento a base de sibutramina. que
podera conter a quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 6
(seis) meses de tratamento

Notificagao de
Receita B2 (NRB2)

Notificacao de

A : 18 unidades (no caso de ampolas) ou
Receita Especial para

Retinoides de Uso

Prescricdo de quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 3 (trés)
meses de tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de apresentacao)

Sistémico (NRR)
KEBReSEEs & Prescricao de quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 3 (trés)
oHliicayckl te meses de tratamento.

Receita Especial para
Talidomida (NRT)

Para mulheres em idade fértil deve ser seguido o estabelecido na RDC n° 11. de 22
de margo de 2011

Notificacdo de
Receita da Lista C3 -
Lenalidomida (NRC3)

Prescricao de quantidade para 3 (trés) ciclos de tratamento. ndo podendo
ultrapassar o suficiente para 3 (trés) meses de tratamento.

Para mulheres com potencial de engravidar deve ser seguido o estabelecido na
RDC n®191, de 11, de dezembro de 2017.

Receita de Controle
Especial (RCE)

18 unidades (no caso de ampolas) ou

Prescricao de quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 6 (seis)
meses de tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de
apresentacao).

No caso de prescricao de substancias ou medicamentos antiparkinsonianos e
anticonvulsivantes. a quantidade ficara limitada a ate 6 (seis) meses de tratamento.
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NOTA TECNICA AF 03/2020

Orientacbes para dispensacdo de medicamentos de prescricdo emitidas e/ou

apresentadas em meio eletrénico

Essa Nota Técnica visa estabelecer os critérios para dispensacao de medicamentos de
prescricbes emitidas e/ou apresentadas em meio eletrénico, em carater temporario e
emergencial frente a pandemia do novo coronavirus (COVID-19).

Considerando a pandemia do COVID-19 anunciada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), em 11 de marco de 2020;

Considerando Portaria SMS n° 11/2016, de 05 de maio de 2016, que normatiza a
prescricdo e dispensacdo de medicamentos, nos servigcos de saude que compde o
Sistema de Saude (SUS) sob gestdo municipal;

Considerando a Portaria/SVS n° 344, de 12 de maio de 1998 que aprova o Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

Considerando a Resolugéo ANVISA - RDC n° 20, de 5 de maio de 2011 que dispde sobre
o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos,
de uso sob prescri¢ao, isoladas ou em associagao;

Considerando a Resolucédo ANVISA - RDC n° 357, de 24 de marco de 2020 que estende,
temporariamente, as quantidades maximas de medicamentos sujeitos a controle
especial permitidas em Notificacbes de Receita e Receitas de Controle Especial;

Considerando a Portaria MS n° 467, de 20 de marco de 2020 que dispde, em carater
excepcional e temporario, sobre as acdes de Telemedicina, com 0 objetivo de
regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional previstas no art. 3° da Lei n°® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, decorrente da epidemia de COVID-19;

Considerando a nota do Conselho Federal de Farmécia (CFF) e Sociedade Brasileira de
Informéatica em Saude (SBIS) de posicionamento sobre receitas e atestados médicos
digitais no periodo da epidemia do COVID-19.

Acesso em: http://covid19.cff.org.br/wpcontent/uploads/2020/04/Nota-de-

Posicionamento-Receita-Digital3.pdf
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Considerando Portaria Municipal n° 5 de 20 de marco de 2020, ampliacdo temporaria da

validade das prescri¢cdes de medicamentos de uso continuo;

Considerando a Nota Técnica SMS n° 02/2020 - Area Técnica da Assisténcia
Farmacéutica e Area Técnica de Saude Mental - que regulamenta a ampliacéo
temporaria das quantidades maximas de medicamentos sujeitos a controle especial no
ato da dispensacéo;

Estabelece os critérios para atendimento de prescricdes emitidas e/ou apresentadas em
meio eletrénico nas farmacias do ambito da rede basica do municipio de Campinas:

1. As prescricdes emitidas por meio eletrénico e apresentadas na forma digital (.p7s, .xml
ou .pdf) assinadas eletronicamente COM certificados e chaves geradas pela
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras - ICP - Brasil, serdo aviadas mediante
validacdo do codigo de autenticidade no endereco eletrdnico: https://www.iti.gov.br/icp-

brasil;

1.1 Para os medicamentos sujeitos a controle especial da Portaria SVS/MS n° 344/98
(com excecéo de medicamentos que exigem Notificacdo de Receita A, B e talidomida) e
medicamentos antimicrobianos da RDC Anvisa n° 20/2011, além dos apontamentos
acima, é necessario ainda imprimir ou salvar a prescricdo em arquivo eletrénico, para fim
de rastreabilidade, conforme exigido nas legislacdes e normativas vigentes;

2. As prescricdes emitidas por meio eletrénico e apresentadas na forma impressa ou
digital (como foto, email, SMS e aplicativos), serdo atendidas desde que contenham os
requisitos minimos exigidos nas prescricdes impressas, conforme artigo 2° da Portaria
SMS n° 11/ 2016.
2.1 Nao sera permitida a dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial
da Portaria SVS/MS n° 344/98 e antimicrobianos da RDC Anvisa n° 20/2011;

3. As prescricfes emitidas manualmente e apresentadas de forma digital (como foto, e-
mail, SMS e aplicativos) seguirdo os mesmos critérios estabelecidos no item 2.

4. Nao serd permitida a dispensacdo de medicamentos por meio de memorandos,
declaracdes, laudos, relatérios de alta ou similares.

5. Todas as prescri¢cdes deverao seguir as exigéncias e requisitos de controle previstos
nas legislacdes vigentes, inclusive na Portaria Municipal n° 5 de 20 de marco de 2020 e
na Nota Técnica SMS n° 02/2020 elaborada por esta area técnica, estas validas durante
o periodo contingencial e provisorio frente a pandemia do coronavirus.
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6. Todas as dispensacdes deverdo ser registradas no sistema informatizado GEMM
(Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos) visando a comprovagdo de

atendimento a prescricdo do usudrio na unidade de saude;

7. No caso de medicamentos que possuem critérios especificos de prescricdo e
dispensacéo, estabelecidos em protocolos municipais (clopidogrel, caneta de insulina
humana NPH e regular suspenséo injetavel, enoxaparina/heparina e lactulose) poderao
ser aviadas desde que atentam os critérios de avaliacdo e autorizacdo definidos nos

protocolos;

8. A dispensacgdo de medicamentos antirretrovirais devera seguir as recomendag¢des do
Programa Municipal de IST/AIDS.

NOTA TECNICA AF 03/2020, de 23 de abril de 2020 - Area da Assisténcia Farmacéutica
- Departamento Saude - SMS. Obs. Esta nota técnica entrou em vigor a partir da data de

sua divulgacao. Fica vigente até disposi¢Oes contrarias destas areas técnicas.
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NOTA TECNICA AF 04/2020 - Republicada

Orientacdo quanto a Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 420 de 1° de setembro
de 2020, que altera o Anexo | da Resolucdo — RDC n° 405, de 22 de julho de 2020

Considerando a publicacdo da Resolucéo de Diretoria Colegiada - RDC n° 405, de 22 de
julho de 2020 que estabelece as medidas de controle para os medicamentos que
contenham substancias constantes do Anexo | desta Resolucdo, isoladas ou em
associacao, em virtude da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) relacionada ao novo Coronavirus (SARS-CoV-2);

Considerando a pandemia da COVID-19 anunciada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 11 de marc¢o de 2020;

Considerando a Portaria SMS n° 11/2016, de 05 de maio de 2016, que normatiza a
prescricdo e dispensacdo de medicamentos nos servicos de saude que compde o
Sistema de Saude (SUS) sob gestdo municipal;

Considerando a Portaria/SVS n° 344, de 12 de maio de 1998 que aprova o Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

Essa Nota Técnica visa orientar os critérios para dispensacdo de medicamentos de
prescricdes que contenham a substancia Cloroquina e a atualizacdo do anexo I:

1. Fica atualizado o Anexo |, com a exclusdo do medicamento Ilvermectina —
RESOLUCAO RDC n° 420, de 1° de setembro de 2020;

2. O medicamento Cloroquina deve ser prescrito por meio de receita médica em 2 (duas)
vias, sem a necessidade de modelo de receita especifico;

3. A receita tem validade de 30 dias a partir de sua emissdo em todo territorio nacional,
4. A farmacia deve reter a primeira via e arquivar as receitas por um periodo de 2 anos;

Observacdo: Em relacdo a prescricdo de Cloroquina para malaria, por ser de
programa publico governamental mediante Notificagdo Compulsoria, ndo ha
necessidade de retencéo da receita médica.

5. Anotar no verso a quantidade dispensada e registrar no sistema informatizado GEMM,;

6. Escrituracdo - os medicamentos citados foram incluidos no Livro de Medicamentos
Controlados da Lista C1 da Portaria 344/98 do sistema GEMM, conforme orientacdo da
Vigilancia Sanitaria;

7. Esta nota técnica entra em vigor a partir da data de sua divulgacdo. A mesma fica
vigente até disposi¢cdes contrarias desta area técnica.

NOTA TECNICA AF 04/2020 - Republicada, de 16 de setembro de 2020 - Area da
Assisténcia Farmacéutica - Departamento Saude - SMS. Obs. Esta nota técnica entrou
em vigor a partir da data de sua divulgacdo. Fica vigente até disposi¢cdes contrarias
destas areas técnicas.
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Oficio DS 05/2020

Ampliacdo temporaria da validade das prescricbes de medicamentos de uso

continuo e as dispensacoes de medicamentos antitérm icOoS Nos servicos de saude

da Secretaria de Saude de Campinas

Seguem orientacdes referentes a ampliacdo temporéaria da validade das prescrices de

medicamentos de uso continuo e as dispensacfes de medicamentos antitérmicos nos

servicos de saude da Secretaria de Saude de Campinas, durante o periodo de

contingéncia para o COVID-19, a fim de minimizar a circulacdo de pessoas em local

publico:

Quanto a validade das prescri¢cdes de uso cronico conforme Portaria Municipal n°
5 de 20 de marc¢o de 2020:

Art. 1°: prorrogar, pelo prazo de 90 (noventa) dias, a validade de receitas médicas
de medicamentos de uso continuo.

Obs.: Prescricdes de medicamentos controlados pela Portaria SVS 344/98 e
antibioticos, NAO se enquadram neste critério devido as suas respectivas
Portarias (Portaria SVS n° 344/98 e RDC N° 20/2011);

Quanto a dispensacdo de antitérmicos / analgésicos (PARACETAMOL 500MG
COMP, PARACETAMOL 200 MG/ML SOL. ORAL FR 15 ML, DIPIRONA 500 MG
COMP e DIPIRONA 500 MG/ML SOL ORAL (GOTAS)): esta autorizado dispensar
1 cartela ou 1 frasco por paciente com sintomas leves de sindrome gripal com
orientagdo de um profissional de saude sem a necessidade de receita.

E necessario dar baixa no sistema informatizado GEMM, como “saida pacientes
s/ condicbes de cadastro” ou “saida para setor” com a seguinte justificativa
“COVID-19”, conforme orientacdo Sistema GEMM abaixo:

(GEMM: Movimentacao -> Ajustar Estoque -> Saida Pacientes S/ Condi¢bes de
Cadastro OU Movimentacao -> Solicitacdo de Materiais -> Solicitar Material para
Setor/ Atender Solicitagao do Setor).

N&o deixe de dar baixa no sistema e seja consciente nas dispensacoes.

Oficio n° 05/2020, de 23 de marco de 2020 - Departamento Saude - SMS -
encaminhado aos Servicos de Saude do Municipio de Campinas - SMS. Obs. Essas
orientacdes entraram em vigor a partir da data de sua divulgacdo. Ficam vigentes até

disposicdes contrarias do Departamento de Saude.
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Oficio DS 07/2020

Ampliacdo temporaria da validade das prescricoes de medicamentos de uso

continuo e as dispensacoes de medicamentos antitérm icOoS Nos servicos de saude

da Secretaria de Saude de Campinas

Altera o Oficio n° 05/2020 - DS de 23/03/2020

Quanto a validade das prescri¢cdes de uso cronico conforme Portaria Municipal n°
5 de 20 de marc¢o de 2020:

Art. 1°: prorrogar, pelo prazo de 90 (noventa) dias, a validade de receitas médicas
de medicamentos de uso continuo.

Obs.: A. Prescri¢bes de antibiéticos, NAO se enquadram neste critério devido a
sua respectiva Resolucao (RDC N° 20/2011);

B. Prescricdes de medicamentos controlados pela Por  taria SVS 344/98,
seguir orientagdes da NOTA TECNICA AF 02/2020 - Ori  entacdes referente as
prescricoes de medicamentos sujeitos a controle esp ecial permitidas em
notificacbes de Receita e Receitas de Controle Espe cial, frente a
RESOLUCAO - RDC N° 357, DE 24 DE MARCO DE 2020 de 2 5/03/2020.

Oficio n° 07/2020, de 25 de marco de 2020 - Departamento Saude - SMS - encaminhado

aos Servicos de Saude do Municipio de Campinas - SMS. Obs. Essas orientacfes

entraram em vigor a partir da data de sua divulgacdo. Ficam vigentes até disposicfes

contrarias do Departamento de Saude.
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IX - REALOCACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Oficio DS 06/2020

Em consequéncia:

. da pandemia da infeccao por SARS-CoV-2 (COVID-19) que coincide com o periodo
anual de maior incidéncia de dengue e sazonalidade das infec¢des respiratorias
virais,

. do afastamento de profissionais de saude em decorréncia de sindrome gripal e/ou
suspeita de COVID-19.

E, considerando-se ainda o Decreto 06/2020 do governo federal publicado no DOU em
20/03/2020 e o Decreto Municipal 20.782 de 21 de marco de 2020 que declaram situacao
de calamidade publica, convocamos todos os profissionais de todos os equipamentos de
saude para realizar as atividades necessarias a reducao da transmissao comunitéria e a
assisténcia a populacdo nas unidades basicas de saude, servicos de
urgéncia/emergéncia e internacdo hospitalar, visando ao bem comum e aos principios

éticos que regem nossas profissoes.

Para tal, pode ser necessaria a reatribuicdo da funcéo de servidores na propria unidade
ou qualquer outro equipamento de saude do municipio, de acordo com a necessidade
do servico e da municipalidade, ficando a critério dos gestores realocar funcionarios para
as funcdes e lotacdes necesséarias a execucao das medidas emergenciais necessarias

ao enfrentamento da pandemia.

Oficio n° 06/2020, de 24 de marco de 2020 - Departamento Saude - SMS - encaminhado
aos gestores e servidores dos servi¢os de saude do municipio de Campinas - SMS. Obs.
Essas orientacdes entraram em vigor a partir da data de sua divulgacao. Ficam vigentes

até disposigdes contrarias do Departamento de Saude.
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X - RESPONSABILIDADES DO GESTOR LOCAL

Oficio DS 08/2020
Considerando o cenario epidemiolégico que estamos vivendo.

Considerando a necessidade de orientacdo aos trabalhadores quanto ao atendimento

aos pacientes.
Considerando a seguranca do trabalhador e uso de EPIs.

Fica o gestor local responsavel por orientar TODOS os trabalhadores sob sua gestéao
quanto:

v Socializar com os servidores os informes técnicos enviados pelo Departamento
de Saude e DEVISA;

v' Orientar aos servidores quanto ao uso dos EPIs, conforme informe técnico
“RECOMENDACOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO
CONTEXTO DO COVID-19, DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE,
PROFISSIONAIS ALVO E TIPO DE ATIVIDADE”;

v" Responsabilizar-se pelo saldo e controle da distribuicao dos EPIs;

v' Responsabilizar-se quanto ao preenchimento do Sistema de Informacdo COVID
(SICOVID-19 municipal), uma vez que a cota de EPIs da Unidade est4 baseada

na informagao deste sistema.

Oficio n° 08/2020, de 1° de abril de 2020 - Departamento Saude - SMS - encaminhado
aos gestores de Unidades Basica de Saude e Unidades de Referéncia / Especialidades
- SMS. Obs. Essas orientagoes entraram em vigor a partir da data de sua divulgacao.
Ficam vigentes até disposi¢des contrarias do Departamento de Saude.
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Xl - PROTOCOLO LABORATORIAL PARA A COLETA, ACONDICI ONAMENTO E
TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA INVESTIGACAO DE COVID-

19

Objetivo:

v

Orientar a realizacdo de coleta, acondicionamento/conservacao e transporte de

amostras biologicas, com vistas ao diagnostico laboratorial de COVID-19.

Orientacbes gerais:

v
v

Certificar-se de que o paciente atende a definicdo de caso suspeito de COVID-19;
E necessario a coleta de amostras respiratérias em 1 tubo/frasco por paciente,
swab combinado (nasal/oral);
A amostra deverd ser encaminhada com urgéncia para o Instituto Adolfo Lutz.
Sera analisada por PCR em tempo real e por sequenciamento;
As amostras de casos suspeitos de COVID-19 devem ser acompanhadas da
Ficha de Notificacdo para casos suspeitos e cadastradas no Sistema Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL). Orientac&o para cadastro no GAL:

» Finalidade: Investigacéo

= Descricao : COVID-19

= Agravo/doenca: COVID-19

= Nova pesquisa: COVID-19
Utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): avental descartavel
hidrorrepelente com gramatura minima de 30 g/m?, luva descartavel, 6culos de
protecdo, mascara N95 e touca. Identificar os tubos ou frasco coletor com o nome
legivel e dados do paciente;
Certificar-se de que conste o0 nome completo do paciente, idade, sexo, profissao,

procedéncia, data do inicio dos sintomas; data da coleta das amostras.

Técnicas para a coleta, acondicionamento e transpor  te das amostras biologicas

preconizadas para o diagndstico:

1. Executantes :

Auxiliarese Técnicos de Enfermagem, enfermeiros e dentistas, desde que capacitados.
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2. Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe)

As secrecdes serdo coletadas utilizando-se swabs de rayon de haste flexivel. Nao utilizar
swabs contendo alginato e swabs com haste de madeira, pois estes materiais contém

substancias que inativam os virus e inibem a reacdo de PCR em tempo real;
Total de dois swabs utilizados, narina direita ou esquerda e orofaringe
3. Coleta de secrecao em nasofaringe:

O profissional que realizar a coleta deve examinar a fossa nasal do paciente com o intuito

de verificar a presenca de secrecoes.

O swab deve atingir uma profundidade préxima a distancia entre a abertura da narina
anterior e parte anterior da abertura da orelha. Esta distancia varia entre 8 a 10 cm para
adultos (Fig. 4). Inserir com rotacdo suave o0 swab em uma narina, paralelamente ao
palato e assoalho nasal até encontrar uma resisténcia que corresponde a parede

posterior da nasofaringe (Fig. 5).

Dorso nasal Assoalho nasal e palato

. ] Nasofaringe
Narina anterior.

Meato nasal médio

Figura 4 Figura 5
Fonte: CDC e UFMG

N&o inserir paralelamente a mesma orientacdo do dorso nasal (Fig. 5). Nao inclinar a
ponta do swab para cima ou para baixo. Prosseguir sempre horizontalmente.
Encontrando alguma resisténcia no percurso, antes de atingir a nasofaringe, redirecionar
a haste e tentar novamente. Em caso de obstrucéo por desvio de septo nasal ou outro

tipo de bloqueio, usar o mesmo swab para colher na outra narina.

Apés atingir a nasofaringe, realizar alguns movimentos suaves de friccdo e rotacao.
Deixar o swab imovel por 10 segundos na nasofaringe. Retirar devagar, fazendo

movimentos suaves de rotagao.
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ApoOs a coleta, introduzir o swab, imediatamente, no tubo com solucéo fisioldgica 0,9%
ou meio de transporte viral, fazendo um movimento de rotacdo por alguns segundos.
Levante levemente a haste do swab e corte com tesoura seca, previamente higienizada
com alcool a 70°. Caso o swab tenha um ponto de quebra, ndo é necessario usar a

tesoura, bastando quebrar a haste. Manter o swab no tubo, vedando firmemente a tampa.
4. Coleta de secrecdo em orofaringe:

Com um novo swab, apés exposicao/abertura da cavidade oral, friccione o swab na
parede posterior da faringe e regides amigdalianas direita e esquerda, conforme
sinalizado na figura 6. Se as amigdalas foram removidas ou ndo estéo visiveis, friccione

na loja amigdaliana. Evite contato da ponta do swab com a lingua, dentes e gengivas.

Figura 6

IMPORTANTE: Os dois swabs DEVERAQ ser acondicionados em um Unico tubo de
rosca estéril tipo Falcon, contendo trés mL de soro fisiologico estéril e transportados na

posicao vertical para garantir que o swab fique imerso na solucgéo fisiologica.

Enviar imediatamente o material até o Laboratério acondicionado em gelo ou gelox.
Frente a impossibilidade desta logistica poderdo ser armazenadas até 72 horas de (+) 4

a (+) 8°C. Encaminhar para o Laboratério acondicionado em banho de gelo ou gelox.

5. Encaminhamento de Amostras:

v" A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos de COVID-19
deve seguir os regulamentos de remessa para Substancia Biol6égica UN 3373,
Categoria B. As amostras deverdo ser transportadas em caixas isotérmicas

individuais, separadas de outros agravos, em temperatura de (+)4 a (+)8°C;
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v JAMAIS utilizar frascos de vidro ou de polipropileno sem tampa de rosca para o
armazenamento e transporte da amostra biolégica;

v JAMAIS inserir a identificacdo na haste do swab para evitar a contaminacao do
material;

v Os frascos deverdo ser acondicionados e transportados na posicao vertical,

v Nao acondicionar a ficha com os dados do paciente no interior da caixa
isotérmica, contendo a amostra bioldgica coletada;

v Em caso de transporte utilizando o nitrogénio liquido o Unico_frasco permitido é

o de polipropileno com tampa de rosca;

v/ Realizar criteriosamente todos o0s procedimentos quanto a coleta,
acondicionamento e transporte do material para evitar fontes de contaminacao,
por exemplo, aerossois;

v’ Certificar-se de que no local da coleta do material havera descartes apropriados,
agua e sabéo para a lavagem das méaos, regra basica para o controle de infeccao,
seguindo as boas préticas laboratoriais para coleta de material potencialmente

infectante.

Adaptado do “Protocolo laboratorial para a coleta, acondicionamento e transporte de
amostras biolégicas para investigagdo de COVID-19” - Instituto Adolfo Lutz (IAL) -

Secretaria da Saude - Governo do Estado de Sao Paulo.

Guia de Vigilancia Epidemioldgica / Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019, de 05 de agosto de 2020, versao 3 de 05

de marco de 2021. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.

Atencdo: A partir do dia 15 de fevereiro de 2021, a s amostras de RT-PCR para
COVID-19 passaram a ser processadas pelo Laboratéri o DASA conforme

Orientacdo Técnica especifica.
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FLUXO DASA

Orientagdo técnica para Coleta do exame RT-PCR COVI D-19 - Reacdo em cadeia

da polimerase em tempo real

A partir do dia 15 de fevereiro de 2021, as amostra s de RT-PCR para COVID-19

passaram a ser processadas pelo Laboratério DASA.

As Unidades Basicas de Saude deverdo encaminhar as amostras ao Laboratério
Municipal de Campinas de segunda a sexta feira das 13h00 as 15h00.

1) DADOS PARA O CADASTRO E IDENTIFICACAO DO MATERIA L:

As Unidades de Saude deverao cadastrar as amostras no GAL da mesma maneira como
faziam para as amostras encaminhadas ao IAL, com 0 mesmo login e senha utilizados.
A Unica alteracdo no cadastro sera quando forem entrar no sistema GAL, selecionar no
item laboratorio: DASA CDE BARUERI - LL, marcado na figura abaixo.

Area Restrita

Laboratdrio
3 USRI ]

Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha:

Servidor: gal.saude.sp.gov.br
Versao: 2.7.29.4

Reg. INPI: 09.382-1 . Laboratorio:| DASA CDE BARUERI - LL
Entrar

Médulo: BIOLOGIA MEDICA i

Cliente: Mozilla/56.0 (Windows NT 10.0; WOW&64)
AppleWebKit/637.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/89.0.4389.90
Safari/637.36

| Limpar

Administrador
“Este Programa encontra-se protegido contra a
utilizagao néo autorizada, conforme preceitua a Lei n® Usuario:

9.609. de 19 de fevereiro de 1998. requlamentada
Senha:

[P PATRIA AMADA Entrar Limpar

soee | g | BRASIL

Apds o cadastro no GAL, o tubo Falcon deve ser identificado com etiqueta branca

constando o nome do paciente, data de nascimento e nome da unidade.

Para o transporte das amostras para o Laboratério Municipal, todas as unidades deveréo
imprimir 3 (trés) vias dos relatérios do GAL , com o cadastro das amostras dos
pacientes coletados. Cada via terd uma finalidade: 1 via para o controle da unidade onde
o laboratorio deve checar recebimento da amostra, informar horario e assinar para
devolver ao motorista do distrito, 1 via para controle do laboratério e outra via para enviar
ao DASA. Os resultados serao disponibilizados para as Unidades de Saude através do
sistema GAL, para consulta e impressao. Acesso pelo DASA CDE BARUERI-LL.
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1.2.) NOTIFICACAO:

A Notificacdo dos casos suspeitos de Sindrome Gripal devera ser feita no sistema e-SUS
notifica (https://notifica.saude.gov.br/login) com a senha oficial da unidade.

2.) KIT DE COLETA:

Sera fornecido pelo Laboratério Municipal de Campinas e distribuido pelos distritos para

todas as Unidades Basicas de Saude.

O kit sera composto de 01 tubo Falcon (com 03 ml de meio de transporte viral) e
01 Swab de Rayon.

O kit devera ser mantido refrigerado, entre tempera turas de 2° C a 8° C, até a

realizacéo da coleta.
2.1.) CONFECCAO E DISTRIBUICAO DOS KITS DE COLETA:

O LMC é responsavel por montar os kits. Os Distritos ficam responsaveis por retirar
estes Kits no LMC e enviar as Unidades de Saude que  realizardo a coleta do RT-

PCR-COVID-19. O controle de entrega sera através de  Guias de Remessa.
2.2) ORIENTAC@ES PARA A COLETA DOS EXAMES:
A coleta sera realizada com 1 Swab de Rayon, colhid o de apenas 1 narina.

3) ACONDICIONAMENTO E ENVIO DAS AMOSTRAS COLETADAS:
v' As Unidades de Saude devem reservar 01 caixa térmica (azul-pequena) que sera
destinada exclusivamente para envio das amostras de RT-PCR para COVID-19
ao LMC

v' ldentificar a caixa por fora com a palavra “COVID-19".

v' Deixar a caixa de acondicionamento da amostra devidamente preparada para
receber o material antes de iniciar a coleta e coloca-la em um local distante do

local onde o procedimento de coleta sera realizado.

v' Imediatamente apés a coleta, fechar adequadamente a tampa do tubo Falcon e
coloca-lo, devidamente identificado com a etiqueta, em pé, bem encaixado na

estante apropriada para tubos, respeitando a ordem de coleta.
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v' Organizar os formularios do GAL nessa mesma ordem para facilitar a triagem e
recepcao dessas amostras no LMC, onde deverao ser conferidas e reetiquetadas
para o envio ao Laborat6rio DASA.

v Colocar a estante de tubos contendo a(s) amostra(s) coletada(s) dentro da caixa
térmica malote. O “gelox” deve ficar no fundo e na lateral das estantes de forma a
auxiliar para que o material fique firme, sem risco de tombar ou movimentar

durante o transporte.

v' Importante relembrar que os “gelox” devem ser colocados na caixa térmica de
malote no momento de preparacdo da sala para a coleta e devem estar
congelados por um periodo minimo de 12 horas. Utilizar 03 “gelox” para as caixas
peguenas (caixas padronizadas para o transporte de amostras bioldgicas).

v' Utilizar as mesmas orientacdes e cuidados fornecidos pelo LMC para

acondicionamento e envio de amostras biologicas.

As amostras deverado ser enviadas, preferencialmente, no mesmo dia da coleta ou no

méaximo no dia seguinte . Se ndo enviar no mesmo dia, a amostra devera ficar
acondicionada na Unidade de Saude em geladeira reservada para acondicionamento de
amostras biologicas, ou seja, ndo poderao ficar armazenadas em geladeiras destinadas
para outros fins (vacina, medicagdes, entre outros). Atentar para as orientagbes sobre

as condicdes de envio de amostras nas sextas-feiras

4) RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS NO LMC:

O LMC recebera as amostras de Segundas as Sextas-feiras das 13h00 as 15h00 e

enviara para processamento, preferencialmente, no mesmo ao laborat6rio DASA.

Considerar os feriados nestes fluxos levando em consideracéo o tempo de estabilidade

da amostra.
4.1.) ESTABILIDADE DA AMOSTRA:

E muito importante considerar  a estabilidade da amostra de 72 horas ap0s a coleta,
qguando conservada em temperatura de 02 a 08 graus Celsius (°C) . Considerar que
este intervalo deve ser desde 0 momento da coleta até o inicio do processo de extracao

do material pelo DASA.
Em temperatura ambiente a amostra € estavel por apenas 24 horas.
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N&o congelar a amostra.

Desta forma as Unidades de Saude devem ficar com as amostras conservadas de
02 a 08°C por, no maximo, 36 horas, considerando a  condi¢gdo especial de coleta

nas sextas-feiras e em vésperas de feriados.

E importante avaliar todo o fluxo necessario para o envio das amostras para

analise antes de organizar o horéario de coleta dom  aterial.

O LMC considera importante o envio das amostras col  etadas, preferencialmente,
no mesmo dia da coleta por considerar que a logisti  ca de envio destas podem ter
eventuais ocorréncias e, desta forma, ndo perderia 0 prazo de envio dentro do

prazo de estabilidade da amostra, evitando assimre  coletas.
Informacdes Complementares

Para maiores esclarecimentos sobre o fluxo das amos  tras de RT-PCR para COVID-
19, processadas pelo Laboratorio DASA, seguem infor  macfes complementares a

Orientagdo Técnica fornecida anteriormente.
1) DADOS PARA O CADASTRO E IDENTIFICA@AO DO MATERIA L:

A partir da divulgacéao deste complemento, as Unidades de Saude deverdo cadastrar as
amostras no GAL como COVID 19 BIOLOGIA MOLECULAR, conforme indicado nas

figuras a seguir, para fins de confecgéo de relatorio.

O G A L Laboratério de Cadastro do DASA CDE Barueri
Laboratério «| Biologia Médica :: Requisicac -
Incluir Requisicdo X
=7 Alterar Senha
= &3 Biologia Médica ~ = Amostras
2 CJEntrada Nova amostra: v v IN - Amostra “in natura” | v
=] Requisicdo LIVE 7
Medicamento: v
=] Triagem 1
& (] Impressio 2 Ind
3 ’ =
= Ebnsu ks SE DO Material Localizacao Amostra Materiai Clinico Datac
@ [_) Relatérios 7
& 3 Configuragdo Swab naso-orofaringeo Unica Em Meio de Transporte Viral  03/03
=] Formulérios e Manuais !
=] Noticias
=] Sobre 21 >
PP Pesquisas/Exames
Nova pesquisa: | COVID 19 Biologia Moh | v .| © Induir
DANAERS OB £xame Adenovirus (6 para cas... g ogia Amostra Status
E  eumm— COVID 19 Biologia Molec
COVID 19 Confirmacdo
COVID 19 Obito
COVID 19 Sindrome gripal
COVID 19 SRAG (caso gr
COVID 19 Surto
-
Salvar | | Canceler | |
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS Médulo: Biologia Médica Usuario: 2022958.5ms © 03-03-2021 2 sair do Sistema
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Laboratério de Cadastro do DASA CDE Barueri

Gevenciadar ds Ambiente Latorstorial

Laboratério «| Biologia Médica :: Requisicao
| Incluir Requi x
=] Aterar Senha iy
£ Biologia Médica Amostras
Paciente savel Requisitante

= 3Entrada

v v | Amostrz || IN - Amostra “in natura” | v
BARUERI  UNIDADEMISTAE M.

SARUERI  HOSP MUN J IVABE

ELIANE LIMA DE OLIVE

fora da Cole : [Medicamento
LILIAN MARTINS DA SI 7§ | Hora da Cole' | Medicamento dicam: v

BEATRIZ DE FATIMA R} 3 @ Indluir SARUERI UNIDADE MISTA DE
4 @ Coniian 210 LEONARDO JOSE DO | | Material Localizacio Amostra Material Clinico Datac  BARUERI  AMAALEXANDRE ZA
£ ) okat viow = 2101 BRUNO CHOFFE Swab naso-orofaringeo Unica Em Meio de Transporte Viral 03/03/  BARUERI  PS E MATERNIDADE
@ () Configuragio
gquld"oseMam‘aw 21012805 MANUELA FERREIRA [ BARUERI PRONTO SOCORRO
=] Noticias LUCIENE DE SOUZA 3ARUERI  HOSPMUN J IVABE
:E,lswe 210128051424  JOSE CARLOS DISESA < » BARUERI UNIDA! E PRONT
210128047433 RODRIGO DA SILVAPE  Pesquisas/Exames ) SARUERI UNIDADE DE PRONT.
ECID| | Nova pesquisa: | Pesquisa v tra v | @ Induir & 3ARUERI  CENTRO DE SAUDE
JOANA LINS DA Exame Metodologia Amostra Status BARUERI UNIDAI STA DE
210128061994 MARIA NORMA AZEVE! BARUERI UNIDADE MISTA DE
210128049802 JULIAND CRUZ CARDY | = COVID 19 Biologia Molecular: Swab naso-orofaringeo - Amostra Unica- MTV - Em Meio de Transporte Viral FiRicd UNDADESUSTAE W,
0128040897 RODRIGO BRITO DEA | COVID-19, Biologia Molecular RT-PCR em tempo real Swab naso-orof... Nio salva BARUERI  PS EMATERNIDADE
210128051449 CARLA REGINA GOME . BARUERI UNIDADE DE PRONT.
210128051361 EDVALDO PIRES « PARUERI UNIDADE DE PRONT.
210128033127 MARCELO SILVA CAET BARUERI PS E MATERNIDADE
210128047669 SANDRO GONCALVES BARUERI UNIDADE DE PRONT.
DOUGLAS BARBOSA G BARUERI CENTRO DE SAUDE
LARISSA SABINO ROG ﬂ‘ M‘ BARUER!
Pagina|t |de6828 | b Pl | & | Exportar listagem =] 12 20 de 136551 registro(s)
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS Médulo: Biologia Médica Usudrio: 2022958.sms © 03-03-2021 | £ Sair do Sistema

Apds o cadastro da requisicdo no GAL, é necessario o encaminhamento da amostra para
a rede [Enc. Rede] e a criacdo da guia de remessa através do botdo [Consultar
Encaminhados] na aba [Triagem], em procedimento analogo ao realizado para o envio

de amostras ao IAL.

O tubo Falcon deve ser identificado com etiqueta branca constando o nome do paciente,

data de nascimento e nome da unidade.

De forma a evitar recusas no recebimento das amostras, em casos de pacientes que
utiizam o nome social, o nome de registro deve constar na etiqueta do tubo ou,

alternativamente, pode-se indicar esse fato na guia de remessa.

L Laboratério de Cadastro do DASA CDE Barueri

Gerenciadcr de Amblents Laborstorisl

Laboratério «  Biologia Médica Humang @ Ajuda
Gl 3 Sel. Todos | i Descar Restricio | () Imprimir Requisicio s Imprimir Etiquet#f{(| [Z) Consultar Encaminhados | JVer Detalhe | -| Nova Consulta
o4 G bokgia Msdkca Cod. Barras: Requisicao [ | Exame [%) | Pesquisa i) || CN: B5a0 de Etiqueta [ |Impressdo da Requisicdo | Acdo: Localizar v
=) Entrada < —
Requisicio Requisicio  Cod.Amos... Paciente CNS Exame Metodologia ~ Material Amostra DL Coleta  Resticio  LabOrigem  LabDestino  Municipio
Triagem 21012808.. 352109300 HARLEIALMEIDADOSR... 700101.. Virus Respiratérios RT-PCRe.. SwabNas.. 1®amostra  2021-0301 Nio DASACD.. DASACD.. EMBU
& (] Impressdo 21012808, 352109193  DEIVID SANTOS DASILVA  160260... Virus Respiratérics RT-PCRe Swabnasal 1°amostra  2021-03-03  Nio DASA CD. DASACD. BARUERI
(1] Consultas 21012808.. 352108708 VERONICE SOUSAALME.. 702404.. COVID-19, Biologia Molecular RT-PCRe.. Swab T*amosta  2021.03-03  Nio DASACD.. DASACD.. SAOPAULO
j j 2::::3 :cao 21012808.. 352109410  ADRIANA DA SILVA 704804... Virus Respiratérios RTPCRe.. SwabNas.. 1®amosta 2021-0301 Nio DASACD.. DASACD.. EMBU
Fomulados & Manuais 21012808.. 352109676  CAMILA OLIVEIRADANTAS 161959.. Virus Respiratirios RTPCRe.. SwabNas.. f®amosta  2021-0301 Nio DASACD.. DASACD.. EMBU
Noticias 21012508 352108889  KARINABARBOSADASI.. 709503.. Virus Respiratorios RTPCRe.. Swabnasal 1*amostra  2021-0303  Nio DASACD.. DASACD.. BARUERI
Sobre 21012508.. 352109332  ARIJORGE SOUSAFER.. 203970.. Virus Respiratorios RTPCRe.. Swabnasal 1*amostra  2021-0303 Nio DASACD.. DASACD.. BARUERI
21012808... 352108671  BRUNADIAS LOPES 701708... Virus Respiratorios RT.PCRe.. Swabnasal Unica 2021-0303  Nio DASACD.. DASACD.. SAOPAULO
21012808.. 352109399 MAYSAZAGARE GIBERT... 164264.. Virus Respiratorios RTPCRe.. SwabNas.. 1®amosta  2021-0301 No DASACD.. DASACD.. EMBU
21012808.. 352109454 CARLOS EDUARDOLUC.. 207917... Virus Respiratérios RTPCRe.. SwabNas.. f®amostra  2021-0301 Nio DASACD.. DASACD.. EMBU
21012808.. 352109165 ANNE CAROLINE LEITE.. 700504.. Virus Respiratorios RTPCRe.. Swabnasal 1*amostra  2021-0303 Nao DASACD.. DASACD.. BARUERI
21012808 352109603 MOISES BATISTADE SO... 125099... Virus Respiratorios RTPCRe.. Secregio.. 1®amosta  2021-0303 Nio DASACD.. DASACD.. SAOPAULO
21012808.. 352109639 NUBIAAPARECIDAROC.. 201172... Virus Respiratorios RTPCRe.. Secrecio.. 1°amosta  2021-0303  Nio DASACD.. DASACD.. SAOPAULO
21012808... 352109473  LILIANYMONTEIRO GO...  705007... Virus Respiratorios RTPCRe.. SwabNas.. 1*amostra 20210301 Nio DASACD.. DASACD.. EMBU
21012808.. 352109319  FELIPE FERRAZ 203155... Virus Respiratorios RTPCRe.. Swabnasal 1*amostra  2021-0303  Nio DASACD.. DASACD.. BARUERI
21012808.. 352109715 VALDECIAPARECIDOA.. 700209.. Virus Respiratérios RT-PCRe.. SwabNas.. 1°amosta  2021-03-01 Nio DASACD.. DASACD.. EMBU
21012808.. 352109539  JULIO JESUS DE OLIVEIRA 704409... Virus Respiratérios RT-PCRe.. SwabNas.. 1®amostra  2021-0301 Nio DASACD.. DASACD.. EMBU
21012808.. 352109719 CARLOS EDUARDO MIR... 203857.. Virus Respiratorios RT-PCRe.. SwabNas.. f®amosta  2021-0303 Nio DASACD.. DASACD.. SAOPAULO
21012808.. 352109218 GERALDO CARVALHOD.. 704708.. Virus Respiratorios RTPCRe.. Swabnasal 1®amostta  2021-0303  Nio DASACD.. DASACD.. BARUERI
21012808.. 352109575 LEONIRDAFERREIRAD.. 207221.. Virus Respiratorios RTPCRe.. SwabNas.. 1®amosta  2021-0301 Nio DASACD.. DASACD.. EMBU
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2) GUIA DE REMESSA:

Para o transporte das amostras para o Laboratorio Municipal, todas as unidades deveréo
imprimir e encaminhar apenas 3 (trés) vias do relatério do GAL - "Exames
Encaminhados para a Rede de Laborat6rios" - constando todos os pacientes do dia (guia
de remessa), apresentado na figura a seguir. Nao é necessario envio de requisicées e/ou
notificacdes de cada paciente, pois estes dados ja deverdo estar cadastrados no sistema
e-SUS (notificagéo) e no sistema GAL (requisig&o).

Devido aos relatos de impossibilidade de gerar a guia de remessa, orientamos para que
nessas situacdes as listas sejam feitas manualmente, constando o nimero da requisicédo
do paciente, nome completo e data de nascimento. Caso a guia de remessa esteja
incompleta, basta adicionar os pacientes faltantes, seguindo esses mesmos parametros.

GAL - Exames Encaminhados para a Rede de Laboratérios

Ussibrio: LABORATORIO MUNICIPAL DE PATOLOGEIA CLINICA DE CAMPINAS
Origem: Laboratdnio de Cadastrn S0 DASA CDE Sarusr

Destino: DA%A - Cantro de Diagndaeio Emergencal

Periodo: O1/03/2021 bs 00:00:00 atd C1/OI2021 bs 23:59:59
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DIFICULDADE DE CADASTRO NO GAL: AMOSTRAS DE RT-PCR COVID-19 (FLUXO
DASA)

Devido a crescente dificuldade para cadastro no sistema GAL em certos periodos do dia,

excepcionalmente, orientamos as Unidades de Saude a:

v' Enviar as amostras de RT-PCR Covid-19 ao Laboratério Municipal junto a uma
lista de remessa manual em 3 (trés) vias contendo nome completo e data de
nascimento dos pacientes.

v' ApOs o envio, continuar tentando realizar o cadastro no GAL o0 maximo possivel
até o limite de horario (17h00) para encaminhamento das amostras do LMC ao
DASA no dia do recebimento.

v" Nao sendo possivel, continuar posteriormente, no mesmo dia e dia seguinte, até
que o cadastro seja efetivado. E importante considerar que o prazo de estabilidade
das amostras é de 72 horas até a realizacdo do exame.

v' Se possivel, recomendamos o0 armazenamento das amostras na unidade até que
0 cadastro seja realizado, por no maximo 36 horas. Dessa forma, otimizamos o

espaco disponivel para o armazenamento no Laboratério.

ATENCAO: No laboratério, as amostras serdo adequadamente armazenadas sob
refrigeracdo, porém, somente serdo encaminhadas ao DASA as que estiverem
devidamente cadastradas no GAL pela prépria unidade de coleta.

Lembramos que o GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial) € um sistema com
desenvolvimento e manutencédo a nivel federal. Problemas de estabilidade ja foram

reportados pelo LMC ao responsavel estadual para providéncias quanto a melhoria.
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Xl - ORIENTACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE D E CAMPINAS PARA
AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE VISANDO CHECAGEM DO CA RRINHO DE
URGENCIAS NO CONTEXTO DE PANDEMIA POR CORONAVIRUS

Considerando o contexto de pandemia de COVID-19, vimos reforcar para a
Coordenacédo das Unidades Basicas de Saude a importancia de intensificacdo da
conferéncia de rotina da disponibilidade de insumos e medicamentos do carrinho de
urgéncias, bem como disponibilidade e testagem do funcionamento dos equipamentos

de urgéncia.

Como sistematica para operacionalizacdo da checagem proposta acima, orientamos a
utilizacdo dos seguintes documentos oficiais, disponiveis na pagina eletrébnica da SMS
Campinas em Atencdo a Salde - Areas de Assisténcia - Area de Enfermagem -
Protocolos e Manuais na Area de Enfermagem: “MANUAL DE CONFERENCIA DO
CARRINHO DE URGENCIA (2020)” e “FICHA DE CONFERENCIA DO CARRINHO DE
URGENCIA (2020)".

Dedicar especial atencao para a checagem do Cilindro de Oxigénio.

A avaliacdo do volume remanescente e identificacdo de vazamento do cilindro de
oxigénio deve ser realizada no inicio de cada jorna da/plantdo (matutino e
vespertino), se vazamento ou diminuicdo do volume d e oxigénio no cilindro,

comunicar o enfermeiro”.

Orientamos a todas as UBS para comunicarem imediatamente ao respectivo Distrito de

Saude sobre eventuais problemas detectados nos seus carrinhos de urgéncia.
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Xl

- ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE -

PROCEDIMENTOS

NECESSARIOS EM CASOS DE OBITOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
ESPECIALIDADES E REFERENCIAS

Fones:
3734-6180/ 3734-6181

ramal 01 -Funeraria

[sm ]

ll

4—

[ Constatado 6bito na Unidade ]

Restringir acesso a Sala
(drea de isolamento)

Ligar para SETEC avisando se
0 6bito é ou ndo suspeito de
COVID-19

I

Verificar se ha exame RT-PCR

|

em andamento no IAL

Manter na sala os profissionais

necessarios para coleta de Swab
combinado de nasofaringe e orofaringe
e/ou o preparo do corpo, mantendo a
paramentac¢do adequada:

. Mascara

cirdrgica  (usar

N95/PFF2 em caso de
procedimentos geradores de
aerossois, como extubagdo)

. Protegdo ocular (éculos ou
protetor facial)

. Avental impermeadvel

. Gorro descartavel

i Luvas de procedimento

— (o]

l

N3o coletar novamente

U

=

Verificar historia
clinica do Paciente

I@

/Se assintomatico ou entre o 12 e

Fazer notificacao de
SRAG, com SINAN,
enviar 1 via para VISA

102 dia de sintomas coletar RT-
PCR - Swab combinado de
nasofaringe e orofaringe post-
mortem conforme protocolo de

~

regional
coleta do IAL

v' Inserir exame de RT-PCR no GAL

v' Com a amostra devem seguir: a notificacio SRAG e requisi¢cio
da amostra no GAL

v/ Nio se esquecer de ativar o fluxo de Rede quando fizer o
cadastro da Amostra no GAL

v’ Seguir fluxo implantado para encaminhamento de amostras.
Em casos de 6bito o IAL recebe a amostra até as 17h00 de
segunda a sexta-feira

v’ Caso o 6bito ocorra em hordrio diferente do estipulado no
fluxo discutir com o plantdo da DEVISA pelo telefone (19)
99529-6722

/Se 8 ou mais dias de \

sintomas fazer também
teste rapido, se (TR)
positivo, registrar
observacdo na ficha de
notificacdo de SRAG -
“Teste Rapido + para

/

\COVID-19"

Notificar de SRAG, com
SINAN enviar 1 via para

VISA regional e 1 via para

o GAL junto com a

amostra
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[ Identificacéo do corpo ]

Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar / responséavel.

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

. Quando houver necessidade de aproximacdo, o familiar / responsavel devera
fazer uso de mascara cirdrgica, luvas e aventais de protecao;

. Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do

corpo possa ser por meio de fotografias, evitando contato ou exposicao.

[ Autoépsia verbal ]

Formulario disponivel em: <www.ccd.saude.sp.gov.br>

Deve ser realizada pelo médico ou equipe de saude, junto a familia e/ou
responsavel;

. Utilizar estas informacdes para ajudar na identificacdo da causa da morte;
Digitalizar ou fotografar o questionario preenchido. Enviar por e-malil

(autopsiaverbal@saude.sp.gov.br.com) com o nimero da Declaracéo de Obito no

campo “Assunto”.

Nomear o arquivo com as iniciais do paciente, nimero da DO e municipio da
ocorréncia. Exemplo: JCS. DO - 32132132-1. Campinas;

. O instrumento de autdpsia verbal, apés ter sido devidamente copiado e
encaminhado conforme orientagédo anterior, deve segu ir para SETEC junto

com a DO.

[ Orientac6es para preenchimento da Declaracdo de Obi  to ]

Disponivel em: <https://covid-19.campinas.sp.gov.br>

. Caso Confirmado de COVID-19 por exame laboratori  al positivo para infeccdo
pelo SARS-CoV-2:
* Preencher a DO com causa bem definida “COVID-19 (CID B34.2)";

» Sempre incluir as comorbidades na Parte Il do Bloco V.
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2. Casos Suspeitos de COVID-19 - casos com Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SRAG, sem diagnéstico e qualquer caso suspeito com histdria e/ou achados
clinicos compativeis com a COVID-19 (febre ou sensacao febril, coriza, tosse, dor
de garganta, dificuldade respiratoria) sem confirmacéao laboratorial:

* Preencher com a causa “Insuficiéncia Respiratoria a Esclarecer - Aguardando
Exames”;

« Sempre incluir as comorbidades na Parte Il do Bloco V.

3. Demais casos - “portadores saos”:

» Durante a Pandemia estes casos sao potenciais portadores assintomaticos e
também nao devem ser encaminhados para o SVO.

Situacédo 1:
» Ha informacgdes no prontuario médico e/ou de familiares que permitirem a
identificacdo da causa do Obito - mesmo que sindréomico:
- Preencher a DO com causa da morte com as melhores informacdes
possiveis;

- Incluir as comorbidades na Parte Il do Bloco V.

Situacao 2:
* Na&o ha informacdes do prontuario médico e/ou de familiares que permitam
a identificacéo da causa do oObito:
- Aplicar o Questionario de Autopsia Verbal da Organizacdo Mundial de
Saude validado para portugués;
- Preencher a DO com causa “Morte Indeterminada - Aplicada autopsia

verbal”.

OBSERVACOES:

- O CREMESP esta de acordo com as diretrizes da Resolucdo SS-32 da Secretaria de Estado da

Salde e determina que nédo héa infracdo ao Cadigo de Etica Médica por seguir este procedimento
no periodo da Pandemia COVID-19.

- Os cartdrios aceitaréo a Declaracdo de Obito de “Morte Indeterminada” mesmo sem a realizacdo de
autopsia pelo Servigo de Verificagdo de Obitos.

- Casos com suspeita de morte violenta / causas externas como causa de Obito deverdo ser
encaminhadas ao Instituto Médico Legal.

- Os casos de “Morte Indeterminada” serdo reconstruidos epidemiologicamente pela Secretaria da

Saulde através dos resultados dos exames coletados e da autépsia verbal aplicada
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[ Preparo do corpo ]

1. Preparar o corpo no leito de 6bito para restringir deslocamentos desnecessarios
e riscos potenciais de exposicao;

2. Utilizar os Equipamentos de Protecao Individual conforme detalhado no
fluxograma acima;

3. Remover tubos, drenos e cateteres com cuidado, devido a possibilidade de
contato com os fluidos corporais e realizar o descarte adequado de todo o material
e rouparia imediatamente e em local adequado;

4. Limpar as secrec¢des nos orificios nasais e orais com compressas;

Limpar e secar o corpo, caso tenha havido liberacao de esfincteres;
Tamponar orificios naturais e fazer curativos impermeaveis em solucdes de
continuidade da pele;

7. ldentificar o corpo com os dados pessoais do individuo falecido;

8. Enrolar o corpo com lengdis antes de colocar o cadaver em saco impermeavel;
Colocar o cadaver em saco impermeavel proprio, de lona em polimero
biodegradavel, com ziper e lacre plastico;

10.Limpar a superficie externa do saco com alcool 70% ou solucéo clorada 0,5-1,0%;

11.Colocar etiqueta com identificacao do falecido;

12.1dentificar o saco com informacéo de risco biolégico COVID-19 / risco 3;

13.Limpar a maca de transporte da mesma forma que 0 saco;

14.Acomodar o corpo em urna lacrada - somente em Casos Positivos ou Suspeitos
COVID-19;

15.Limpar a urna funeraria com hipoclorito de sédio 0,5%;

16.Informar a funeréaria sobre o risco biol6égico COVID-19 / risco 3 do cadaver a ser
transportado pelos profissionais.

[ Limpeza dos ambientes ]

N&o ha uma recomendacéo diferenciada para a limpeza e desinfeccao de superficies em
contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus. Recomenda-se

gue a limpeza das areas de isolamento seja terminal
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. Limpeza terminal sera realizada ap6s a remogdo do corpo: Como a
transmissao do novo coronavirus se da por meio de goticulas respiratorias e contato ndo
h& recomendacédo para que os profissionais de higiene e limpeza aguardem horas ou

turnos para que o quarto ou area seja higienizado.

. Desinfec¢do das superficies das unidades ou &rea de isolamento : S6 deve
ser realizada apds a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfec¢édo de
superficies incluem aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iodoforos e
0 quaternario de amonio. Sabe-se que 0s virus sao inativados pelo alcool a 70% e pelo
cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do isolament 0 com
detergente neutro, devidamente enxaguado com agua e seguida da desinfec¢ao
com uma destas solucdes desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servi¢co
de saude, desde que seja regularizado junto a Anvisa, e seguindo as orientacdes
previstas.

v No caso da superficie apresentar matéria organica v  isivel deve-se
inicialmente proceder a retirada do excesso da sujidade com papel / tecido
absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfeccdo desta.
Ressalta-se a necessidade da adocao das medidas de precaucéo para estes
procedimentos.

v' Deve-se limpar e desinfetar as superficies potencialmente contaminadas,
incluindo aquelas que estdo proximas ao paciente (por exemplo, macas,
cadeiras, mesas de apoio, entre outras) e superficies frequentemente
tocadas no ambiente de atendimento ao paciente como, macanetas, grades
das macas, interruptores de luz, corriméos, entre outras.

v' Além disso, devem incluir os equipamentos eletrénicos de multiplo uso como
monitores, entre outros, nos procedimentos de limpeza e desinfeccao,
especialmente os itens usados pelos pacientes, os usados durante a
prestacdo da assisténcia ao paciente e os dispositivos moveis que sao
movidos frequentemente para dentro e para fora dos ambientes.

v' Outras orientacdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de
Seguranca do Paciente: limpeza e desinfeccdo de sup erficies,
publicado pela Anvisa.
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[ Investigacao e Monitoramento dos Familiares ]

A VISA fara o monitoramento dos familiares e deve-se orientar a familia que se isso nao
ocorrer em 2 dias, os mesmos devem entrar em contato com o Centro Saude de

referéncia de seu local de moradia.

[ Referéncia s ]

OrientagBes para emissdo da declaracdo de 6bito e manejo de corpos em servigos de
saude de Campinas, no contexto da pandemia de COVID-19-SMS, Campinas.

Portal SETEC - Servicos Técnicos Gerais, Campinas. Disponivel em

<https://setec.sp.gov.br/site/>.

Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 Orientacfes para servicos de saude:
medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de infecgcdo pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2)
(atualizada em 08/05/2020).
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ANEXOS:

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SINDROME RESPIRATORI A

CS de residéncia Idade

Nome

Data de inicio dos sintomas / /

Data do 1° atendimento / / Local do 1° atendimento

Sintomas apresentados no 1° atendimento:

( )Febre ( ) Coriza
( ) Tosse () Congestéo nasal ou conjuntival
() Dor de garganta () Expectoracao

() Outros sintomas inespecificos - Mialgia, fadiga, cefaleia, nausea, vomito, inapeténcia, etc...

ORIENTACOES

e Tome a cada horas para febre ou dor.

e Nao use Ibuprofeno

e Hidrate-se e repouse.

e Lave com frequéncia as maos com agua e sabao por pelo menos 20 segundos ou use alcool em
gel 70% nas maos por pelo menos 20 segundos.

e Evite tocar nos olhos, nariz e boca. Cubra boca e nariz com a parte interna do brago ou lenco
descartavel quando espirrar ou tossir. Higienize sempre as maos com agua e sab&o ou alcool em
gel 70% ap0s tocar rosto ou apds espirro ou tosse.

« Mantenha-se a pelo menos um metro de distancia de outras pessoas.

< Evite abracos, beijos e aperto de mao.

« Nao compartilhe objetos de uso pessoal (copo, talher, toalha, escova de dente, canudo, entre
outros)

+ Mantenha o isolamento domiciliar de / / a / /

O que é isolamento domiciliar?

E permanecer em casa durante o periodo recomendado pelo seu médico evitando contato com pessoas
e ambientes externos para evitar a circulagdo do virus seguindo as orientagSes de prevencdo da
transmissao e ndo compartilhando objetos. Intensificar as medidas de lavagem de mao e uso do alcool gel

70%, assim como as medidas de distanciamento de outras pessoas.

Se dirija imediatamente ao Pronto Atendimento em qualquer das seguintes situacdes

+ Faltade ar * Sonoléncia ou confusdo mental
» Dificuldade de respirar * Tontura
* Dor no peito » Labios ou face arroxeados

Atencéo : ldosos e portadores de doencas cronicas apresentam maior risco de complicacfes
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Questionario para Vigilancia ativa a distancia de p

acientes cronicos e outros de maior vulnerabilidade

Condigdo de saude [Pergunta 1 Pergunta 2 Rergunta 3 Pergunta 4 Pergunta 5

Pacientes com Como esta a Esta fazendo uso | Como esta o sustento | Tomou a Checar como estéo os cuidados de

alto grau de pessoa? Alguém regular das financeiro das vacina contra | higiene dos familiares/cuidador: lavagem

dependéncia que esta ajudando nos | medicacdes? necessidades basicas | influenza? de maos cuidadosa, uso de alcool gel,

estdo sem Visita cuidados de saude | Quais? Tem as desta pessoa uso de méascara quando saem de casa,

Domiciliar dela? medicacdes para | (alimentacao, etc.)? evitar contato de criangas com o idoso,

(idosos frageis, guanto tempo? etc.

acamados, AVC, Questionar sobre prevencao para

pessoas com Dengue, quanto a caixa d'agua, calha,

deficiéncia, etc.) vaso de planta, ralos e objetos que

acumulem agua.

Pacientes com Como o Esta fazendo uso | Esta verificando a Tomou a Esta em isolamento? Reforcar a

hipertenséo ou senhor/senhora regular das presséo? Esta vacina contra | importancia do isolamento social (por ter

cardiopatia esta se sentindo? medicacdes? controlada? Como influenza? doenca crbnica), da mascara caseira se
Precisando de Quais? Tem as esta sua precisar muito sair de casa e da
ajuda nos seus medicacdes para | alimentacdo? Como lavagem de maos/uso alcool gel.
cuidados de guanto tempo? esta o consumo de Questionar sobre prevengéo para
saude? Se sim, sal? Dengue, quanto a caixa d'agua, calha,
conta com vaso de planta, ralos e objetos que
alguém? acumulem agua.

Pacientes com Como o Esta fazendo uso | Parainsulino - Tomou a Esta em isolamento? Reforcar a

Diabetes Mellitus senhor/senhora regular das requerentes vacina contra | importancia do isolamento social (por ter
esta se sentindo? medicacdes? perguntar: Esta influenza? doenca crbnica), da mascara caseira se

Precisando de
ajuda nos seus
cuidados de
saude? Se sim,
conta com
alguém?

Quais? Tem as
medicacdes para
guanto tempo?

verificando a
glicemia? Esta
controlada? Quais os
ultimos valores?

Para todos os
diabéticos perguntar:
Como esta sua
alimentacéo,
consumo de agucar e
massas”?

precisar muito sair de casa e da
lavagem de maos/uso alcool gel.
Questionar sobre prevencao para
Dengue, quanto a caixa d'agua, calha,
vaso de planta, ralos e objetos que
acumulem agua.
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Questionario a ser aplicado para Vigilancia ativa a

distancia de pacientes cronicos e outros de maior

vulnerabilidade

Condigdo de saude [Pergunta 1 Pergunta 2 Rergunta 3 Pergunta 4 Pergunta 5
Pacientes com Como esta a Esta fazendo uso | Se paciente com Tomou a Esta em isolamento? Reforgar a
doencgas pessoa? Alguém regular das cancer, esta vacina contra | importancia do isolamento social (por ter
respiratorias esta ajudando nos | medicacdes? conseguindo fazer o influenza? doenca crbnica), da mascara caseira se
cronicas, cancer cuidados de saude | Quais? Tem as acompanhamento, precisar muito sair de casa e da lavagem
ou outras dela? medicacdes para | quimioterapia, de méaos/uso alcool gel.
guanto tempo? radioterapia, no Questionar sobre prevencao para
servico Dengue, quanto a caixa d'agua, calha,
especializado? vaso de planta, ralos e objetos que
acumulem agua.

Criancas / A crianga e/ou A crianga Tem as medicagdes A vacinacdo Crianca estd em isolamento? Reforcar
Adolescentes adolescente esta continua seu de uso continuo esta em dia? importancia de evitar contato com avos
entre 4 e 18 anos mal neste acompanhamento | (bombinhas para Deixou de vir ou familiares acima 60 anos. Importancia
em momento? por Asma ou asma, etc.)? *orientar | em datas de lavagem maos/uso éalcool gel e uso
acompanhamento outra doenca paciente a sempre vacinacao? mascara caseira na rua.
por doengas cronica em algum | andar com medicagdo | Se menor de Questionar sobre prevengéo para
crbnicas ou servigo de em uso e espacgador 6 anos: Dengue, quanto a caixa d'agua, calha,
outros agravos saude? inclusive se vier ao lembrar vacina | vaso de planta, ralos e objetos que

Centro de Saude contra acumulem agua.

influenza.

Recém-nascidoe | Se RN: como estd | Se RN: saiu da Crianca até 4 anos: Para todas: A | Se RN: Agendar dia e hora para a

criancas até 4
anos (3a 11m
29d) em
acompanhamento
por doencas
cronicas ou
outros agravos

a amamentacao?
RN suga forte,
dorme bem, tem
boa diurese e
evacuacao, esta
muito irritado ou
apatico (parado)?

Maternidade com
orientagdo para
acompanhar
algum problema,
como ictericia ou
outro (pedir para
olhar na
Caderneta Saude
da Crianca)?

A crianca esta doente
neste momento?
Continua seu
acompanhamento por
Asma ou outra
doenca crénica em
algum servico de
salude? Se sim, tem
as medicacdes de uso
continuo?

vacinacao esta
em dia?

Se entre 6
meses e
menor de 6
anos: lembrar
vacina contra
influenza.

avaliacdo do RN, no prazo de 3a 10

dias, a fim de realizar controle de peso,

BCG e checar amamentacdo.
Questionar sobre prevencao para
Dengue, quanto a caixa d'agua, calha,
vaso de planta, ralos e objetos que
acumulem agua.
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Questionario a ser aplicado para Vigilancia ativa a

distancia de pacientes cronicos e outros de maior

vulnerabilidade

Condigédo de saude

Pergunta 1

Pergunta 2

P

ergunta 3

Pergunta 4

Pergunta 5

Mulher e gestante

Se mulher em uso
de
anticoncepcional
injetvel: Tem ido
regularmente
aplicar o
medicamento na
farmacia ou centro
de saude?

Se gestante:

Esta realizando
as consultas de
pré-natal? Tem
alguma queixa de
dor para urinar?

Se gestante abaixo
sétimo més (30
semanas) :

1) realizou os exames
de sangue e urina de
rotina? 2) realizou o
teste rapido para
sifilis e HIV? 3)
realizou algum
ultrassom?

4) tomou as trés
vacinas
recomendadas (DTPa
/ Coqueluche, Gripe,
Hepatite)?

Se gestante
acima do
sétimo més:

1) realizou a
segunda rotina
de exames de
sangue e
urina? 2)
realizou o
segundo teste
rapido para
sifilis e HIV? 3)
tem avaliado
se 0 bebé esta
se
movimentando
bem? 4)tem
sentido a
barriga
endurecer
(contracdes)?

Checar cuidados de higiene dos
familiares: lavagem de méos cuidadosa,
uso de &lcool gel, uso de mascara
guando saem de casa, evitar contato de
criancas com o idoso, etc.

Questionar prevencao para Dengue
guanto a caixa d'agua, calha, vaso de
planta, ralos e objetos que acumulem
agua.

*Lembrar grdvidas e puérperas sobre
vacina contra influenza
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Questionario a ser aplicado para Vigilancia ativa a

distancia de pacientes cronicos e outros de maior

vulnerabilidade

Condigdo de saude [Pergunta 1 Pergunta 2 Rergunta 3 Pergunta 4 Pergunta 5
Beneficiarios do E gestante? E Avaliar prontuario | Esta recebendo o Caso seja Checar cuidados de higiene: lavagem de
Bolsa Familia esperado gque ela --> data do ultimo | Bolsa Familia? necessario, maos cuidadosa, uso de alcool gel, uso
(Gestantes e esteja fazendo pré- | acompanhamento | Ou esté recebendo o | acionar a de mascara quando saem de casa, evitar
Criangas) natal (PN) --> contatar a Auxilio Emergencial assisténcia contato de criangas com o idoso, etc.
*Gestante deve Este atendimento familia e de 600,00 ou social para Questionar prevencéo para Dengue
continuar preé- na UBS ou perguntar ao 1.200,00 no lugar do | avaliagéo e se | quanto a caixa d'agua, calha, vaso de
natal e crianca a telefonico (se ndo | responsavel Bolsa Familia? necessario planta, ralos e objetos que acumulem
vacinacao. esta vindo ao PN), | como estdo? Esta acionar outro agua.

deve ser registrado | precisando de beneficio a

no Sistema BFA ou | ajuda nos seus familia.

pelo e-SUS AB, a
fim de ndo
prejudicar a
concessao do
Beneficio Variavel
a Gestante ou no
mapa da unidade .
Priorizar mulher
e/ou crianca
obrigatéria
(geralmente séo
mais vulneraveis)

cuidados de
saude?
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Questionario a ser aplicado para Vigilancia ativa a

distancia de pacientes cronicos e outros de maior

vulnerabilidade

Condigdo de saude [Pergunta 1 Pergunta 2 Rergunta 3 Pergunta 4 Pergunta 5
Usudrios com A depender do Esta fazendo uso | Como esta o sustento | Tomou a Checar como estéo os cuidados de
acometimentos grau de regular das financeiro das vacina contra | higiene dos familiares/cuidador: lavagem
de saude mental autonomia medicacdes? necessidades basicas | influenza (caso | de méos cuidadosa, uso de alcool gel,
Como o Quais? Tem as desta pessoa tenha mais de | uso de mascara quando saem de casa,
senhor/senhora medicacdes para | (alimentacao, etc.)? 55 anos ou evitar contato de criancas com o idoso,
esta se sentindo? guanto tempo? tenha doencas | etc.
Precisando de cronicas) Questionar sobre prevencgéo para

ajuda nos seus
cuidados de
saude? Se sim,
conta com
alguém?

Qu

Como esta a
pessoa? Alguém
esta ajudando nos
cuidados de saude
dela?

E, caso esteja
acompanhado
por um servico
de referéncia
Como esta o
acompanhamento
no CAPS? Tem
tido contato com
sua referéncia no
servigo? Solicitar
0 contato no
servico de
referéncia para
discusséao do
caso se

necessario.

Dengue, quanto a caixa d'agua, calha,
vaso de planta, ralos e objetos que
acumulem agua.
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SMS CAMPINAS / PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO E MONITOR AMENTO - VIGILANCIA ATIVA

sobre a condi¢do da situacdo desencadeante do conta  to sobre o0 COVID-19/arboviroses
Data i ificacs ~
Data | Nome completo | . |Telefone estado/ |\ ojacesso | ldentificacdo de : demais | necessidades orientagdes/ Observagoes
: situagdo -~ | outras necessidades | encaminhamentos . o .
medicacao p moradores | identificadas encaminhamentos
geral de saude
CNS
sobre a condi¢cdo da situacdo desencadeante do conta  to sobre o COVID-19/arboviroses
Data i ificacs ~
Data | Nome completo | . |Telefone estado/ |\ ojacesso | ldentificacdo de , demais | necessidades orientagdes/ Observagoes
: situagdo -~ | outras necessidades | encaminhamentos . o .
medicacao p moradores | identificadas encaminhamentos
geral de saude
CNS
sobre a condi¢cdo da situacdo desencadeante do conta  to sobre o0 COVID-19/arboviroses
Data i ificacs ~
Data | Nome completo | . |Telefone estado/ |\ \sojacesso | ldentificacdo de : demais | necessidades orientagdes/ Observagoes
: situagdo -~ | outras necessidades | encaminhamentos . e .
medicacao p moradores | identificadas encaminhamentos
geral de saude
CNS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS =
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS“l
Departamento de Vigilancia em Saude - DEVISA =

ATA REUNIAO CIVS, GVEs e MUNICIPIOS
DATA: 11/05/2020

NOVAS REGRAS PARA CODIFICACAO COVID-19

Para a utilizagdo das novas regras de codificagdo, que valem a partir de hoje 11.05.2020, o primeiro passo é
receber a Nova Manutengao do Sistema SIM, que o CIVS (Sr. Moisés) encaminhou hoje através do FTP. Todos
os municipios devem efetuar esta nova manutengao, independente de ja ter feito a anterior.

Todos os casos de COVID-19 confirmados ou suspeitos, que ocorreram e foram digitados antes da data de
hoje, devem ser redigitados utilizando estas novas regras.

Casos confirmados e que a pessoa foi a dbito por causa do COVID-19 - usar o cédigo: B34.2 + U07.1, tem que
ter exame positivo.

Casos suspeitos devem ficar com o cédigo: B34.2 + U07.2, sendo que é esse cddigo U07.2 que vai diferenciar
do confirmado. Para os casos suspeitos, entram os casos que foram confirmados clinicos-epidemiolégicos.

Portanto todos os casos digitados anteriormente confirmados com cédigos B32.4 deve-se entrar na DO e
acrescentar o cédigo U07.1.

Para todos os casos digitados anteriormente como suspeitos com causa bdsica U04.9, deverao ser trocados
para B34.2 + U07.2.

Casos que além do COVID-19 confirmado tiverem também como causa: TB, AIDS ou cancer, “tirar” esses
diagndsticos e manter o COVID -19, digitar e enviar lote, deixar a DO separada aguardando orientacdo quanto
a codificagdo correta. A principio ficara COVID-19.

Se a pessoa positivar para COVID-19, mas morrer por outra causa que nao seja o COVID-19, colocar o COVID-
19 na parte Il do atestado (Bloco V da DO).

Casos de COVID -19 positivo, mas com débito por causa externa, deve manter a rotina: GEC, BO e IML.

Utilizar a autdpsia verbal, quando ndo conseguir fazer a investigacdo através do prontudrio do paciente e
investigacdo, para nao deixar o dbito indeterminado ou mal definido.

Quando utilizar a autdpsia verbal, o questionario atualizado, aplicado deve ser o que estd na pagina da CCD
link: http://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/homepage/noticias/orientacoes-

para-emissao-de-declaracao-de-obito-frente-a-pandemia-de-covid-19

Departamento Avenida Anchieta, n°® 200 - 11° Andar — Centro. Ciaap SP - CEP 13.015-904
DEVISA ge Vs'g'?g”"a Telefone: (19) 2116-0187 / 2116-0233 FAX (19) 20166
em Saude
e-mail: devisa@campinas.sp.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS =
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS“l
Departamento de Vigilancia em Saude - DEVISA -

N3do utilizar outros impressos, o AV deve ser preenchido por completo todos os itens e, o espaco do relato
do entrevistado deve ser descrito exatamente como o familiar falar. Apds deve ser escaneado e encaminhado
para o e-mail : autopsiaverbal@saude.sp.gov.br.

Esta rotina deve ser acordada com seus estabelecimentos e saude, e a responsabilidade da aplicacdo do AV
€ do médico que constatou o dbito ou de um profissional treinado e indicado pelo estabelecimento.

Este arquivo da autépsia verbal deve ser renomeado com as iniciais da pessoa, nimero da DO e municipio,
tudo sem acento, sem ponto ou caractere especial que prejudica a leitura.

Todos os dbitos em que houver suspeita de ser COVID-19 e nao foi colhido o exame RT-PCR em vida, deve
ser feita a coleta pés mortem (SWAB).

Para dbitos maternos e COVID-19 confirmado usar a codificagdo 098.5+B34.2+U07.1.

Obitos Domiciliares — cada municipio deve criar sua prépria rotina para atendimento com médico/equipe
gue va até o local para averiguar e atestar o débito, evitar a circulacdo com corpo que pode ser COVID 19,
alertando que 80% dos casos sdo assintomaticos.

Os 6bitos devem ser inseridos no sistema SIM em 24 horas, para tanto é necessario criar este fluxo com seus
estabelecimentos, e os lotes devem ser diarios, mesmo aos finais de semana, deve-se criar também a rotina
de envio da via branca da DO por e-mail, evitando contaminacao.

Os fluxos com servicos funerdrios também devem ser alinhados para que haja a menor circulacdo possivel

com o corpo.
S&o Paulo, 12 de maio de 2020.
Departamento Avenida Anchieta, n°® 200 - 11° Andar — Centro. Ciaap SP - CEP 13.015-904
DEVISA ge Vs'g'?fj”“a Telefone: (19) 2116-0187 / 2116-0233 FAX (19) 20166
em Saude

e-mail: devisa@campinas.sp.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude

NOTA INFORMATIVA - MEDICAMENTOS: CLOROQUINA, AZITRO MICINAE
IVERMECTINA

Considerando a Nota Informativa n® 9/2020-SE/GAB/SE/MS, publicada pelo Ministério
da Saude, que orienta 0 manuseio medicamentoso precoce de pacientes com
diagnostico da COVID-19, publicado em 20/05/2020. Disponivel em:

https://coronavirus.saude.gov.br/index.php/manejo-clinico-e-tratamento;
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/COVID-FINAL-16JUNHO-LIvreto-1-V3.pdf

Considerando que a Comisséo Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo -
CIB/SP, em sua 300° reunido, realizada em 02/06/2020, recomenda que 0 uso de
hidroxicloroquina/cloroguina e azitromicina nao seja expandido para casos leves e
moderados em acompanhamento ambulatorial. Recomenda-se ainda que 0 uso em
casos graves sob regime hospitalar ndo seja de rotina, exceto condicionado a estudos
clinicos e uso “off label” compassivo segundo critério médico e consentimento do
paciente, ainda que as evidéncias sugiram mais risco que beneficio.

Considerando que relacionado aos medicamentos acima citados, as quantidades
disponiveis em estoque sao calculadas para atender e garantir a assisténcia do seu
uso padronizado quais sejam:

v' Azitromicina 500mg comprimido (Antibi6tico) - padronizado para infeccdes
respiratérias bacterianas.

v' Cloroquina 250mg, difosfato de (150mg cloroquina base) comprimido
(Antirreumético / Antimalarico) - padronizado para Artrite Reumatoide.

v Ivermectina 6 mg comprimido (antiparasitario) - padronizado para Escabiose /
Pediculose.

A Secretaria Municipal de Saude acata a recomendacao da Comissao Intergestores
Bipartite do Estado de Sao Paulo - CIB n° 45 de 05/06/2020 e orienta que o uso de
azitromicina, cloroguina e ivermectina seja para 0s casos padronizados.

Nota Informativa, de 23 de junho de 2020 - Departamento de Saude - Secretaria
Municipal de Saude. Obs. Esta nota técnica entrou em vigor a partir da data de sua

divulgacao. Fica vigente até disposi¢cdes contrarias.
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7 CAMPINAS

MONITORAMENTO DAS MEDIDAS DE PREVENGAO DA COVID-19 NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAMPINAS - Checklist

Edicdo 1. Agosto/2020.

Prezados gestores da Secretaria Municipal de Saude de Campinas,

O objetivo deste instrumento é apoiar os gestores no monitoramento cotidiano sobre implantacdo das
medidas de prevencdo da COVID-19.
Seu conteudo foi criteriosamente fundamentado nas seguintes referencias e legislacdo vigente:

-

—

-

Recomendacdes técnicas da PMC disponibilizadas no site http://covid-19.campinas.sp.gov.br

Roteiro para Inspegdo Sanitaria nos Ambientes de Trabalho para Investigacao de Surtos de COVID-19.
Nota Técnica gvims/ggtes/anvisa n2 04/2020 - OrientagGes para Servicos de Saude: Medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

OrientagGes para o preenchimento:

1.

2.

Tenha em mente a quantidade de ambientes na unidade, a forma com que cada ambiente é utilizado,
as pessoas que transitam por esses ambientes (Exemplo: servidores da saude, funciondrios
terceirizados, estudantes, professores e usuarios) e risco de exposicdo em cada ambiente.

Todos os ambientes devem ser considerados: recepcdo, sala de espera, de procedimento, de vacina,
de reunido, de descanso, ambulatorios, setor administrativo, cozinha, banheiros, drea externa etc.

OrientagOes para analise e encaminhamentos:
1.
2.

Todas as medidas contidas neste checklist devem ser implementadas.

Analise se cada uma das medidas estd sendo cumprida de acordo com os protocolos sanitarios, bem
como monitore os encaminhamentos dados para cada resposta até a sua concretizacdo. As opgles de
preenchimento sdo:

Sim TOTAL:
Parabéns. Riscos de exposicdo/transmissdo conhecidos e minimizados com as medidas de
prevencdo implementadas em todos os ambientes (aos quais se aplicam) com total adesdo das
pessoas envolvidas.
Encaminhamento: parabenize os gestores, funcionarios e demais pessoas comprometidas com a
prevencdo da COVID-19 a fim de valoriza-los e incentivar a manutencdo das a¢des na rotina dos
trabalhos.

Sim PARCIAL:
Atencdo! Existem brechas que podem comprometer todos os esforcos para identificar e minimizar
os riscos de infeccdo pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 entre trabalhadores, usuarios e demais
pessoas que frequentam a unidade de saude.
Encaminhamento: faca uma analise dos fatores que restingem a implementacdo e manutencao
das medidas e busque parcerias para o total cumprimento das medidas.

NAO:
Alertal Aumento significativo dos riscos de infeccdo pelo novo coronavirus SARS-CoV-2.
Encaminhamento: priorize rapida intervencdo para solucdo das pendencias identificadas.
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Unidade:

Checklist feito por:

Data: /]

MEDIDAS DE PROTECAO COLETIVA

1.

Organizacdao do atendimento para garantir o distanciamento seguro
entre as pessoas de 1,5 metro.

Demarcacdo da capacidade dos ambientes e do fluxo de pessoas, a fim
de evitar aglomeragcbes, minimizar o numero de pessoas
concomitantemente no mesmo ambiente e respeitar o distanciamento
interpessoal de 1,5m.

Espacamento adequado entre bancadas e postos de trabalho, entre
cadeiras nas salas de espera, nas filas de espera e demais ambientes
respeitando o distanciamento de 1,5 m.

Ambientes mantidos bem ventilados (portas e janelas abertas). Nos
ambientes climatizados o equipamento foi ajustado para manter a
adequada renovacdo do ar, com manutencao e higiene dos aparelhos
com maior frequéncia.

Implementacdo de medidas para reducdo da circulagdo dos pacientes
nas areas comuns da unidade.

Ha dispensers ou frascos com alcool gel 70% para higienizagdo das maos
de servidores e usuarios, em todos os ambientes.

As pias estdo supridas com agua, sabonete liquido, papel toalha em
suporte especifico, e lixeira com tampa sem contato manual.

Ha disponibilidade em todos os ambientes de alcool 70% ou outro
!produto saneante para desinfeccdo de objetos ou esta¢Bes de trabalho
utilizadas por mais de uma pessoa.

. Todos os profissionais da unidade realizam a desinfeccdo das suas

estacOes de trabalho, objetos de uso comum (caneta, telefone,
computadores etc.) e dos itens de atendimento (maca, cadeira
odontoldgica, estetoscdpio, termdmetro, oximetro) apds cada troca de
usuario.

10.A frequéncia de limpeza de dreas de alto toque (interruptores de luz,

magcanetas, bebedouros, corrimdo, védlvulas de descarga, puxadores de
geladeira, botGes de microondas, etc.) e dos sanitarios estd intensificada
e seguindo as orienta¢8es de tempo de utilizacdo do produto.

11.Disponibilizacdo de agua, para servidores e usudrios, providos de copos

descartaveis. Os bebedouros de pressdo estdo lacrados, impedindo uso.

12.Ha adaptacdo do local de refeicdo dos funciondrios, com demarcagao

do espacamento, identificacdo visual da capacidade do local, horarios
diferenciados de utilizacdo, garantia das condi¢cdes de higiene e
seguranca dos alimentos consumidos neste ambiente.

*

NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAMPINAS

As medidas de prevencdo determinadas
estdo sendo cumpridas?

Sim Sim o .
NAO Observacdo
TOTAL PARCIAL
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MEDIDAS DE PROTECAO COLETIVA

13.As estratégias de comunicacado e atualizacdo sobre a pandemia e seu
manejo sdo rotineiras do gestor para a equipe, fundamentadas nas
informacdes oficiais da SMS Campinas e recomendacdes técnicas e
protocolos sanitarios disponibilizados na pagina:
covid-19.campinas.sp.gov.br para profissionais de saude.

14.Comunicacdo visual adequada para que o paciente suspeito de COVID-
19 se dirija diretamente ao ambiente de atendimento para estes
€asos.

15.0s profissionais que atuam no fluxo de atendimento de suspeitos de
COVID-19 sdo exclusivos deste setor (ndo sdo deslocados e nem
circulam por outras areas da unidade).

16.Implementacdo de fluxos de atendimento especifico para pacientes
suspeitos de COVID-19 (triagem, afericdo de sinais vitais, consulta,
exames e retirada de medicamentos).

17.Ambiente de espera para suspeitos de COVID-19 com facil acesso a
suprimentos de higiene respiratéria (lencos de papel) e higiene das
maos; além de orientacBes aos pacientes sobre higiene/etiqueta
respiratéria e higiene das maos.

18.Disponibilizacdo de mascara cirdrgica, para pacientes com sintomas
de infeccdo respiratodria (tosse, espirros, secrecdo nasal, etc.) e seus
acompanhantes.

MEDIDAS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

19. Ha fluxo e rotina de distribuicdo de EPI e/ou troca, quando
necessario.

20. O quantitativo de EPI necessario ao atendimento é monitorado
e reposto de forma a garantir que ndo haja falta de itens.

21. Todos os funciondrios realizaram treinamento de utilizacdo
adequada do EPI: indicacdo de wuso, paramentacdo e
desparamentacdo, acondicionamento e descarte.

22. Ha supervisao rotineira do uso de EPI, e cumprimento dos POPs
de limpeza e desinfeccdo de ambientes, limpeza e desinfeccao
de EPI reutilizdvel e da area de processamento de materiais.

23. Ha local adequado para troca de roupas dos servidores ao
chegar e sair da unidade e disponibilidade de armarios
individualizados.
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MANEJO DE RESIDUOS

24. Ha rotina para higienizacdo e manutencao adequada dos abrigos
de residuos, e separacdo de residuo comum e residuo infectante.

25. O descarte de EPI (luvas, avental, mascara, gorro), e as caixa de
perfurocortantes estdo sendo desprezadas em saco branco e
armazenadas no abrigo externo para residuo infectante.

MEDIDAS RELACIONADAS AO TRANSPORTE

26. Ha rotina de higienizacdo dos veiculos utilizados para atividades
externas apds cada viagem.

27. Ha disponibilidade de alcool a 70% e alcool gel a 70% para o
motorista e passageiros.

28. Todos os ocupantes do veiculo utilizam mascaras, respeitam a
capacidade do veiculo com distanciamento minimo e mantem as
janelas abertas durante o trajeto.

MONITORAMENTO DAS CONDICOES DE SAUDE

29. O protocolo de testagem COVID-19 estad implantado na unidade,
com monitoramento didrio de sintomas.

30. Hd um fluxo estabelecido na unidade para atendimento e
encaminhamento de servidor sintomatico.

31. Os profissionais com fatores de risco para agravamento pela
COVID-19 estdo alocados em local de menor risco ou em
teletrabalho ou afastados preventivamente.
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