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O Prefeito do Municipio de Campinas, no uso de suas atribui¢cdes legais, e considerando
a situacdo epidemiologica mundial e brasileira, com a declaragdo de situacdo de
PANDEMIA pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS em 11 de marco de 2020
publicou o Decreto n° 20.766 de 12 de marco de 2020.

O decreto dispde sobre a criagdo do comité municipal de enfrentamento da pandemia de
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Acesse: https://bibliotecajuridica.campinas.sp.gov.br/index/visualizaratualizada/id/135411

Este Plano de Contingéncia serd revisto e atualizado sistematicamente, sempre que
necessario, para viabilizar acesso as medidas mais atuais de controle para prevencao da

infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
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Introducao

Em 31 de dezembro de 2019, o escritorio nacional da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), na China, foi informado sobre a ocorréncia de casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei. Em 09 de janeiro, houve a
divulgacdo da deteccdo de um novo coronavirus (2019-nCoV) em um paciente
hospitalizado com pneumonia em Wuhan. Desde entdo, casos da doenca tém sido
registrados em outras cidades da China e em outros paises. Em 11 de marco, a

Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou a doenga como pandemia.

Os coronavirus sao virus presentes em animais, incluindo camelos, gatos e morcegos e,
alguns deles, em humanos, e podem causar desde resfriado comum até doencas mais
graves tais como Middle East Respiratory Syndrome (MERSCoV) and Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS-CoV).

Trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os virus da SARS-
CoV, MERS-CoV e COVID-19 sao da subfamilia Betacoronavirus que infectam somente
mamiferos; sdo altamente patogénicos e responsaveis por causar sindrome respiratoria e

gastrointestinal.

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, o qual ainda
nao havia sido identificado em humanos. Atualmente, estd bem definido que esse virus

possui uma alta e sustentada transmissibilidade entre as pessoas.

O periodo de incubacdo da COVID-19, tempo entre a exposicdo ao virus e o inicio dos
sintomas, é, em média, de 5 a 6 dias, no entanto, pode ser de 0 a até 14 dias. Ainda ha
muito para aprendermos sobre a transmissibilidade, a gravidade e outros recursos
associados ao SARS-CoV-2 e as investigacdes estdo em andamento em todo o mundo.
Por tratar-se de um novo virus circulando em humanos, toda a populacéo é suscetivel; e
mesmo quem teve a doencga, ha lacunas de conhecimento sobre a imunidade conferida

pela doenca.

O espectro clinico da infecgdo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia grave. Nas infec¢cdes confirmadas pelo novo
coronavirus, ha relatos de pessoas que podem transmitir 0 virus mesmo sem apresentar
sintomas (assintomaticos/pré-sintomaticos), outras pessoas apresentam sintomas leves e

outras podem manifestar sintomas muito graves, chegando ao Obito, em algumas



situacdes. Até o momento, os sinais e sintomas da COVID-19 mais comuns incluem:
febre, tosse e falta de ar. No entanto, outros sintomas néo especificos ou atipicos podem
incluir: dor de garganta; diarreia; anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia
(diminuicéo do olfato); mialgia (dores musculares, dores no corpo) e cansaco ou fadiga.
Além disso, os idosos com COVID-19 podem apresentar um quadro diferente de sinais e
sintomas do apresentado pelas populacbes mais jovens, como por exemplo, nao

apresentar febre.

O tratamento da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus apoia-se basicamente na
repercussao causada pelo virus no organismo, medicamentos especificos ainda estao
sendo autorizados em carater experimental. Pesquisadores do mundo todo viveram o ano
de 2020 em busca de uma vacina contra 0 SARS CoV-2, e em dezembro/2020 finalizando
a fase 3 dos estudos com as vacinas, iniciou-se a aprovacdo de vacinas para uso
populacional emergencial. No Brasil, em 17/01/2021 foram aprovadas duas vacinas para
uso emergencial (a Coronavac - do Instituto Butantan e a de Oxford/AstraZeneca) e deu-
se a largada para a vacinac¢do no estado de Sao Paulo.. Em Campinas, no dia 18/01,
iniciou-se a vacinacao no Hospital das Clinicas da UNICAMP e no dia 21/01/2021 para 0s
profissionais de saude da linha de frente em seus locais de trabalho, da rede publica e
privada. Ainda em 2021, a chamada “segunda onda”, acarretou um aumento abrupto no
namero de casos e as medidas de prevencdo de contagio, de suporte ao paciente, e de
ampliacdo da infraestrutura para atendimento dos pacientes hospitalizados necessitaram

de ser readequadas para o enfrentamento da situacao.

Sobre o Plano de Contingéncia

Este documento tem o objetivo de sistematizar as acdes e procedimentos no que diz
respeito a resposta a epidemia pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) desenvolvidas pela

Secretaria de Municipal de Saude de Campinas-SP.

Nesse contexto, considerando a organizacdo do Plano Nacional de Contingéncia para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus 2019 COVID - 19, e do Plano de Contingéncia
do Estado de Sdo Paulo para a Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV?2)

em que as atividades previstas sdo elaboradas a partir de uma classificacdo de risco em



trés niveis de resposta (Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica). Tendo

em vista que o Ministério da Saude (MS) declarou Emergéncia de Saude Publica de

Importéancia Nacional em 04 de fevereiro de 2020, as acbes propostas foram

implementadas precocemente nos niveis de alerta e perigo iminente e ajustadas para o

nivel atual considerando a evolucdo do conhecimento sobre o coronavirus e a situacao

epidemiologica no municipio.

O municipio de Campinas vive a fase de Emergéncia em Saude Publica, com transmissao

comunitaria sustentada desde marco de 2020.

O Plano de Contingéncia do Municipio de Campinas foi formulado segundo trés eixos:

Eixo 1 - Vigilancia em Saude

l. Vigilancia Epidemioldgica:

Vi.

Vii.
Viii.
iX.

X.

Medidas de prevencdao e controle;

Investigagao Laboratorial;

Monitoramento de casos (contatos) e investigacao de ébitos;
Investigacdo de surtos em populacdes especiais;

Monitoramento do quantitativo de atendimento dos sintomaticos respiratérios nas

unidades basicas de saude;

Monitoramento diario da ocupacao dos leitos COVID-19 dos hospitais publico e

privados;

Monitoramento da situacéo epidemioldgica;

Planejamento para a fase de desaceleracao e controle da pandemia;

Apoio a Secretaria Municipal de Educagao para a “Volta as aulas” presenciais;

Plano Municipal de Vacinagéo contra COVID-19.

. Vigilancia Sanitaria:

Avaliagao sanitaria para demandas emergenciais de enfrentamento da COVID-19;

AcOes conjuntas (Guarda Municipal, Seplurb, Procon, Setec, Defesa Civil) de

verificagdo do cumprimento do decreto de quarentena no municipio de Campinas;



Vi.

Vii.

viii.

iX.

Monitoramento do cumprimento das normas sanitarias de prevencédo da COVID-19

em estabelecimentos de interesse a salide e outros;

Reunides presenciais e a distancia para apoiar o setor regulado no enfrentamento
da pandemia de COVID-19;

Producdo de material educativo especifico para segmentos de maior risco a saude

frente & pandemia;

Analise dos comunicados de fabricacdo de industrias interessadas em produzir

itens essenciais para a pandemia;

Emissédo de pareceres sobre novos métodos de higienizacdo e desinfeccdo de

ambientes;

Andlise de protocolos de prevencao da COVID-19 de instituicbes e/ou entidades,

para retorno as atividades;

Programa Estadual de Apoio a Fiscalizacdo COVID-19 em Campinas;

lll. Vigilancia de Mortalidade

Insercdo diaria dos dados de o6bitos confirmados e suspeitos de COVID-19 no

Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM);

Monitoramento da ocorréncia dos 6bitos confirmados e suspeitos com causas

relacionadas ao COVID-19 ocorridos no municipio de Campinas no SIM;

Monitoramento dos Obitos confirmados e suspeitos por COVID-19 e por todas as
causas para avaliacdo do impacto da pandemia na curva de mortalidade do
municipio;

Orientacdo para as instituicdes sobre Declaracbes de Obito por causas
relacionadas ao COVID-19;

Elaboracdo de orientagdo técnica a familiares, funerarias, InstituicAo de Longa
Permanéncia de Idosos (ILPI), abrigos e servicos de saude sobre o adequado

manejo dos corpos em Obito, funerais e enterros, em periodo de pandemia.

IV. Saude do Trabalhador:

Emissao de atestado sanitario;

Fiscalizacdo das condi¢cGes de trabalho nos estabelecimentos em funcionamento e
protecdo aos trabalhadores do grupo de risco para adoecer.

Elaboracao de protocolos.



iv. Investigacdo de surtos em instituicdo longa permanéncia de idosos e
empresas/locais de trabalho do setor ndo regulado.

v. Apoio Técnico as UBS de Campinas.
vi. Apoio Técnico aos Municipios da area de abrangéncia do CEREST.

vii. Inquérito Sorolégico para trabalhadores de segmentos especificos.

viii.Reunides presenciais e a distancia, além de capacitacbes aos gestores e
trabalhadores da educacéo na retomada das atividades presenciais;

ix. Producdo de material educativo especifico sobre cuidados no ambiente de
trabalho, para trabalhadores da educacéo;

X. Participagdo no Projeto de Parceria com empresas privadas para acelerar o
processo de vacinacdo de COVID-19 no municipio, vacinando trabalhadores em
seu local de trabalho.

Eixo 2 - Assisténcia a Saude

l.  Atencado Priméaria em Saude

. Atencdo Especializada e Referéncias - Pactuacdo sobre fluxos e ofertas -

coronavirus
lll. OrientacBes aos Servigcos Odontolégicos de Campinas
IV. Servigo de Atengao Domiciliar (SAD)

V. Recomendacfes de Equipamentos de Protecdo Individual no Contexto do COVID-

19, de Acordo com o Tipo de Ambiente, Profissionais Alvo e Tipo de Atividade

VI. Recomendacfes de Equipamentos de Protecdo Individual no Contexto do COVID-
19, de Acordo com o Tipo de Ambiente, Profissionais Alvo e Tipo de Atividade -

Campanha de Vacinagéo
VII. Rotinas: Técnica de Limpeza e Desinfecgéo
VIII. Assisténcia Farmacéutica
IX. Realocagéo de Profissionais de Saude
X.  Responsabilidades do Gestor Local

Xl.  Protocolo Laboratorial para a Coleta, Acondicionamento e Transporte de Amostras
Biologicas para Investigacdo de COVID-19



XIl. Orientacdo da Secretaria Municipal de Saude de Campinas as Unidades Bésicas de
Saude de Campinas visando a checagem do carrinho de urgéncias no contexto da

pandemia por coronavirus.

Xlll. Orientagbes para Servicos de Saude - Procedimentos necessarios em casos de
Obitos nas Unidades Basicas de saude, Especialidades e Referéncias.

XIV. Atencao Hospitalar, Unidades de Pronto Atendimento e SAMU.

Eixo 3 - Comunicacdo e Comunicacao de risco

A comunicacao de informacdes oportunas e seguras, tanto voltadas para o setor saude,
guanto para a populacdo em geral, € uma estratégia essencial para o gerenciamento de
uma pandemia e deve ser realizada de diferentes formas e por diferentes meios,

utilizando canais da gestao publica e através de parceiros adequados.

Anexo 1:

PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA FASE Il - PLANO DE ACAO
PARA O ENFRENTAMENTO DA INTENSIFICACAO DA 12 ONDA DE
COVID-19 EM CAMPINAS



Eixo 1 - Vigilancia em Saude

I.Vigilancia Epidemiologica

Objetivo Geral:

Orientar o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude, a Rede de Servicos de Atencao a

Saude do SUS e a rede complementar e suplementar de saude para atuacdo na

identificacao, notificagéo, investigacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de

Doenca Respiratéria Aguda pelo SARS-CoV-2; monitorar a situacdo da COVID-19 no

municipio e produzir analises epidemioldgicas que subsidiem acdes de prevencéo e/ou

mitigacdo dos riscos de transmissdo, diretrizes assistenciais e de gestdo para o

enfrentamento da doenca.

Objetivos Especificos:

Evitar ou minimizar o risco de transmissdo do virus para profissionais de saude,
contatos proximos e populacdo em geral.

Evitar ou minimizar o risco de transmisséo do virus nas populacdes de risco.

Evitar que os casos confirmados evoluam para o 6bito, apoiando os profissionais no
manejo adequado.

Monitorar e analisar dados epidemioldgicos para a COVID-19 a partir dos sistemas
de informacé&o vigentes para vigilancia de sindrome gripal por coronavirus (e-SUS
Notifica) e sindrome respiratoria aguda grave (SIVEP-gripe).

Monitorar e analisar as informacdes acerca da investigacao laboratorial de casos de
sindrome gripal e sindrome respiratoria aguda grave pelo sistema de informacéo
GAL.

Monitorar as doencas respiratérias por meio das internacdes hospitalares e obitos
registrados no Sistema de Informacdes de Mortalidade.

Analisar e investigar os 0bitos por SRAG no municipio.

Orientar sobre as medidas de prevencdo e controle da COVID-19 aos contatos
proximos/domiciliares com casos suspeitos ou confirmados.

Acompanhar as tendéncias de morbidade e mortalidade associadas a COVID-19.
Monitorar as cepas de virus respiratorios que circulam nas regiées do estado.
Produzir e divulgar informacdes epidemioldgicas.

Produzir e divulgar boletins epidemioldgicos.



e Produzir e divulgar documentos técnicos.

e Divulgar as normas e diretrizes do MS e da SES/SP para a prevencgao e controle da
COVID-19; e manejo de corpos em obito.

e Atualizar a gestéo e os trabalhadores de saiude com base nas evidéncias técnicas e
cientificas nacionais e/ou internacionais.

e Desenvolver plano de comunicagdo da Vigilancia em Saude contemplando desde a
investigacao de ruidos, captacdo de demandas, desenvolvimento de conteudo, fluxo
de comunicacdo e estratégias para difusdo de grande alcance para setores da
salde e setores de interesse da saude, bem como para a populagédo em geral. Plano
dialégico, complementar e em consonancia com as diretrizes do Plano Municipal de
Comunicacao.

e Prevenir e monitorar a ocorréncia de casos isolados e surtos em instituicdes de
grande risco, tais como, presidios, instituicbes para idosos, abrigos assistenciais,
hospitais e outras instituicdes coletivas.

e Fortalecer as acbes relativas ao enfrentamento de casos isolados e surtos de
COVID-19, junto ao Comité Municipal de Enfrentamento da Pandemia de Infeccéo
Humana pelo Novo Coronavirus.

e Monitorar o0 ingresso de pessoas sintomaticas no municipio e no hospital de
referéncia para o Aeroporto Internacional de Viracopos (fronteiras terrestres e aérea)
de acordo com as informacfes dos servicos de saude e as comunicacdes dos
orgaos oficiais de controle de fronteira.

Notificacdo e Investigacdo Epidemioldgica
Por ser um evento de saude publica, a COVID-19 é de notificacdo obrigatéria imediata
(24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou do 6bito).

Deverao ser notificados os suspeitos de doenca respiratdria aguda grave e todos os
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Nesta fase, € necessario intensificar orientacées sobre notificacdo e investigacdo de
casos potencialmente suspeitos de infeccéo pelo COVID-19 e seus contatos.

A notificacdo deve seguir as orientacdes do Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE)

do estado de Sao Paulo.



Definicdes de caso suspeito (atualizacdo em 16/07/2020):

SINDROME GRIPAL POR CORONAVIRUS (SG):

Individuo com quadro respiratério 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, distdarbios olfativos ou disturbios gustativos.

EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro

diagnéstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

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

(diarreia) podem estar presentes

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo

persistente no torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo

azulada dos labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

» Observacdo: A febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por
exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas
situagbes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagfes, a

avaliacédo clinica deve ser levada em consideracao.

Caso confirmado de COVID-19 (Atualizado em 19/03/21)

1.

Por critério clinico: Caso de SG ou SRAG com confirmacao clinica associado a
anosmia (disfuncdo olfativa) OU ageusia (disfuncdo gustatéria) aguda sem outra
causa pregressa.

Por critério clinico-epidemiolégico: Caso de SG ou SRAG com historico de contato
préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas
com caso confirmado para COVID-19.

Por critério clinico-imagem: Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG gque néao foi
possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das
seguintes alteracGes tomograficas:



= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagéo
ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo”), OU

= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou
sem consolidacao ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"), OU

= SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacéo
(observados posteriormente na doenca).

Observacéao: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicagéo
de tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta
Resolucdo (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de
contraste endovenoso, em geral, ndo esté indicado, sendo reservado para situagdes
especificas a serem determinadas pelo radiologista.

Por critério laboratorial: (19/03/21)
Por critério laboratorial em individuo ndo vacinado contra COVID-19
Caso de SG e SRAG com teste de:
e Biologia Molecular:
* Resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos seguintes
meétodos:
- RT-PCR em tempo real,
- RT-LAMP

e Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos):
» Resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes
métodos:
Ensaio imunoenziméatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
Imunocromatografia (teste rapido) para deteccéo de anticorpos;
Imunoensaio por Eletroguimioluminescéncia (ECLIA).
Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA)

e Pesquisa de antigeno:
» Resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia
para deteccao de antigeno.

Observacao:

*Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatorio
somente em individuos ndo vacinados, sem diagnéstico laboratorial anterior para
COVID-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8
dias antes da realizacédo desse exame.

**Os casos de SRAG podem ter o material biolégico coletado submetido a anélise
laboratorial para outros virus respiratorios e podem ser classificados como
confirmados para: Influenza (quando resultado de biologia molecular detectavel para
Influenza) e para Virus Sincicial Respiratorio (quando resultado laboratorial
detectavel para VSR).



Por critério laboratorial em individuo vacinado contra COVID-19

Individuo que recebeu a vacina contra a covid-19 e apresentou quadro posterior de
SG ou SRAG com resultado de exame:

e Biologia Molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP

e Pesquisa de Antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccéao de antigeno.

*Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com producao de anticorpos, os testes
imunologicos ndo sdo recomendados para o diagnostico de covid-19 em individuos
vacinados.

Por critério laboratorial em individuo assintomatico
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

e Biologia Molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP

e Pesquisa de Antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccéo de antigeno.

Metodologia - -
Pppetept o Fase dadoenca | Periodo de coleta Tipo de amostra
Pacientes com
Sindrome gripal: -
entre 6 1% e o 82 dia Amostra de nasofaringe.
de sintomas.
Detecta RNA Fase aguda
RI=qPCR dovins ARS- | qu periada - Amostras de nasofaringe
Cav-2. virémico. Pacientes Internados A
com SRAG: ou dc_: trato respiratario
e o o1 inferior como escarro,
E“m_ nt1_ BECTESHR aspirado tragueal e
e lavado broncoalveolar.
o r Detecta proteina | Fase aguda = -
;'25;?1 {?E':; do virus SARS- ou periodo ;i-natgr:i:la de Amostra de nasofaringe.
8 CoV-2. virémico. :
. : Detecta . .
Elisa, Clia ou . Fase Apos o 82 dia do
Eclia anticorpos IgM, convalescente. inicio dos sintomas. Amostras de soro.
126G e IgA.
q Detecta - .
Teste rapida anticornas IGM Fase Apas o 82 dia do Amostras de sangue
de anticorpo e IgG P convalescente. inicio dos sintomas. total, soro ou plasma.

Fonte: GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL PELA
DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19. Vers&o 3, 15 de marco de 2021.



Séao considerados casos de SG ou SRAG néo especificada:

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente
etiolégico OU que néo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico
laboratorial, OU que nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiolégico, clinico-
imagem ou clinico.

Sé&o considerados casos de SG descartado para COVID-19:

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmada por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccdo, OU
confirmacédo por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Observacdes: Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente nao é
suficiente para descartar um caso para COVID-19. O registro de casos descartados de
SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS notifica.

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

Definicdo de contato: qualquer pessoa que esteve em contato prOximo a um caso
confirmado e/ou suspeito de Covid-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou
seja, entre 48 horas antes até dez dias ap0s a data de inicio dos sinais e/ou sintomas
(caso confirmado sintomatico) ou ap6s a data da coleta do exame (caso confirmado
assintomatico)

. Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

. Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel
usados e que contenham secrec¢fes);

o Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minuots,
com um caso confirmado sem ambos utilizarem mdéscara facial ou utilizarem de
forma incorreta;

. Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala
de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 1 metro;

. Um profissional de salude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protecao Individual (EPI) recomendado, ou com
uma possivel violagéo do EPI;



o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em
qgualquer dire¢cdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secédo da aeronave em que 0 caso
estava sentado.

. Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios, creche,
alojamento, entre outros) de um caso confirmado.

Observacéao:

Para efeito de avaliacdo de contato préximo, devem ser considerados também os
ambientes laborais ou eventos sociais.

A equipe central do DEVISA e os setores de Vigilancia em Saude Regionais serdo
responsaveis pelo gerenciamento das informacdes, referentes a notificacdo, investigacao
epidemioldgica, acompanhamento e concluséo dos casos notificados.

e Também deverdo realizar o rastreamento de contatos, incluindo todos os
procedimentos desde a identificacdo, listagem e seguimento dos contatos de um
caso confirmado, em parceria com as unidades bésicas de saude, tendo como
objetivo impedir o estabelecimento de cadeias de transmisséo, através da adocao
imediata de medidas de prevencéao e controle. Além de monitorar o quantitativo de
atendimentos de casos de sindrome gripal nas Unidades Basicas de Saude (UBSs)
e da ocupacao de leitos de todos os hospitais publicos e privados para analise da
evolucdo da pandemia na cidade.

Reinfecgcdo por SARS-CoV-2 - Atualizado em 19/03/21

by

Frente aos relatos de confirmacdo de casos de reinfeccdo por SARS-CoV-2 e a
ocorréncia/notificacdo de casos com novos episddios de sindrome gripal (SG) ou
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) com confirmacdo anterior para COVID-19,

torna-se necessaria, investigacao laboratorial e classificagéo final desses casos.

Pacientes com historico de COVID-19 confirmado previamente, que venham apresentar
novo episodio de doenca respiratéria aguda - seja SG ou SRAG - podem ser
considerados como caso suspeito de reinfecgdo por COVID-19, bem como, suspeitos de

infecgdo por outros virus respiratorios.

1. Orientac¢des para investigacao de casos suspeitos de reinfeccdo por SARS-CoV-2
* Individuos que apresentarem 2 episodios distintos com RT-PCR detectavel para

SARS-CoV-2 (com amostras de secrecao respiratéria devidamente cadastradas no

GAL) com intervalo de tempo = 90 dias entre os eventos/coletas.



*+ Todo caso suspeito de reinfeccdo deverd estar, obrigatéria e adequadamente
notificado como caso suspeito de SG (no e-SUS) ou SRAG (no SIVEP-Gripe) nas
duas suspeigdes. Na notificagcdo mais recente a informagao “Provavel reinfecgao”
devera estar inserida no campo “Observagao”.

» Devera ter Relatério Médico com informacdes demograficas (idade, sexo, raga,),
antecedentes pessoais (comorbidades, medicamentos em uso e tratamentos prévios
e atuais que sejam relevantes - ex. quimioterapia, transplante, hemodiélise),
manifestacbes e evolucdo clinica atual (incluindo-se necessidade de internacao,
suporte ventilatorio, hemodialise e outros procedimentos), laudos de exames
radiolégicos de térax e cépias de todos os laudos de RT-PCR para COVID-19

disponiveis.

2. Procedimentos para investigacao de casos suspeitos de reinfeccdo por SARS-
CoV-2
* O servico de saude/profissional solicitante devera encaminhar por e-mail a VISA
regional de referéncia com coépia ao e-mail: devisa.ve@campinas.sp.gov.br os
seguintes documentos em formato digital:

—Copia do formulario de notificacdo do caso (e-SUS e/ou SIVEP-Gripe);

— Copia do Relatério Médico do caso; — Cdpia dos laudos de RT-PCR para
SARS-CoV-2/COVID-19 detectavel;

— Cépia dos laudos de exames radiol6gicos (tomografia computadorizada de
térax).

Para as discussdes dos casos, 0 servico de saude/profissional solicitante podera entrar
em contato por e-mail com as equipes técnicas das VISAs regionais de referéncia.

Sindrome Inflamatério Multissitemica Pediatrica (SIM-P) Temporalmente associado
a COVID-19 - Atualizado em 19/03/21

A Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente associada a
COVID-19, é uma complicacdo que pode ocorrer em criancas e adolescentes,
caracterizada por uma resposta inflamatoria exacerbada que acontece geralmente em
dias ou semanas apés a COVID-19. E uma sindrome rara, contudo, a maioria dos casos
evoluem para forma grave com necessidade de internacdo em unidade de terapia
intensiva e podem evoluir para obito.

Sinais e sintomas: podem afetar os sistemas gastrointestinal, hematoldgico, respiratério,
neurolégico, renal, cardiaco, além de alteragdes mucocutaneas.

DEFINICAO DE CASO DE SIM-P: Casos que foram hospitalizados com presenca de
febre elevada (> 38°C) e persistente (= 3 dias) em criancas e adolescentes (até 19 anos
de idade)



E Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

- Conjuntivite ndo purulenta ou lesdo cutédnea bilateral ou sinais de inflamagéo
mucocutanea (oral, méos ou pés); z Hipotensao arterial ou choque;

-Manifestacbes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarianas [incluindo achados do ecocardiograma ou elevacdo de Troponina, ou N-
terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP*)];

- Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa ou D-dimero elevados).
- Manifestagbes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal);
E Marcadores de inflamacéo elevados (VHS, PCR* ou procalcitonina entre outros).

E Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatoria, incluindo sepse
bacteriana, sindromes de choque estafilocdcico ou estreptocdécico.

E Evidéncia da covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorologico positivos) ou
histéria de contato com caso de covid-19. Realizar RT-PCR para SARS-CoV-2 e
sorologia quantitativa ou teste rapido (IgM e 1gG). Na auséncia de critérios
laboratoriais, a VISA regional de referéncia dever4 avaliar se o caso suspeito teve
contato com caso confirmado de covid-19 para auxiliar na classificacéo final do caso.

Notificagao e registro

A notificacdo individual deve ser realizada pelas unidades hospitalares e pronto
atendimentos, por meio do preenchimento do formulario online https://is.gd/simpcovid,
com o repasse das informacfes para as VISAs regionais de referencia, com a copia
anexada da ficha de notificacdo. As vigilancias regionais deverdo acompanhar os casos
notificados, com as atualizacbes necessarias até seu encerramento no sistema e
classificacao final do caso (SIM-P ou descartado) em parceria do o DEVISA, com atencéo
para investigacdo dos contatos proximos.

Ficha de notificagdo para casos de Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediéatrica (SIM-P) Temporalmente associada a COVID-19

de disfungio miocdrdica. péricardite, valVilite ou anormalidades
coro cluindo.aéhados daccocardiograsia ou clevagio de Troponina /
NT-proBNP),

~ Bvidéncia d¢ ia {por TR, TTPa, D-dimero clevadas).

~ Manifestigcs gasteintstindis. dgudas (diarrcia, vémito ou dor abdominal).

*_ Marcadares de inflamagig clevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.

» '\ Afusiadas quiisquer outras causas de origem infecc
incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque estafilacécica tochcica

«  Evidé
posil

a de COVID-19 (biologia molccular, teste antigénico ou
) ou histdria de contato com caso de COVID-19.

Comentirios adicionais
+ Podem s criangas e adolescentes que preenchercm critérios totais ou parciais
Kawasaki ou choque téxico, cam evidéncia de infecgio pelo SARS-



https://is.gd/simpcovid

Realizou coleta de exames

Evolugio: { ) Alta hospitalar

() Obito

I. Medidas de Prevencao e Controle

il. Medidas de Prevencao em Servicos de Saude

As medidas de prevencédo e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servicos de saude para evitar ou reduzir ao maximo a
transmissao de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada.

O DEVISA apoiara os estabelecimentos de saulde divulgando amplamente as
normativas e atualizando-as quando necessério, avaliando situacfes especificas e
emitindo notas técnicas, se necessario.

As medidas de prevencédo nos servigos de saude incluem:

1. Elaborar, por escrito, e manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos
adotados na prestacdo de servicos de atencdo a saude de pacientes suspeitos de
infecgéo pelo COVID-19.

a. Organizar o fluxo especifico para atendimento aos pacientes suspeitos ou com
infeccéo por coronavirus.

b. Estabelecer critérios de triagem para identificacdo e pronto atendimento dos
casos.

c. Orientar profissionais de saude quanto as medidas de precaucdo a serem
adotadas. Divulgacdo da NT ANVISA 04/2020 e suas atualizagdes.



Sinalizag¢édo a entrada da unidade, apontando para o fluxo de atendimento dos

pacientes com critério de suspeicao.

Fornecer mascara cirlrgica ao paciente sintomatico e ou identificado como

suspeito. Os pacientes devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em

que forem identificados até sua chegada ao local definido para atendimento.

Casos suspeitos de infeccdo pelo COVID-19 devem permanecer

preferencialmente em area separada (preferencialmente aberta e ou bem

ventilada) especifica para estes pacientes até a consulta ou encaminhamento

para o hospital, se necessario.

Providenciar um atendimento completo (entrega de receituario/ medicamentos,

atestado médico) para evitar que o paciente suspeito fique transitando pela

unidade desnecessariamente, além de promover o uso racional de EPI e

facilitar a limpeza do ambiente.

Orientar pacientes a adotar medidas de etiqueta respiratoria:

e se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou
lenco de papel; apos espirrar, se estiver usando mascara esta devera ser
trocada;

e utilizar lenco descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apés
0 Uso e realizar a higiene das méos);

e evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

e realizar a higiene frequente das maos com produto alcodlico ou agua e
sabao.

Prover lenco descartavel para higiene nasal na sala de espera e lixeira com

acionamento por pedal para o descarte de lencos.

Prover dispensadores com preparacdes alcodlicas para a higiene das maos

(sob as formas gel ou solugéo) nas salas de espera e estimular a higiene das

maos apos contato com secregdes respiratorias.

Prover condicdes para higiene simples das maos: lavatorio/pia com

dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha,

lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

Manter os ambientes ventilados.

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como

canetas, pranchetas e telefones.

Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério e de outros

ambientes utilizados pelo paciente.

Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude que

tenha sido utilizado na assisténcia ao paciente.

Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de

saude, sempre notificar previamente o servico referenciado.



Estabelecer medidas administrativas como capacitacdo dos profissionais de saude
e garantia de suprimento de equipamentos de protecdo individual (EPI) aos
pacientes e profissionais de saude envolvidos no atendimento.

Implementar precaucdes para aerossOis em situacdes especiais: Alguns
procedimentos podem gerar aerossois, como por exemplo, intubagdo ou aspiracao
traqueal, ventilagdo nao invasiva, ressuscitacéo cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes da intubacao, coletas de secrecdes nasotraqueais e broncoscopias.

No caso de tratamentos odontoldgicos, onde os procedimentos geram grande
guantidade de aerossol, os que ndo gerem aerossol deverdo ser priorizados, 0s
tratamentos eletivos e de urgéncia devem seguir o material Orientacdo aos
Dentistas e Consultérios Odontoldgicos - Coronavirus Campinas.

Instituir protocolos de prevencdo de COVID-19 especificos para atendimento pré-

hospitalar ou transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados.

EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DO COVID-19, DE ACORDO
COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAIS ALVO E TIPO DE ATIVIDADE: Medidas de
controle para prevencédo da infec¢cdo pelo novo coronavirus - COVID 19

TIPO DE
AMBIENTE

Triagem ativa

(em entrada de
atendimento)

Recepgdes

INSTALACOES HOSPITALARES - Atualizado em 15/03/2021

PUBLICO ALVO

Qualquer profissional de
saude

Recepcionistas e
segurangas

Pacientes com sintomas
respiratérios e
Acompanhantes

Pacientes sem sintomas
respiratérios e
Acompanhantes

TIPO DE ATIVIDADE

Atendimento direto ao
publico para entrega de
mascara cirirgica em caso
de sintomas respiratdrios

Atendimento direto ao
publico

Usudrios do servico de

saude

Usudrios do servico de
saude

EPI- EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL RECOMENDADO

Madscara cirurgica descartdvel e protecdo
ocular (6culos ou protetor facial).

Mdscara cirurgica

Se ndo garantido distanciamento de 1
metro do paciente deve utilizar mascara
cirurgica e protetor ocular, durante as
atividades - protetor ocular dispensavel
se presenca de barreira fisica.

Madscara cirlrgica

Mascara de tecido



INSTALACOES HOSPITALARES - Atualizado em 15/03/2021

TIPO DE - EPI- EQUIPAMENTO DE PROTECAO
AMBIENTE ORI AS TIPO DE ATIVIDADE INDIVIDUAL RECOMENDADO

Madscara cirurgica descartdvel e protecdo
ocular (se ndo houver triagem de casos
anterior). Se somente toque, por
exemplo, para medicdo de saturacdo,

) . Triagem preliminar* ndo  utilizar luvas de procedimento, descartar
Triagem de risco /

Acolhimento Profissionais de salde  envolvendo contato direto ~ imediatamente apds o uso e realizar
com paciente higiene das maos
Recomenda-se que a limpeza
concorrente, entre pacientes, de cadeira
e mesa seja realizada pelo profissional de
salde, com desinfetante padronizado
Classificagdo de Cuidado direto com o Madscara cirurgica descartavel, avental,
risco de sintomatico  Profissionais de saude paciente - exame luvas de procedimento e protec¢do ocular
respiratdrio fisico/clinico (6culos ou mascara facial)
CI§55|flzaga? de Cuidado direto com o Mascara cirdrgica
rl.scto e,:ﬂ Profissionais de satde paciente - exame Precaucdo Padrdo e Precaucdes
sintomatico [ - . N
fisico/clinico Especificas conforme diagndstico

respiratdrio

Madscara cirurgica descartavel, avental**,
luvas descartaveis, protecdo ocular

Exame clinico de pacientes (6culos ou mascara facial)
com sintomas Recomenda-se que a limpeza
respiratorios concorrente, entre pacientes, de

Profissionai y i i '
ofissionais de saude cadeira/maca e mesa seja realizada pelo

médico, com desinfetante padronizado
Mdscara cirdrgica

Exame clinico de pacientes . . .
Precaucdo Padrdo e Precaucdes

Consultério médico sem sintomas respiratorios o ) A
Especificas conforme diagndstico
Pacientes com sintomas - Ly . s z
. Avaliacdo médica Médscara cirurgica descartavel
respiratorios
Pacientes sem sintomas - . . s a
. Avaliacdo médica Mdscara cirurgica descartavel

respiratérios

Luvas de procedimento, uniforme,
Profissionais da higiene e Limpeza terminal ou mascara cirurgica, protecdo ocular,
limpeza imediata avental**, luvas de borracha de cano
longo e bota de borracha de cano longo

Pacientes com sintomas
respiratérios e Mdscara cirdrgica
A h Qualquer
Salas de espera companhantes

Pacientes sem sintomas

. Qualquer Mascara de tecido
respiratérios

Mdscara cirurgica descartavel

Se ndo garantido distanciamento de 1
metro do paciente deve utilizar mdscara
cirdrgica e protetor ocular, durante as
atividades - protetor ocular dispensavel

Radiologia e Setor . Atendimento direto ao
Recepcionistas s
de Imagem publico



INSTALACOES HOSPITALARES - Atualizado em 15/03/2021

TIPO DE . EPI- EQUIPAMENTO DE PROTEQAO
AMBIENTE PUBLICO L VEO RIS ATIEIDS INDIVIDUAL RECOMENDADO
se presenca de barreira fisica
. Madscara cirurgica descartavel, avental**,
Exames em pacientes com . ~
) = luvas de procedimento e protec¢do ocular
sintomas respiratorios ) . .
(6culos ou mascara facial)
Profissionais de satde , .
. Mascara cirurgica
Exames em pacientes sem . e .
sintomas respiratorios Preca/u.gao Padrao e Pr.ecaulgo‘es
Especificas conforme diagndstico
Pacientes com sintomas
respiratorios e Qualquer Mdscara cirurgica
Acompanhantes
Pacientes sem sintomas , .
. Qualquer Mascara de tecido
respiratérios
Assisténcia direta , s .
Mdscara cirdrgica descartavel, avental**
(Por exemplo: exame ) , .
. . (impermedvel se necessario), luvas de
clinico, banho de leito, . ~ ,
. . procedimento, protegdo ocular (6culos
realizacdo de curativos, , i
ou mascara facial)
coleta de exames etc.)
Realizacdo de
Profissionais de salde  procedimentos que geram
aerossois (Por exemplo: Mascara PFF2 ou N95, avental**, luvas
fisioterapia respiratoria, de procedimento, gorro descartavel,
Paciente com intubacgdo, broncoscopia, protecdo ocular (6culos ou mascara
suspeita ou aspiragao com sistema facial)
confirmagdo de aberto, coleta de
COVID-19 em Secregéo)
unidade w Mascara cirdrgica, avental**, luvas de
(Enfermarias)

Profissionais da higienee . ~ procedimento, protecdo ocular (6culos
Limpeza de acomodacgao

limpeza ou mascara facial), luvas de borracha de
cano longo e bota de cano longo
Madscara cirdrgica, avental**, luvas de
Visitantes e procedimento descartaveis
acompanhantes***

Para visitantes, o uso do avental pode
Entrada no quarto .
ser dispensado, desde que, mantenha
distanciamento minimo de 1 metro do
paciente e ndo encoste em mobilidrios

(quando permitido)

Mascara PFF2 ou N95**** avental**,

) . luvas de procedimento, gorro
Paciente suspeito

) Profissionais de saude Assisténcia direta descartdvel (em procedimentos com
ou confirmado de geracdo de aerossois) e protecdo ocular
COVID-19 em (6culos ou mascara facial)
unidade critica (UTI, -
bloco operatério) e - N Mascara PFF2 ou N9.5****, avental**,
sala de emergéncia Proﬂssm:}i?]spgjahglene e P aas feeeRkEs luvas de procedimento, gorro

descartavel, e protecdo ocular (6culos ou
mascara facial)



TIPO DE
AMBIENTE

Paciente sem
suspeita de COVID-
19 em unidades de

internagao

Areas
administrativas

Laboratério

Centro Cirurgico
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Visitantes e
acompanhantes***
(quando permitido)

Assisténcia direta a menos
de 1 metro

Profissionais de saude

Profissionais da higiene e
limpeza

Visitantes e
acompanhantes

Tarefas administrativas e

Todos os funcionarios,

gualquer atividade que

incluindo profissionais da

ndo envolva contato a

salde que ndo atendem
pacientes e ndo circulam

pacientes ou circulacdo

em areas de assisténcia a

em areas de assisténcia a

pacientes.

pacientes.

Profissionais de area

Outras amostras

analitica

Profissionais de drea
analitica respiratorias

Coleta de amostra em
geral (ndo respiratoria),
envolvendo pacientes
assintomaticos

Profissionais de saude

Coleta de amostra de
nasofaringe por swab
combinado ou aspirado e
broncoscopia para
pesquisa de SARS-CoV-2

Pacientes com sintomas
respiratdrios, suspeito
ou confirmado de
COVID-19

ou

sem triagem de sintomas Anestesista
respiratdrios antes do

procedimento

Pacientes sem sintomas
respiratorios -
procedimento

TIPO DE ATIVIDADE

Entrada no quarto

Limpeza de acomodacdo

Entrada no quarto

menos de 1 metro com

Manipulagao de amostras

Equipe cirurgica

Equipe cirurgica

EPI- EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL RECOMENDADO

Mascara PFF2 ou N95**** gvental**,
luvas de procedimento
Recomendado manter distanciamento
minimo de 1 metro

Mascara cirdrgica
Precaugdo Padrdo e Precaucdes
Especificas conforme diagndstico

Mascara cirdrgica
Precaugdo Padrdo e Precaucdes
Especificas conforme diagndstico

Maéscara de tecido

Mdscara de tecido.

Se necessario e possivel, instituir
barreiras fisicas, de forma a favorecer o
distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).
Obs.: Se ndo garantido distanciamento
de 1 metro do paciente deve utilizar
mascara cirurgica

Conforme NB-2

Cabine de biosseguranga NB-2 e
Madscara cirurgica descartavel, avental,
luvas descartdveis, gorro descartavel e
protecdo ocular (6culos ou mascara
facial)

Precaugao Padrdo

Mascara N95 ou PFF2, avental**, luvas
de procedimento, gorro descartdvel e
protecdo ocular (6culos ou mascara
facial)

Mascara N95/PFF2, protetor facial,
gorro descartavel, avental cirargico
impermedvel, luvas estéreis

Mascara N95/PFF2, protetor facial,
gorro descartavel, avental**, luvas de
procedimento

Mascara cirurgica, protecdo ocular,
avental** cirurgico, luvas estéreis e
gorro descartavel



TIPO DE
AMBIENTE

Centro de Material
e
Esterilizagdo - CME

Unidade de
processamento de
roupas de servigos
de saude

Servigo de
Odontologia

INSTALACOES HOSPITALARES - Atualizado em 15/03/2021

PUBLICO ALVO

sem risco
de aerossolizagdo

Pacientes sem sintomas
respiratorios -
procedimento com risco

de aerossolizagdo*****

Profissionais que
realizam as varias etapas
do processamento de
produtos para saude.

Profissionais que
realizam as varias etapas
do processamento de
roupas de servicos de
saude

Profissionais de saude
bucal

TIPO DE ATIVIDADE

Anestesista

Equipe cirurgica

Anestesista

Recepcdo, limpeza,
preparo/acondicioname
nto/inspecio

Coleta de roupa suja,
transporte da roupa suja;
area suja e area limpa

Assisténcia no ambiente
clinico a qualquer
paciente

EPI- EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL RECOMENDADO

Madscara cirdrgica, protecao ocular,
avental** cirurgico, luvas estéreis e
gorro descartavel

Mascara N95/PFF2, protetor facial,
gorro descartdvel, avental cirdrgico
impermedvel e luvas estéreis

Mascara N95/PFF2, protetor facial,
gorro descartavel, avental ** e luvas de
procedimento

Os EPIs desse setor sdo definidos na RDC
63/2011 e no anexo da RDC 15/2012, de
acordo com o tipo de atividade:
recepcao, limpeza,
preparo/acondicionamento/inspecdo e
area de desinfec¢do quimica, etc.

Para todas as areas do CME, ha a
indicacdo do uso de mascara cirurgica.
Na area de limpeza de produtos para
saude, devido as atividades com
potencial para aerossolizacdo, o
profissional deve utilizar mascaras
N95/PFF2 ou equivalente, gorro, luvas
grossas de manga longa, avental
impermeavel/ manga longa, calgado
fechado impermeavel e antiderrapante.

Os EPIs dessa unidade sdo definidos de
acordo com o tipo de atividade e local
(coleta de roupa suja, transporte da
roupa suja; area suja e area limpa). E
estdo descritos no capitulo 8 do manual
de processamento de roupas de servigos
de saude, publicado pela Anvisa. O Unico
local que hd a necessidade do
profissional usar a mdscara cirurgica é
na area suja. Para as outras atividades o
profissional pode usar mdscara de
tecido.

Mdscara N95/PFF2, 6culos de protecéo,
protetor facial, gorro descartavel,
avental impermeavel, luvas
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Profissionais de saude

Profissionais de saude

Tenda ou hospital
de campanha

Profissionais de saude

Profissionais da higiene e
Limpeza

TIPO DE ATIVIDADE

Triagem preliminar* de
pacientes suspeitos

Tenda com inalacdo
(geracdo de aerossol)

Tenda sem inalacdo

Limpeza e remocdo de
residuos, quando
solicitado

EPI- EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL RECOMENDADO

Roupa Privativa
Usar mdscara cirdrgica descartavel e
protecdo ocular, se o paciente nao
estiver usando mascara cirdrgica

Luvas de procedimento - retirar a luva a
cada atendimento, realizar a higiene das
maos e calgar novas luvas de
procedimento

Avental** e Gorro - manter durante todo
turno, trocar se necessario

Protecdo ocular (6culos ou mascara
facial) - fazer a desinfeccdo a cada
retirada

Mascara N95 ou PFF2 - manter durante a
permanéncia no interior da tenda, trocar
conforme padronizacdo

Proceder a higienizacdo das maos antes
de retirar a protecdo ocular ou a
mdscara

Luvas de procedimento - retirar a luva a
cada atendimento, realizar a higiene das
maos e calgar novas luvas de
procedimento

Avental** - manter durante todo turno,
trocar se necessario

Gorro - usar para procedimentos que
gerem aerossol

Protecdo ocular (6culos ou mascara
facial) - fazer a desinfeccdo a cada
retirada
Mdscara cirdrgica - trocar a cada duas
horas ou se saturada

Proceder a higienizacdo das maos antes
de retirar a protecdo ocular

Mascara cirurgica (tenda sem inalagdo) / N95
ou PFF2 (para tenda com inalagdo),
avental**, luvas de procedimentos, protecdo
ocular (6culos ou mascara facial), gorro
descartavel, luvas de borracha de cano longo
e botas impermedveis de cano longo



Cuidados pds

L. Profissionais de saude
obito

Transporte externo de pacientes

Profissionais da Saude -
Ambuldncia Bésicas / UTI

Pacientes com sintomas

L respiratérios
Ambuléncia /

Veiculo de
transporte
Motorista
Profissionais de saude
Macas
e
cadeiras

Pacientes com sintomas
respiratérios

Pacientes sem sintomas
respiratérios

Cuidados pds ébito

Preparo do corpo

Transporte de pacientes
com suspeita de
CoviD-19

Transporte externo

Apenas conduzindo o
veiculo, em
compartimento separado
do paciente

Assisténcia ao transporte
direto do paciente

Sem contato direto com o
paciente e sem separagao
entre os compartimentos

Transporte Interno

Transporte de pacientes
com sintomas
respiratérios

Transporte de pacientes
sem sintomas
respiratérios

Avaliacdao médica ou
exames

Avaliacdo médica ou
exames

Mdscara cirurgica descartavel, protecao
ocular (6culos ou mascara facial), avental
impermeavel, gorro descartdvel e luvas
de procedimento
Usar N95/PFF2 em caso de
procedimentos geradores de aerossois
(como extubacdo)

Mdscara cirurgica descartavel, avental**,
luvas de procedimento, protecdo ocular
(6culos ou mascara facial)

Usar mascara N95/PFF2 e gorro
descartavel para realizagdo de
procedimentos geradores de aerossol

Mdscara cirurgica

Mascara cirurgica.
Manter 1m de distancia e nenhum EPI

Mdscara cirurgica, avental**, luvas de
procedimento e protegdo ocular

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

Mdscara cirdrgica descartdvel, avental**,
luvas descartaveis, protecdo ocular
(6culos ou mascara facial)
Mdscara cirdrgica
Precauc¢do Padrdo e Precaucdes
Especificas conforme diagndstico

Mdscara cirdrgica

Mascara de tecido

*Inclui term&metros sem toque e questionamentos/observacfes com distancia espacial de pelo menos 1 metro

**Q avental dever ter gramatura minima de 309/m2, ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e com
abertura posterior. Em risco de exposi¢do a maior volume de fluidos (diarreia, vomitos, hipersecrecao respiratoria)
deve ser impermeavel, com gramatura minima de 509/m2.

*** \/isitantes e Acompanhantes - recomenda-se a limitacdo e/ou restricdo de acesso.

****Para assisténcia a pacientes internados em quarto individual em UTI, sem ventilagdo mecéanica e/ou
procedimento de inalacdo frequente OU em ventilacdo mecénica invasiva com uso de dispositivo de aspiracéo
fechada (Trach-care) e/ou com uso de filtro bacteriostatico, 0 uso da mascara cirdrgica atende aos padrdes de
seguranca ocupacional. Nestes casos, 0 uso da mascara N95/PFF2 e o gorro descartavel estao indicados apenas
para a realizacao de procedimentos com geracao de aerossois.

**++Procedimentos com potencial risco para aerossolizacdo com particulas infectantes, de acordo com a NT
ANVISA 06/2020: intubacgao orotraqueal; cirurgias de cavidade oral, faringe, laringe e torax; cirurgias abdominais
abertas ou laparoscopicas.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Observacgodes

Todos os profissionais de salde devem estar com calga comprida e em uso de calgado fechado.

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 higieniza¢cdo das maos, bem como adesdo nos momentos recomendados,
conforme protocolo estabelecido pelo CCIH.

Mdscara Cirurgica - troca quando Umida ou suja.

Méscara PFF2 ou N95 - (a) Se utilizar 6culos protetor descartar a cada uso. (b) Se utilizar protetor facial,
uso individual; depois da retirada, manter a mascara N95 em envelope de papel identificado (descartar
o envelope a cada uso); substituir a mascara N95/PFF2 quando ndo estiver providenciando a vedacdo
adequada e desde que ndo tenha havido contaminacdo acidental ou presenca de sujidade.

Oculos de seguranca - sdo de uso individual, NAO s3o descartaveis. Deverdo ser limpos e desinfetados
de acordo com a padronizacdo do servico. O uso de éculos de grau ndo substitui a utilizacdo de
protecdo ocular.

Se o profissional estiver atuando em uma unidade com quartos COVID-19, para sair de uma
acomodacdo para outra, em sequéncia, ndo ha necessidade de trocar protecdo ocular, mascara e
gorro, somente avental e luvas, além de realizar a higiene das mé&os. Se coorte de COVID-19
confirmado, realizar apenas a substituicdo de luvas entre os atendimentos, com higiene das maos
entre a troca.

Pacientes em Ventilacgdo Mecanica - recomenda-se que utilize filtro higroscépico e sistema fechado de
aspiracao - Trach-care.

Isolamento - manter em quarto de isolamento, devidamente identificado para precaucdes de goticulas
e contato ou placa especifica.

Transporte - caso haja necessidade de deslocamento do paciente é 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 - saco branco (Grupo A).
Manejo de acordo com o plano de gerenciamento de residuos vigente.

Na limpeza terminal de ambiente de paciente com suspeita/confirmacdo de COVID 19, em situac¢des de
intensa geracdo de aerossois (leitos de UTI, sala de urgéncia), aguardar 2 horas apds a saida do
paciente para iniciar a limpeza ou realizar a limpeza com paramentacdo completa por parte da equipe
de higiene, incluindo o uso da méascara N95/PFF2 e gorro descartavel.

Em unidades de terapia intensiva em coorte ou em tendas de atendimento para pacientes com
sindrome gripal o profissional fard uso da paramentardo completa (incluindo uso de N95 ou PFF2 e
gorro descartavel) enquanto ndo proceder a retirada dos equipamentos.

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

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

Os funcionérios de servigos de saude, com funcdo administrativa, que ndo realizem atendimento direto
ao paciente, podem utilizar mascara de tecido, seguindo as recomendacbes constantes no documento
ANVISA de Orientag8es gerais - mascaras faciais de uso ndo profissional, de 03/04/2020.

Sempre que possivel, a indicacdo do uso de mascaras cirurgicas por todos os profissionais do servico de
salde para protecdo pessoal e controle de fonte pode ser considerada como uma medida para reduzir
a transmissdo do SARS-CoV-2; mas esta estratégia precisa levar em consideracdo a disponibilidade do
insumo, a extensdo da transmissao comunitdria e outras medidas em vigor.



Observacgodes

18. Recomenda-se que o profissional de saude use mdscara cirurgica o tempo todo, enquanto estiver no
servigo de saude, sendo obrigatdrio o seu uso durante a assisténcia ou contato direto com pacientes.
Nas instituicGes com escassez do insumo, priorizar a disponibilizacdo para os profissionais de saude
gue tem contato direto (a menos de 1 metro) com pacientes. Para os demais profissionais pode ser
recomendado o uso de mascara de tecido como controle de fonte assintomatica. A mascara de tecido
nao é um EPI, por isso ndo deve ser usada quando se deveria utilizar a mdscara cirdrgica ou a mascara
N95/PFF2.

19. Os profissionais do servico de saude cujas funcdes no trabalho ndo exigem o uso de EPI (por exemplo,
pessoal exclusivamente administrativo) ou que atuem em areas sem contato a menos de 1 metro com
pacientes devem usar mascara de tecido enquanto estiverem na instituicdo, pois o controle da fonte
serd semelhante ao indicado para a populagdo geral, conforme orientacdo do Ministério da Saude.

As orientacbes completas estdo disponiveis nos conteddos desenvolvidos e
encaminhados para os servicos de saude utilizando-se de notas técnicas do
DEVISA e do documento técnico de orientacdo do Departamento de Saude.

i2. Medidas de Prevencao para a Comunidade

No momento ndo ha tratamento especifico para a infecgcdo humana pelo SARS CoV-

2 e até que haja imunidade coletiva com a vacinacdo contra a COVID-19, todas as

medidas de prevencao devem ser mantidas, mesmo pelas pessoas vacinadas.

As principais medidas de prevengéo sao:

1. Observar o distanciamento social.

2. Evitar aglomeracdes, principalmente em espacos fechados.

3. Manter o distanciamento minimo de 1 metro entre as pessoas e utilizar mascara
fora do ambiente domiciliar.

4. Higiene de maos com agua e sabonete ou produto alcodlico.

5. Etiqueta respiratoria: quando tossir ou espirrar cobrir nariz e boca com lenco
descartavel ou utilizar o antebrago. Descartar o lenco no lixo e higienizar as maos
com agua e sabonete ou produto alcoolico; apds espirrar, usando a mascara,
troca-la imediatamente.

6. Manter distancia de 2 metros de qualquer individuo com sintomas respiratorios
COmo tosse ou espirros.

7. Orientagcbes adequadas quanto aos sintomas e cuidados em casa. Procurar
servico de saude caso apresente agravamento dos sintomas respiratorios.

8. Mascaras de tecido devem ser usadas para impedir que a pessoa espalhe
goticulas ao falar, espirrar ou tossir (controle da fonte), desde que estejam limpas

e secas e devem ser usadas sempre que sair do domicilio. As mascaras



cirdrgicas sao recomendadas para pessoas sintomaticas na comunidade ou
profissionais de saude.
. Orientar o isolamento de casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 e seus

contatos proximos/domiciliares:

Isolamento _dos doentes: os pacientes confirmados de COVID-19 devem

permanecer em isolamento dentro de sua residéncia por 10 dias do inicio dos
sintomas, desde que permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos
h& pelos menos 24 horas e com remissdo dos sintomas respiratérios, tomando as
devidas medidas para evitar a contaminacdo de outras pessoas. Os suspeitos de
COVID-19 também devem ficar em isolamento até o resultado do PCR, caso o
resultado de PCR seja negativo (ndo detectavel) e o individuo esteja
assintomatico o isolamento podera ser suspenso. Solicitamos aten¢do quanto ao
exame realizado e o periodo de indicacdo adequado do mesmo, evitando
resultado falso negativo. O objetivo desta medida é impedir o estabelecimento de
cadeias de transmissdo e reduzir a transmissdo comunitaria, pela reducédo de

contato entre individuos doentes e suscetiveis.

Isolamento _dos contatos proximos/domiciliares: refere-se a restricdo de

movimentos e de interacdo social de pessoas que possam estar infectadas com
COVID-19 porque estiveram em contato proximo (ndo protegido) ou contato
domiciliar com caso confirmado, mas que se mantém assintomaticas. O objetivo
desta medida é impedir o estabelecimento de cadeias de transmissédo de forma
precoce. Os contatos proximos e domiciliares devem ficar isolados no domicilio

por 14 dias, cumprindo o tempo de incubacao.

Para individuos hospitalizados (Hospitais ou Pronto Atendimento) com

guadro de SRAG para os quais ndo foi possivel a confirmagdo pelos critérios

clinico, clinico-epidemioldgico ou clinico-imagem, caso um primeiro teste de Rt-
PCR venha com resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia,
preferencialmente com material de via area baixa, deve ser realizado em 48 horas
apos o primeiro. Sendo os dois negativos, o paciente podera ser retirado do

isolamento.

Para individuos assintoméaticos confirmados laboratorialmente para covid-19,

deve-se manter isolamento, suspendendo-o ap6s 10 dias da data de coleta da

amostra.

Outras intervengdes na comunidade que foram implementadas:



e Orientacdo para nao produzir ou frequentar eventos /locais com aglomeracao
de pessoas ou locais fechados ou mal ventilados.

e Intervencbes em escola: foi recomendado a interrupcdo das atividades
segundo cenario epidemioldgico. A medida que ocorreu um decréscimo na
curva de casos graves e Obitos, sob protocolos sanitarios rigidos, algumas
atividades presenciais da comunidade escolar foram autorizadas, seguindo o
retorno lento e gradual das atividades estabelecido pelo Plano SP até alcancar
o retorno de 100% da capacidade da instituicdo, desde que o local disponha de
condicbes para implantacdo dos protocolos de prevencdo da covid-19. No
contexto de retorno as atividades presenciais em estabelecimentos de ensino
durante cenério pandémico do SARS-CoV2, a Secretaria Municipal de Saude
de Campinas, por meio do Departamento de Vigilancia em Saude e
Departamento de Saude elaborou, com a colaboracdo técnica de médicos
pediatras com atuacdo em servicos publicos e privados, as diretrizes gerais
para acdes de investigacdo, prevencdo e controle de COVID-19 frente a
ocorréncia de possiveis casos suspeitos/confirmados entre alunos da faixa
etaria pediatrica, a fim de garantir tranquilidade e agilidade no atendimento de
possiveis suspeitos.

e Intervencdes em eventos de massa: recomendar a interrupcdo segundo
cenario epidemioldgico.

e Transportes de utilizacao coletiva: definir protocolos de higienizacéo e limpeza
além de adequacdes operacionais que visem minimizar a concentracdo de
pessoas, o0 que facilita a transmissédo da doenca.

e Quarentena: situacdo de calamidade publica, e com objetivo de controlar a
epidemia determina a quarentena do municipio, onde sé estdo autorizados a
funcionar exclusivamente as atividades indispensaveis ao atendimento das
necessidades inadidveis da comunidade, assim considerados aqueles que, se
nao atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia, a saude ou a seguranca da
populacdo. Em Campinas a quarentena foi decretada a partir de 23 de marco
de 2020. No estado de Sé&o Paulo a quarentena vem sendo atualizada
sistematicamente, no entanto, apos a instituicdo do Plano SP no estado de Séo
Paulo (Decreto Estadual n° 64.994, de 28/05/2020) ocorreu uma flexibilizag&o
das atividades permitidas, baseada em um planejamento e classificacdo das
regionais de saude do estado de SP e a liberacdo das atividades econémicas
tem avancgado, encontrando-se na ultima etapa.

e Recomendar e apoiar tecnicamente medidas administrativas para interrupcao
ou retomada de atividades comerciais, sociais, religiosas como estratégia de
prevencgao e controle da transmissdo de COVID-19 na comunidade, de acordo
com a necessidade epidemiolégica de conter a transmissao comunitaria.



Investigacao Laboratorial

1. Garantir a execucdo dos fluxos para diagndstico laboratorial para deteccdo de
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de
referéncia para os virus respiratorios.

2. Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para a infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratorios.

3. Os exames confirmatorios da doenca devem ser realizados para todos 0s casos
que se encaixem na definicdo Sindrome Gripal por Coronavirus, SRAG, e 6bitos
por SRAG ou fora do ambiente hospitalar sem outra causa definida e com
suspeicdo de COVID-19.

4. Definir estratégias de investigacao laboratorial em situacdes de surto.

5. Definir estratégias de realizacdo de inquéritos soroldgicos.

6. Manter a rede de assisténcia atualizada quanto as alteracbes de indicagéo ou de
fluxos operacionais para investigacao laboratorial.

7. Orientar quanto aos fluxos com o Instituto Adolfo Lutz (IAL), para investigacdo de

reinfeccao e de analise e sequenciamento de novas cepas.

Monitoramento de casos (contatos) e investigacdo de 6bitos;

O monitoramento de suspeitos/casos confirmados e seus contatos é feito pelas
unidades basicas de saude, a partir das listas enviadas pelas unidades de vigilancia
em saude regionais, em situacao de transmissao sustentada e aumento no numero de
casos, nem sempre € possivel monitorar 100% dos contatos; no entanto, devem ser

priorizados os contatos dos pacientes hospitalizados (casos moderados ou graves).

Participacdo na elaboracdo do Protocolo Municipal de Gestdo Mortuaria; e realizacao
de levantamento da capacidade instalada do sistema funerario e os cemitérios em

absorver, se necessario o excedente de demanda de funerais e enterros.

. Investigacédo de surtos em populacdes especiais;

Com o retorno das atividades de ensino nas escolas privadas e estaduais, foi
necessario a instituicdo de uma equipe de resposta rapida do DEVISA a fim de
investigar rumores, casos isolados ou surtos nos estabelecimentos de ensino. Esta
equipe, com representantes das areas da vigilancia sanitaria, epidemioldgica e saude
do trabalhador, apoia os setores de vigilancia em saudde regionais na investigacao in
loco das instituicbes de ensino, de forma a desencadear uma acdo imediata frente a
um ou mais casos suspeitos ou confirmados para COVID-19, e na investigacdo e
tomada de deciséo das escolas, a fim de prevenir ou conter a propagacdo de casos

no ambiente escolar.



Vi.

O retorno das visitas presenciais dos familiares nas ILPIs também impactaram no

monitoramento/investigacao de surto de covid-19 nestas instituicdes.

Monitoramento do numero de atendimento de sintomaticos respiratérios nas

unidades basicas de saude;

O monitoramento dos sintomaticos respiratorios € um dado que traz informacdes
imediatas sobre 0 numero de pessoas que procuram as unidades com suspeita de
COVID-19, considerando que é a principal doenca respiratéria circulante e serve para
adequacdo do atendimento. Este dado € divulgado no boletim epidemioldgico

semanal ou mensal.

Monitoramento diério da ocupacao dos leitos COVID-19 dos hospitais publico e
privados;

O objetivo é subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e alimentar o censo de
ocupacdo de leito hospitalar do governo estadual; além de subsidiar o DEVISA a
produzir o “Boletim da Situagdo Epidemioldgica Diaria”, que atualiza a pagina
www.covid-19.campinas.sp.gov.br com indicadores de avaliagdo da epidemia: taxa de
ocupacdo de leitos de UTI COVID-19; demonstracdo do numero de leitos de UTI
ocupadas na rede municipal, estadual e privada; numero de pessoas internadas em
leitos de UTI e enfermaria COVID-19, ndmero de casos confirmados de COVID-19;
Obitos confirmados para COVID-19; casos e 6bitos por faixa etaria e sexo, e mais

recentemente o nimero de vacinas aplicadas contra a COVID-19.

Vil. Monitoramento da situacéo epidemioldgica;

1. Acompanhamento e andlise da projecdo do numero de casos, 6bitos e leitos de
UTI para pacientes com SRAG e COVID-19, realizado pela Coordenadoria de
Informacédo Epidemiol6gica/DEVISA com parceria do Observatorio COVID-19BR,
contribuindo para a construcéo de informacgéo de qualidade baseada em dados
atualizados e analises cientificamente embasadas para estudo dos cenarios da
epidemia em Campinas.

2. Planejamento e execucdo de inquéritos soroldgicos: Inquérito Populacional | e I,
da Populacdo em Situacdo de Rua, dos profissionais de saude, dos profissionais
de seguranca publica, dos profissionais da educacéo, dos profissionais das ILPI e

dos profissionais dos servi¢os de entrega em domicilio.



Viii,

Planejamento para a fase de desaceleracdo e controle da pandemia.

. A manutencdo no numero de casos suspeitos de COVID-19, e a reducédo

progressiva da taxa de ocupacao de leitos por SRAG em duas semanas do més de
abril/2020 possibilitou a realizagdo de um planejamento municipal para a fase de
desaceleracdo e controle da pandemia (documento: Plano de Monitoramento da
Pandemia de COVID-19 em Campinas e Flexibilizacdo do Distanciamento Social).
Este plano tinha premissas que consideravam as diretrizes da OMS para
possibilitar a implantacao da reabertura em fases.

As premissas elencadas e a avaliacdo do status de cumprimento em maio/2020

estao listados abaixo:

la. AcOes de vigilancia epidemiol6gica e monitoramento de indicadores:

e Monitoramento dos pacientes/contatos em isolamento domiciliar.

e Analise e divulgacado dos dados epidemiologicos sobre a pandemia em “tempo
real”.

e Monitoramento do envio das amostras coletadas nas Unidades Sentinelas de
Influenza (Sindrome Gripal).

e Realizacdo de testes imunocromatograficos em instituicbes coletivas que
possam pressionar o sistema de saude com grande numero de pacientes
infectados (grandes ILPI, presidios, abrigos) e estabelecer estratégias
especificas.

e Avaliacdo da mobilidade da populagdo urbana (parceria com EMDEC e
operadoras de celular).

e Desenvolvimento de abordagem educativa especifica para a periferia quanto as
medidas de mitigacdo de contagio, dentro e fora do domicilio (parceria com
Secretaria de Assisténcia Social e seus parceiros, e as liderancgas de bairro).

e Monitoramento constante do coeficiente de mortalidade de Campinas, em
comparacao ao Brasil, para definicdo da situacédo, utilizando a classificacdo de
Alerta, Atencéo e Emergéncia do Boletim Epidemioldgico 11, do MS.

e Utilizacdo de testes rapidos imunocromatograficos para deteccdo qualitativa
especifica de IgG e IgM da COVID-19 em amostras de sangue total para

mapeamento da distribuicdo da doenca e da imunidade na populagéo.



1b. Aumento da capacidade de tratamento:

e Adequacdo do numero de leitos com respirador a necessidade apresentada
(garantindo no minimo 20% dos leitos COVID livres), e capacidade de expanséo
em caso de segunda onda de casos de COVID-19.

e Monitoramento quantitativo de profissionais de saude afastados por COVID-19 e
0 impacto na capacidade instalada.

e Monitoramento da disponibilidade de EPI para o numero de leitos e pacientes dos

estabelecimentos de saude.

1c. Ampliacéo da capacidade de deteccao:
e Coleta de exames RT-PCR de casos de Sindrome Gripal por coronavirus, em

tempo oportuno, em todas as unidades de salde do municipio.

¢ Monitoramento dos profissionais de saude para deteccdo precoce de sintomas.

e Ampliacdo da testagem soroldgica para populacdo economicamente ativa, por
meio de testes rapidos.

e Encorajamento da populagédo a utilizar os canais de Tele Saude e suporte da

atencdao basica.

1d. Ampliacéo da capacidade dos servi¢cos de atencéo:
e Garantia de acesso aos servicos de saude, através da construcdo e divulgacéo

de fluxos bem definidos para os sintomaticos respiratérios, em pontos

estratégicos da cidade.

le. Equilibrio entre a taxa de ocupacéo UTl e a demanda por leitos:

e O municipio apresentou aumento progressivo na taxa diaria de ocupacdo de
leitos de UTI para COVID-19, tendo atingido a faixa de 90% entre os leitos SUS
disponiveis atualmente no municipio. Dos leitos privados a taxa de ocupacgédo de

leitos COVID ficou em 60% a época.

Houve aumento de internagcdes por SRAG e consequente aumento de ocupacao de
leitos de UTI publicos e privados e pendéncias nas premissas estabelecidas pelo
plano. Pelo exposto e considerando que as medidas de distanciamento social
adotadas pela Prefeitura de Campinas no més de marco de 2020 foram muito
importantes para evitar que o aumento de casos fosse mais acelerado e intenso e
houvesse sobrecarga do sistema de saude, a Vigilancia em Saude de Campinas em
virtude dos dados de ocupacédo de leitos e de algumas pendéncias essenciais para

implementacdo da fase 1 do plano municipal, passou a n&o recomendar



flexibilizacdo do distanciamento social e o plano de flexibilizagdo municipal n&o foi
executado.

2. Apesar da ascensdo da curva epidémica no municipio e 0 aumento da ocupacao
de leitos, o governo estadual fez uma andlise econémica e do sistema de saude,
por regibes de saude, com apoio do Comité Municipalista de prefeitos, para
decretar um plano para o estado de Sao Paulo (documentos: Plano SP, Plano de
Testagem, Decreto estadual n® 64.994, de 28/05/2020), com diretrizes que
permitem a flexibilizacdo do distanciamento social e a retomada econdémica das
diferentes regibes do estado. Dentro do cenario legal, coube ao DEVISA
intensificar ou estabelecer os protocolos para mobilizacdo de empresarios e da
populacdo quanto a promoc¢do a saude, para a prevencao da COVID-19, para a
fiscalizacdo das medidas implantadas, para a ampliacdo da testagem e da
comunicacdo de risco (este rol de medidas demandaram acdes das diferentes
areas do DEVISA).

3. vacinal para covid-19, inicia-se no estado de S&o Paulo a fase de retomada
econdmica segura, com flexibilizagdo da maioria dos segmentos econdmicos,
diminuicdo do distanciamento interpessoal para 1 metro (a fim de ampliar a
capacidade de atendimento das instituicbes) e estudos/analises de impacto
subsidiando a tomada de decisédo futura. A partir de 17 de agosto de 2021, a partir

da queda do numero de hospitalizacdes e mortes e 0 avanco da cobertura

IX. Acgoes de apoio a “Volta as aulas” presenciais.

No inicio da pandemia ndo havia clareza sobre o curso da doenca COVID-19 em
criancas e adolescentes, as escolas no Brasil foram fechadas e apenas no segundo
semestre/2020 encontrou-se evidéncia de que a COVID-19 acomete de maneira
diferenciada adultos e criancas (principalmente as menores), e que as escolas
poderiam se preparar para a retomada das atividades presenciais. As criangas
apresentam um papel de transmissores do virus, porém, a sintomatologia e o
desenvolvimento da doenga se manifestam de forma leve em criangas saudaveis. A
partir de entdo, o DEVISA tem preparado protocolos e documentos técnicos para
apoiar instituicbes de ensino a retomada do ensino presencial, de forma hibrida
(remoto e presencial), com capacidade reduzida e adotando os protocolos sanitarios.
E como medida complementar de apoio ao planejamento, foi elaborado um caderno

com as diretrizes para saude e educacao frente a casos suspeitos de COVID-19 em



alunos de instituicdo de ensino, elaborado em parceria com o Departamento de
Saude/SMS e profissionais de notdrio saber do municipio de Campinas.

Para estabelecer canal de comunicacdo com gestores, trabalhadores e familiares
foram realizadas reunides virtuais e presenciais com representantes de instituicoes de
ensino formal e complementar; atendimento de duvidas por e-mail, telefone e
protocolos oficiais; andlise de protocolos de grandes estabelecimentos de ensino
sobre a implantacdo das medidas de prevencdo da COVID-19 para o retorno as
aulas. Especificamente para a Secretaria Municipal de Educacao (SME) foi ofertada
capacitacdo para os servidores sobre a COVID-19 e sua prevencao; e capacitacao
dos gestores das escolas municipais e conveniadas da SME sobre a implantagéo das
medidas de prevencdo da COVID-19 para a volta as aulas presenciais. Além disto,
foram realizadas inspecdes sanitarias nas escolas municipais para averiguacao e
orientacdo sobre as medidas de prevencdo da COVID-19 para a volta as aulas

presenciais.

Considerando o impacto social, econémico e pedagdgico na vida de criancas e
adolescentes ficando distante do ambiente escolar e a analise do comportamento da
covid-19 neste publico, gradativamente as instituicbes de ensino retornaram as
atividades presenciais, além de poder continuar oferecendo opc¢éo a distancia para o

ensino.

Em agosto de 2021, com retomada das aulas presenciais, foi implementado o
protocolo de escolas, através do documento “DIRETRIZES PARA ACOES DE
PREVENQAO E CONTROLE FRENTE AOS CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 EM
ALUNOS E TRABALHADORES DE INSTITUICOES DE ENSINO DE CAMPINAS”,
com a proposicdo de monitoramento de casos suspeitos e confirmados e testagem de

contatos.

Todas as instituicdes coletivas, incluindo a escola sao de importancia epidemiolégica
para a vigilancia em saude, considerando o publico atendido e o nUmero de pessoas
envolvidas; por isto, estes ambientes sdo monitorados quanto ao aparecimento de
casos suspeitos/confirmados e orientados/investigados epidemiolégicamente quanto
ao aparecimento de mais de um caso positivo para qualquer doenca de transmissao
pessoa a pessoa; apesar da transmissdo/contagio poder ocorrer fora do ambiente

escolar.



X.Plano Municipal de Vacinacao contra COVID-19.

O Plano Municipal de Vacinacdo contra a COVID-19, assim como em outras
campanhas nacionais de vacinacdo, segue o Plano Nacional e Estadual de
Imunizacdo (Documento Técnico da Campanha de Vacinacdo contra a COVID-
19 - CVE/CCD/SES-SP), quanto aos grupos prioritarios, orientacdes técnicas e
desenvolvimento da campanha, respeitando a responsabilidade compartilhada dos
niveis de gestdo do SUS, e a necessidade da campanha de vacinacdo ocorrer
simultaneamente em todo o territério nacional, a fim de que o objetivo de imunidade
coletiva seja alcancado. Todos os niveis de gestdo tem suas atribuicbes em uma
campanha de imunizacdo nacional, ao municipio cabe a logistica interna de
abastecimento dos pontos de vacinacdo, adequacao dos pontos de vacinacdo que
garanta rede de frio (para conservacao da vacina) e continuo suporte de tecnologia de
informacéo (para registro das doses aplicadas e envio dos dados para o governo
estadual e MS), seguranca local para as vacinas (para evitar roubos e desvios) e
infraestrutura adequada dos pontos de vacinacdo, a fim de evitar aglomeracdes ou
risco de transmissdo do SARS CoV-2 nos locais de vacinacdo; além de
monitoramento de eventos adversos e acdes de comunicacdo social para as
informacdes de fluxos locais, desenvolvimento da campanha e informacdes técnicas
para profissionais e sociedade em geral.

A atual campanha nacional de vacinagcdo contra a COVID-19 trata-se de uma acao
histérica na saude publica brasileira, dado o desafio de vacinar em tempo recorde, um
grande contingente populacional, com a utilizacdo de multiplos imunobiol6gicos para
uma sé doenca, e mantendo as acbGes de contencdo do recrudescimento da
pandemia.

Quanto a logistica de abastecimento dos pontos de vacinacdo, para esta acao, foi
ampliada a capacidade do almoxarifado da salde para o controle, guarda e
conservacdo dos imunobioldgicos sob condi¢cdes adequadas; o Comité Municipal de
Enfrentamento da Pandemia de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus articulou
com a Guarda Municipal e outras secretarias as medidas de seguranca e transporte
dos imunobioldgicos. Para possibilitar a administracdo das vacinas em ambiente
exclusivo, com as medidas de prevencédo da COVID-19 instaladas, e garantir que as
unidades de saude tenham condi¢cdes de continuar se dedicando as acdes de saude
de rotina e ao atendimento/monitoramento de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19, foram estabelecidos cinco grandes pontos de vacinagéo pela cidade, com
infraestrutura para atingir um grande contingente populacional, tanto no ambiente

interno, quanto externo, a saber:



Regido Leste: Centro de Vivéncia do ldoso, no Parque Taquaral

Regido Norte: Clube Circulo Militar

Regido Sudoeste: Escola Municipal CAIC, na Vila Unido

Regido Noroeste: NAED Noroeste

Regido Sul: Casa da Crianca Paralitica

Estes centros de imunizacdo foram constituidos com atuacdo de todos os
departamentos da SMS e com 0 apoio e participacdo das diferentes secretarias e
orgaos da administracdo direta e indireta da PMC. Os Centros de Imunizacdo (Cl)
terdo suas atividades iniciadas conforme disponibilidade de vacinas; ap6s ativado, os
ClI funcionam diariamente (de segunda a sexta-feira, das 8h as 22h e nos sabados,
domingos e feriados, das 8h as 18h).

Para agilizar o cadastramento da populacdo no sistema de registro da vacinacéo, o
governo estadual disponibilizou um cadastramento prévio (ndo obrigatorio) por meio

do site www.vacinaja.sp.gov.br . A vacinacdo em Campinas é realizada mediante

agendamento (exceto para populacdes especiais), e com este objetivo e para prover a
populacdo com informacdes sobre a imunizacdo foi criado um @ site:

www.vacina.campinas.sp.qov.br; as pessoas podem também realizar o agendamento

pelo fone 160, pelo Chat da pagina, ou nos polos do Programa Juventude
Conectada, e caso o0 municipe ndo tenha acesso a nenhuma destas formas de
agendamento, podera acessa-lo pelo centro de saude.

A ANVISA aprovou em 17/01/2021 dois imunobioldgicos (vacina adsorvida covid-19
(inatiavada) Sinovac/Butantan e vacina covid-19 (recombinante):
AstraZeneca/Fiocruz) para o uso emergencial e foi dado o inicio da logistica para a
campanha nacional de vacinacdo. Em 18/01/2021 o governo estadual enviou
diretamente & UNICAMP um carregamento de vacinas contra COVID-19, a fim de
iniciar a vacinagdo em seus trabalhadores da saude. Em 21/01/2021 o Plano
Municipal de Imunizacdo foi oficialmente iniciado, sob gestdo municipal. Devido ao
abastecimento fracionado dos imunobiolégicos, pelo PNI, foi necessario a
estratificacdo, por grau de risco, no grupo prioritario dos trabalhadores da saude,
iniciando-se com os profissionais dos servi¢cos de saude publicos e privados, tanto da
urgéncia quanto da atencdo basica, envolvidos diretamente na atencdo/referéncia
para os casos suspeitos e confirmados de COVID-19, que foram vacinados em seus

locais de trabalho (aproximadamente 60% do total de trabalhadores de cada


http://www.vacinaja.sp.gov.br/
http://www.vacina.campinas.sp.gov.br/

estabelecimento de saude). Na sequéncia foi aberto agendamento para vacinacao
nos ClI, para os trabalhadores da salude pertencentes as categorias profissionais que
mais foram notificadas para COVID-19 em Campinas, e posteriormente, foi aberto um
terceiro subgrupo dos trabalhadores da saude, dos que atuam em espacos e
estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatorios, laboratérios e outros locais, o que contemplou tanto os profissionais da
saude (ex. médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, odontélogos, fonoaudidlogos,
psicologos, assistentes sociais, profissionais da educacéo fisica, médicos veterinarios
e seus respectivos técnicos e auxiliares), quanto os trabalhadores de apoio (ex.
recepcionistas, segurangas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares,
motoristas de ambulancias e outros), ou seja, todos aqueles que trabalham nos
servicos de saude; também foram convocados para vacinacdo os funcionarios do
sistema funerario que em seu trabalho tenham contato com cadaveres potencialmente
contaminados. Paralelamente ao atendimento destes grupos, em 27/01/2021, iniciou-
se a vacinacdo dos idosos e trabalhadores de ILPI (Instituicbes de Longa
Permanéncia); e na sequéncia, em parceria com as unidades basicas de saude, foi
iniciada a vacinacdo de acamados e de pessoas (a partir de 18 anos de idade)
portadoras de deficiéncia e residentes de Residéncias Inclusivas (institucionalizados).
Com o término das vacinas destinadas ao grupo prioritario dos trabalhadores da
saude, iniciou-se 0 agendamento para vacinacdo dos idosos nao institucionalizados,
em sub fases, a primeira sub fase é dos idosos com mais de 90 anos, seguidos pelos
com mais de 85 anos, e conforme disponibilidade de vacinas serdo convocados
idosos acima de: 80 anos, 75 anos, 70 anos, 65 anos e de 60 anos.

Os demais grupos prioritarios e a populacdo em geral foram convocados para
agendamento, através dos meios de comunicacdo de massa, conforme
disponibilidade e abastecimento de vacinas para o municipio pelo PNI.

Com o arrefecimento dos atendimentos de sintoméaticos respiratdrios nas unidades de
saude, a administragdo das vacinas foi descentralizada para atendimento da
populacdo mais proximo de sua residéncia. Os centros de imunizacao (centralizados)
foram encerrando gradativamente suas atividades. Houve parceria com a iniciativa
privada para administragdo de vacinas, a fim de acelerar o processo de imunizacao
da populacao (centro de imunizacdo do CIS - Guanabara); foi oferecido as empresas
(desde que possuissem condi¢des técnicas e sanitarias) a possibilidade de parceria
para a imunizacdo de seus trabalhadores nos locais de trabalho, com apoio e

supervisao técnica da SMS.



A vacinacgao contra Influenza foi oferecida em tempo oportuno para a populacao, a fim
de conter a co-circulacéo viral e agravamento do risco para a saude da populacdo e
impacto nos servicos de saude.

Com os estudos demonstrando que grupos populacionais com imunidade fragil
necessitariam de dose de reforco de vacina de covi-19, a terceira fase de imunizacéo
covi-19 foi iniciada, sendo organizada da mesma forma das anteriores, com
agendamento  (exceto para populacdes especiais: acamados, idosos

institucionalizados) e com chamamento por sub grupos.

[I. Vigilancia Sanitaria:

i. Avaliagcdo Sanitaria para as demandas emergenciais de enfrentamento da
COVID-19:

1. avaliacdo das condicbes sanitarias de estabelecimentos de saude para
instalagdo/compras de leitos COVID-19;

2. avaliacdo das edificacBes para instalacdo de abrigos assistenciais e refeitério a
fim de possibilitar a implantagdo das medidas protetivas implantadas pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Seguranca Alimentar;

3. Apoio aos Departamentos Administrativo e de Salde nos processos de
aquisicdo de insumos essenciais ao enfrentamento da pandemia
(enquadramento das compras as novas RDC da ANVISA) e ao Departamento de
Promocédo a saude do Servidor - DPSS, da Secretaria Municipal de Gestéao e
Desenvolvimento de Pessoas, para analise da qualidade de EPI;

4. Fiscalizacdo e monitoramento de servi¢cos que oferecem testes para Covid,

5. Avaliagdo de planos de contingéncia de 24 hospitais;

6. Avaliacdo de desvios de qualidade de insumos essenciais para enfrentamento
da pandemia de Covid-19;

7. Acdo sobre a empresa de Abastecimento de A&gua - Sanasa parao
dimensionamento de amostras de agua potavel, em funcdo das restricbes da
pandemia;

8. Participacdo na avaliacgdo de PMOC (Plano de manutencdo, Operagcdo e
Controle) dos sistemas de ar de hospitais e empresas;

9. Acompanhamento da coleta de residuos infectantes nos grandes geradores
(hospitais, Centros de saude, clinicas e ILPI). E, em parceria com o
Departamento de Limpeza Urbana - DLU, atendimentos a denuncias de
descartes, acondicionamentos incorretos;

10.Discussédo técnica e orientagbes sobre a coleta de residuos reciclaveis no
municipio;



11.Avaliacdo da implantacdo do projeto de Prescricdo e administracdo do
medicamento Arsenicum album CH30 na rede municipal de saude.

Acdes conjuntas de verificacdo do cumprimento do decreto de quarentena no
municipio de Campinas.

A Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (CVS) tem feito o planejamento e a
coordenacdo das Acles Integradas de Fiscalizacdo da Forca Tarefa COVID-19,
onde participam agentes publicos da propria CVS, Defesa Civil, Secretaria
Municipal de Planejamento e Urbanismo (SEPLURB), da Secretaria Municipal de
Cooperacdo nos Assuntos de Seguranca Publica, por meio da Guarda Municipal,
da Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos, por meio do Departamento e

Protecdo ao Consumidor - PROCON e da SETEC - Servigcos Técnicos Gerais.

Monitoramento do cumprimento das normas sanitarias de prevencdo da
COVID-19 em estabelecimentos essenciais:

1. Elaboracdo de POP’s de paramentacdo para realizacdo de vistorias e de
funcionamento da sede da CVS para orientacdo aos servidores e funcionérios
terceirizados no contexto da COVID-19;

2. Inspecdes conjuntas com outras areas do DEVISA nas ILPIs e escolas para
investigagéo e contengao de surtos.

Reunides presenciais e a distancia para apoiar o setor regulado no
enfrentamento da pandemia de COVID-19:

1. Entrega de material educativo “in loco” as ILPlI's e implementagdo de
monitoramento desta atividade.

2. Implantagcdo da capacitagio EAD “Declaracdo de Estabelecimento
Responsavel”, destinado aos estabelecimentos com o compromisso de manter
medidas de prevencéo para o controle da pandemia de Covid-19 e protecao de
funcionarios e clientes, objetivando intensificar a parceria com o setor
empresarial na prevencdo da COVID-19 com vistas a reabertura dos
estabelecimentos de forma responsavel.

3. Capacitacao dos profissionais de limpeza das escolas municipais e
conveniadas a SME.

4. Capacitacdo dos profissionais da area de nutricdo das escolas conveniadas e
servidores proprios da SME.



V.

Vi.

Producdo de material educativo especifico para segmentos de maior risco a

saude frente a pandemia:

1.

N o o bk

o

10.

11.

Elaboracdo de material educativo para os segmentos especificos, disponiveis
em https://covid-19.campinas.sp.gov.br;

Elaboracdo de Norma Técnica sobre alcool gel fracionado e caseiro;
Elaboracdo de protocolos sanitarios (adaptados do Plano SP), para organizar o
setor regulado, direcionar as acdes educativas e de fiscalizacdo estabelecendo
as recomendacoes e obrigatoriedades a serem seguidas a fim de possibilitar a
reabertura dos segmentos econdmicos em Campinas. Foram produzidos os
seguintes cadernos: 1 - Intersetorial e de ambientes (guia transversal para
todas as atividades econbmicas); 2 - Atividades Imobiliarias; 3 - Comércio em
geral; 4 - Drive In; 5 - Feiras, Agropecuéria e Agroindustria; 6 - Educacéao; 7 -
Academias e Clubes de Futebol Profissional; 8 - Estética e Beleza; 9 - Bares,
Restaurantes e Similares; 10 - Parques e Clubes Sociais; 11 - Infraestrutura; 12
- Servicos de Hospedagem; 13 - Cultura, Lazer e Entretenimento; 14 - Setor
Automotivo; 15 - Logistica e Abastecimento e 0 Compromisso PMC (manual do
gestor dos servicos da PMC). - A partir de 16/08/2021, com a ultima fase de
flexibilizacdo econbmica, Campinas passou a utilizar exclusivamente os
protocolos setoriais estaduais.

Orientacao para dentistas e consultérios odontoldgicos;

Medidas de prevencao em servicos de dialise;

Orientacéo as ILPI nas festividades de final de ano;

Instrucdo de Seguranca para trabalhadores que atuavam na higienizacdo de
vias publicas;

Orientacéo técnica sobre transporte em vans;

Orientacdo sobre acondicionamento e manejo de residuos de servigcos de
saude; e Nota de esclarecimento sobre residuos de pacientes de Covid-19
(CCIH de hospitais);

Comunicado sobre solugcdes alternativas coletivas de agua para consumos
humano - SAC (pocos profundos), nos casos de fechamento temporario e
posterior reabertura;

Protocolo sanitario da cadeia de produtos consignados: atribuicbes do
comeércio atacadista e dos servicos de saude.

Andlise dos comunicados de fabricacdo de industrias interessadas em

produzir itens essenciais para pandemia: analise para fabricacdo de alcool gel,

mascaras e respiradores filtrantes para particulas PFF-2 (N95), e protetores faciais

de peca inteira (Face-Shield).


https://covid-19.campinas.sp.gov.br/

Vii.

viii.

Emissdo de pareceres sobre novos métodos de higienizacdo e desinfeccéo
de ambientes:

1. Avaliacdo e atuacdo em empresas que prestam servicos de manutencéo de ar
condicionado e oferecem servigos especificos para Covid-19;
2. Andlise, emissdo de parecer e atuacao sobre tuneis de desinfec¢do de pessoas

para Covid-19.

Andlise de protocolos de prevencdo da COVID-19 de instituicbes e/ou
entidades, para retorno as atividades: a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria
realizou analise de protocolos de entidades esportivas profissionais que foram
liberadas ao retorno das atividades pelo governo estadual, a fim de garantir que os
protocolos das equipes locais estdo em consonancia com os pactuados no ambito

estadual e os protocolos sanitarios municipais.

Programa Estadual de Apoio a Fiscalizagdo COVID-19 em Campinas: o
governo estadual, por meio da Secretaria Estadual da Saude/Coordenadoria de
Vigilancia Sanitaria (CVS)/Grupo de Vigilancia Sanitaria (GVS XVII) em apoio as
acles de fiscalizacdo das medidas de prevencdo da COVID-19, destinadas ao
periodo noturno, finais de semana e feriados, principalmente no que se refere ao
uso de mascaras de protecdo e a evitar aglomeracdes, propds aos municipios
paulistas, por adeséo, o apoio financeiro para formacao de equipes de fiscalizacao
de vigilancia em salude com este objetivo, a fim de ampliar e potencializar a
capacidade fiscalizatéria da vigilancia sanitaria local. O DEVISA, com a
coordenacao da vigilancia sanitaria, aderiu ao projeto e elaborou um programa, que
foi submetido a apreciagdo das instancias estaduais, estabelecendo equipes e
cronograma para execucdo das acbes. O programa foi aprovado e as agbes
tiveram inicio no dia 14 de outubro. As acdes executadas nos periodos noturnos,
finais de semana e feriados tém como foco a orientacéo individual quanto ao uso
de mascara de protecdo e alcool gel. Nos estabelecimentos comerciais sao
observados itens como sinaliza¢des, demarcacdes de distancia e a formagéo de
aglomeracdes. Os locais a serem fiscalizados séo elencados a partir das denuncias

de municipes, Ministério Publico e outros 6rgdos municipais, estaduais ou federais.



Vigilancia de Mortalidade

Insercao diaria dos dados de 6bitos confirmados e suspeitos de COVID-19 no
Sistema de Informag&o de Mortalidade (SIM): para compor a informagdo em
tempo oportuno no nivel local, estadual e federal.

Monitoramento da ocorréncia dos O6bitos confirmados e suspeitos com
causas relacionadas ao COVID-19 ocorridos no municipio de Campinas no
SIM: compatibilizando com os bancos de notificacdo para qualificacdo das
informagdes do sistema de notificacdo e do sistema de mortalidade.

Instituiu-se o Comité Municipal de Vigilancia de Obitos por Covid-19. Este
Comité tem atuacdo técnica cientifica, ndo pericial, sigilosa, ndo coercitiva ou
punitiva, com funcdo eminentemente educativa, que analisa as circunstancias em
gue o0s Obitos ocorreram (todos os Obitos confirmados e suspeitos de COVID-19
desde o inicio da pandemia), contribuindo com a identificacdo do namero real de
Obitos e a producédo de informacdes que permitam a avaliacdo da atencdo prestada
em todos os niveis do sistema de saude publico e privado e a qualificacdo das
informacdes sobre mortalidade. A analise culmina na classificacdo do 6bito como
confirmado ou descartado por COVID-19, considerando ndo sé o critério
laboratorial, assim como, o critério clinico, o clinico epidemiol6gico e o clinico-
imagem, conforme a atualizacdo dos critérios de confirmacdo para COVID-19 do
Ministério da Saude, possibilitando recompor a classificacdo dos 6bitos nos bancos
de dados de notificacdo e de mortalidade e produzindo recomendacdes técnicas
com o objetivo de contribuir para a qualificacéo da assisténcia ao paciente COVID-
19 e a reducéo dos obitos.

Monitoramento dos Obitos confirmados e suspeitos por COVID-19 e por todas
as causas para avaliacdo do impacto da pandemia na curva de mortalidade
do municipio.

Orientacdo para as instituicdes: sobre o adequado preenchimento das
DeclaracGes de Obito por causas relacionadas ao COVID-19 de acordo com as
normativas do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude e
monitoramento da qualidade deste preenchimento, disponibilizadas diretamente as
instituicbes e na péagina https://covid-19.campinas.sp.gov.br; e as orientacbes de
decodificacdo de CID-10, conforme a situacdo especifica de suspeito ou
confirmado (Documento 1).

Elaboracdo de orientagcbes técnicas: a familiares, funerarias, ILPI, abrigos e
servicos de saude sobre o adequado manejo dos corpos em Obito, funerais e
enterros, em periodo de pandemia, além da adequada coleta de exame post
mortem para casos suspeitos de COVID-19, disponibilizados diretamente as
instituicées e na pagina https://covid-19.campinas.sp.gov.br.


https://covid-19.campinas.sp.gov.br/

V. Saude do Trabalhador:

vi.

Emissdo de atestado sanitario - se estabeleceu uma equipe composta por
Autoridades Sanitarias do municipio que tem por objetivo afastar prontamente
(isolamento domiciliar) pessoas com sintomas respiratorios e seus contatos. Este
atestado tem como objetivo garantir o isolamento imediato destas pessoas,
permitindo que elas se desloquem até uma unidade de salde apenas no momento
da coleta de exame, diminuindo assim, a pressao sobre o sistema de saude e

contribuindo na identificacdo precoce destes sintomaticos.

Fiscalizacdo das condi¢cdes de trabalho nos estabelecimentos com permissdo de

funcionamento e protecdo aos trabalhadores de risco.

Elaboracdo de protocolos: A area de saude do trabalhador elaborou protocolo de
acompanhamento das condi¢cdes de saude para organizacfes privadas, a fim de
estimular a responsabilizacdo, dos empresarios dos segmentos econdmicos
autorizados a funcionar, com a saude do trabalhador frente a pandemia e que
promovam a testagem para COVID-19, de forma complementar ao poder publico,
de uma forma qualificada e que contribua para entender a transmissdo no
ambiente organizacional, também, articulada com as demais areas do DEVISA
participou na elaboragéo de protocolo de testagem COVID-19 para profissionais da

rede municipal de saude de Campinas.

Investigacdo de surtos: Considerando a protecédo a saude do trabalhador, além das
acOes de fiscalizacdo para verificar a adocdo das medidas de prevencédo da
COVID-19 adotadas pelas empresas, o CEREST participa na analise das
condicBes de trabalho no local (empresa) que tem uma situacdo de surto por
COVID-19 entre seus trabalhadores, a fim de interromper ou mitigar a transmissao

dentro da empresa.

Apoio Técnico as UBS - através de telefone, e-mail e envio de mensagens, o
CEREST mantém canal de comunicacdo com a rede de servicos da Atencao
Primaria para apoio técnico aos profissionais de saude para os temas relacionados
a COVID-19 e a saude do trabalhador, seja nas medidas de prevencao, mitigacao
de situacao de risco a saude no ambiente de trabalho ou investigacdo de surto.

Apoio Técnico aos Municipios da area de abrangéncia do CEREST - por meio de
telefone, e-mail e aplicativos de mensagens realiza o apoio técnico aos 8
municipios da sua area de abrangéncia (Americana, Artur Nogueira, Cosmopolis,

Hortolandia, Nova Odessa, Paulinia, Valinhos e Sumaré) para os temas



Vii.

relacionados a assisténcia e vigilancia em saude do trabalhador, no apoio as
investigagdes de surtos e dos ambientes de trabalho com risco de transmisséo do
SARS-CoV-2.

Inquéritos Soroldgicos - participacdo no planejamento e na execucao de inquéritos
soroldgicos destinados a categorias profissionais especificas, de interesse
epidemiologico (profissionais de salude, de seguranca publica, de educacédo, de

ILPI, dos servicos de entrega em domicilio).



Eixo 2 - Assisténcia a Saude

Organizagdo da rede de atencdo para casos suspeitos e/ou confirmados de doenca
respiratoria pelo novo coronavirus (SARS-COV-2) é uma das prioridades na elaboragéo

desse Plano.

As informacdes estdo contidas no Documento 1: “ORIENTACOES PARA A REDE
PUBLICA DE ATENCAO A SAUDE DE CAMPINAS NO ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA DE INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) -
COVID-19”, que esta anexo.

| - Atencdo Primaria a Saude (Documento 1, pag. 7)

A Atencdo Primaria & Saude é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude. Durante
surtos e epidemias, a APS / ESF (Estratégia de Saude da Familia) tem papel
fundamental na resposta global & doenca 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 Departamento de Saude elaborou documento para a Rede Publica Municipal de
Saude de Campinas, tendo como objetivo orientar os servigcos de Atencdo Primaria a
Saude /Estratégia Saude da Familia e também da Atencéo Especializada /Unidades de
Referéncia no manejo e controle da infeccao pelo novo coronavirus (SARS-COV-2),
bem como disponibilizar os instrumentos de orientagéo clinica para os profissionais que

atuam na porta de entrada do SUS a partir da transmissao comunitaria no Brasil.

Os casos com maior gravidade que necessitem de internacdo hospitalar serao
referenciados pela Coordenadoria Setorial de Regulacédo de Acesso. A necessidade
de internacdo hospitalar tera como base a avaliacdo clinica, levando-se em
consideracdo os fatores que possam representar risco ao paciente e a seus

contatos domiciliares.

Il - Atencdo Especializada e Referéncias - Pactuacdo sobre fluxos e ofertas -

coronavirus (Documento 1, pag. 29)

As orientagfes em relacdo aos ambulatorios de especialidades - consultas e exames,
guanto as especificidades de cada servi¢o, assim como a oferta de servicos que sao

regulados estéo disponiveis em detalhes no Documento 1.



lll - Orientagfes aos Servigos Odontolégicos de Campinas
Considerando que a assisténcia odontolégica apresenta um alto risco para a
disseminacdo do novo coronavirus, este informe traz recomendacfes para auxiliar os
cirurgibes dentistas da rede publica de Atencdo a Saude de Campinas quanto ao

enfrentamento desta pandemia. (Documento 1, pag. 40)

IV - Servico de Atencao Domiciliar (SAD)
O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) tem papel fundamental na ampliacdo de
atendimento durante a pandemia. As orientacbes para 0S servicos e profissionais

estao descritos no Documento 1, pag. 54.

V - Recomendacdes de Equipamentos de Protecédo Individual no contexto da Covid-
19, de acordo com o tipo de ambiente, profissionais alvo e tipo de atividade

(Documento 1, pag. 56).

VI - Recomendacfes de Equipamentos de Protecao Individual no contexto da Covid-
19, de acordo com o tipo de ambiente, profissionais alvo e tipo de atividade -

Campanha de Vacinacdo (Documento 1, pag. 65).
VIl - Rotinas: Técnica de Limpeza e Desinfecc¢do - (Documento 1, pag. 67)

VIII - Assisténcia Farmacéutica (Documento 1, pag. 71)

Elaborada Nota técnica AF 01/2020 que visa orientar as farméacias da rede publica da
Secretaria Municipal de Saude quanto as medidas para enfrentamento da pandemia
do novo coronavirus (SARS-COV-2), em situacdo contingencial, contribuindo para
minimizar a circulacdo das pessoas em locais publicos e transmissdo do virus, com
orientacdes para a organizacdo das farmacias, papel do profissional de salde,

resolucdes e publicacdes técnicas.
IX - Realocacéo de profissionais de saude (Documento 1, pag. 82)
X - Responsabilidades do gestor local (Documento 1, pag. 83)

Estes dois topicos orientam quanto a realocacdo de profissionais de saude e as

responsabilidades do gestor local.

Xl - Protocolo laboratorial para a coleta, acondicionamento e transporte de

amostras biologicas para investigacdo de COVID-19 (Documento 1, pag. 84)

XIlI - Orientacdo da Secretaria Municipal de Saude de Campinas para as Unidades
Béasicas de Saude visando checagem do carrinho de urgéncias no contexto de

pandemia por coronavirus (Documento 1, pag. 95)



Estes dois tbpicos trazem orientagbes e recomendacdes quanto ao uso de
Equipamentos de Protecdo Individual, EPI, protocolo de coleta de amostras
laboratoriais e organizacdo de materiais para situacdes de urgéncia.

XIll - Orientacbes para Servicos de Saude - Procedimentos necessarios em casos
de Obitos nas Unidades Basicas de Saude, Especialidades e Referéncias
(Documento 1, pag. 96)

XIV - Atencgéo Hospitalar, Unidades de Pronto Atendimento e SAMU

Os casos suspeitos de Sindrome Gripal serdo abordados como casos suspeitos de
COVID-19. Na recepcédo, todo paciente que apresentar febre e mais um sintoma
respiratorio sera considerado caso suspeito de Sindrome Gripal. Apos triagem, passar
por consulta médica, apos confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é fundamental
estratificar a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave. O atendimento dos suspeitos seguird o
Protocolo de manejo clinico do paciente com coronavirus do Ministério da Saude,
verséo 9, maio de 2020.

Os casos com maior gravidade que necessitem de internacdo hospitalar seréo
referenciados pela Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso. A necessidade
de internacdo hospitalar tera como base a avaliacdo clinica, levando-se em
consideracao os fatores que possam representar risco ao paciente e a seus
contatos domiciliares.

Na tabela 1, apresentamos o mapa de leitos do municipio de Campinas para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Tabela 1 - Mapa de Leitos COVID Campinas - (Leitos Municipais)
Referéncia: 20/10/2021

SERVICOS UTI COVID ENFERMARIA COVID

CHPEO 20 18
Irmandade 10 17
Casa de Saude 00 00
Maternidade de Campinas 01 00
Beneficéncia Portuguesa 00 03
Celso Pierro 02 00
Hospital Metropolitano 15 25
UPA Carlos Lourencgo 00 33

TOTAL 48 96

Fonte: Portal de Servigos da Saude de Campinas
Coordenadoria Setorial de Regulagéo e Acesso



Com a melhora do cenario epidemioldgico foi possivel realizar adequacdo do
guantitativo de leitos de UTI e enfermaria, onde se observa o aumento da disponibilidade

de leitos e queda sustentada da ocupagcdo no municipio.

O monitoramento do numero de leitos hospitalares estd sendo realizado
diariamente, assim como o acompanhamento da taxa de ocupacdo dos leitos de
enfermaria e UTI para monitorar necessidade de adequacao de leitos.

Todos os conteudos técnicos produzidos, serdo desenvolvidos em consonancia
com publicacdes de novas medidas legais, sendo que as atualizagbes serao identificadas
pelo nimero da Edicao.



Eixo 3 - Comunicacao e Comunicacéo de risco

As estratégias de comunicacdo sdo imprescindiveis no enfrentamento das doencas
infectocontagiosas sendo um componente estruturante na gestdo de eventos pandémicos
em todos os niveis de gerenciamento agregando planejamento, transparéncia e

confiabilidade.

A propagacéo da informacao precisa e correta, no momento oportuno, por meio de uma
linguagem adequada para cada publico alvo (aproveitando a méxima poténcia dos
diferentes meios de comunicacdo) tem se mostrado uma das mais eficazes ferramentas
de inclusédo social promovendo maior autonomia/cidadania para o autocuidado, cuidado
da familia, do ambiente e da comunidade, contribuindo para minimizar o impacto social e
maximizar os resultados das acbes de controle e prevencédo da Infeccdo Humana pelo
SARS CoV-2 - COVID19.

O processo de trabalho inclui constante exercicio de aprimoramento da comunicacao
interinstitucinal pautada no Comité Municipal de Enfrentamento da Pandemia de Infeccéo
Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) de Campinas, espaco que potencializa de

forma intersetorial as ac6es de enfrentamento a COVID-19.

A comunicacdo é fruto de uma construcao diaria e continua de um grupo de trabalho
interdisciplinar de técnicos e especialistas do Departamento de Vigilancia em Saude (em
sinergia com as demais areas da saude) a frente do desenvolvimento e atualizacado de
conteudos que compde um conjunto de estratégias diferentes e complementares,
adaptadas e traduzidas (na medida do possivel) para os diferentes setores, segmentos e
perfil social que vao desde Protocolos Sanitérios, até a orientacdo passo a passo das
medidas preventivas, cartazes, folders, manuais e conteldos para midias sociais em

parceria coma Secretaria de Comunicagéao.

Um hotsite foi especialmente criado para potencializar o maior alcance da comunicagao e
promover o acesso diretamente de fontes oficiais do municipio, o que contribui ainda para
o enfrentamento da desinformacéo (fake news), que coloca em risco a saude e seguranca

da populacéo.

Acesse: https://covid-19.campinas.sp.qov.br



https://covid-19.campinas.sp.gov.br/

Dados do Municipio de Campinas

Os numeros serao atualizados sistematicamente de acordo com o fluxo oficial
de notificacdo que envolve a rede publica e privada de saude

141320 4545
Casos confirmados Obitos
SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA BOLETI M _|_|_|_ PAINEL

EPIDEMIOLOGICO COVID-19

Perfil de casos, 6bitos e ca ico e com anali de dados em
de leitos. dos principais dados e indicadores. Campinas de forma interativa.

3.1. Dados do Municipio de Campinas

Comunica o cenario epidemiolégico do municipio com o0s numeros atualizados
sistematicamente, de acordo com o fluxo oficial de notificacdo que envolve a rede publica
e privada de saude. Com acesso na primeira pagina do hotsite, é possivel acompanhar os
nameros e indicadores relevantes de acordo com a evolugdo da pandemia; atualmente
em destaque os Casos Descartados e Obitos atualizados diariamente e, na mesma

pagina, o acesso facil aos boletins e Painel Covid-19 com demais indicadores.

3.2.Boletim Epidemiolégico

No ano de 2020, em parceria com a Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, o
DEVISA desenvolveu 31 Edicbes do Boletim Epidemiolégico. No ano de 2021 os
trabalhos seguiram com a Coordenadoria de Vigilancia de Agravos e Doengas do DEVISA
e com apoio da nova equipe de governo, foi instituida a divulgacdo do boletim com a
Situacdo Epidemioldgica Diaria de monitoramento, publicado nos dias Uteis da semana
somando 188 edicbes de 04/01/2021 até 08/10/2021; sempre que oportuno sao
desenvolvidas as edicbes complementares do Boletim Epidemiol6gico Semanal, Mensal e

Edicdes Especiais.

O objetivo &, por meio do monitoramento sistematico dos dados, desenvolver o estudo
detalhado sobre o cenario da doenca de forma a orientar a tomada de decisdo na gestao
da pandemia buscando mais efetividade nas estratégias de protecdo e assisténcia a

populacao.



No geral, as edi¢cdes apresentam: Comparativo do nimero de casos e coeficiente de
incidéncia de Covid-19 por localidade: Brasil, estado de Sédo Paulo, municipio de Séo
Paulo e Campinas; Distribuicdo dos casos confirmados por faixa etaria; Distribuicdo de
casos por data de inicio de sintomas; Numero de casos confirmados por Distrito de
Saude; Mapa com numero de casos por Centro de Saude de residéncia; Distribuicdo de
Obitos por faixa etéria; Comparativo do numero de casos confirmados, numero de 0bitos,
coeficiente de mortalidade e letalidade por Covid-19 por Distrito de Saude; Mapa dos
Obitos por Covid-19 por Centros de Saude e IPVS; Distribuicdo de casos de SRAG, por
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas e classificacao final; Distribuicdo de casos
de SRAG em residentes de Campinas, por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas
e evolucao; Numero de casos notificados de SRAG em residentes de Campinas, segundo
semana epidemioldgica de inicio de sintomas; Distribuicdo de Obitos de SRAG em
residentes de Campinas, segundo classificacéo final, Taxa de incidéncia de SRAG com
COVID-19 confirmados por data de inicio dos sintomas por areas de cobertura dos
Centros de Saude; Taxa de ocupacao de leitos de UTI e taxa de ocupacédo de leitos em
UTI por SRAG em hospitais publicos e privados de Campinas; Monitoramento da VM em

casos de SRAG em UTI publicas e privadas entre outros indicadores.

Algumas edicdes especiais aprofundaram estudos especificos como, por exemplo: a
analise dos casos em profissionais da saude e a vigilancia de surtos COVID-19 na
populacado vivendo em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). As edicdes
11 e 18 apresentaram o resultado do Inquérito de Base Populacional (respectivamente, | e
Il Inquérito Sorolégico de Campinas). Algumas edicdes apresentam os dados apurados
por Distrito de Saude, a exemplo das edi¢cdes 23 e 26. As edicbes do ano de 2021
passaram a ser mais resumida, com o objetivo de ampliar o publico consumidor deste

material, utilizando uma comunicacéao agil e de facil de leitura.

No dia 12 de mar¢o 2021 foi langado o Painel COVID-19, desenvolvido pelo DEVISA, em
parceria com a Coordenadoria Setorial de Informatica da SMS, fruto da andlise de sete
bancos de dados. A nova ferramenta permite consultas interativas e oferece mais
transparéncia aos dados com o numero de casos e de Obitos por faixa etaria, sexo,
raca/cor distribuidos por regido, por unidade de saude e bairros mais afetados. Também
disponibiliza a ocupacédo de leitos, incidéncia, mortalidade e a letalidade da doenca.
Informacdes sobre o lancamento do painel em:

https://novo.campinas.sp.gov.br/noticia/39863



https://novo.campinas.sp.gov.br/noticia/39863

3.3. Protocolos Sanitarios Municipais, Recomendagdes Técnicas e Diretrizes para
reducdo de contégio — Vigentes em outubro de 2021

A rotina de trabalho para o desenvolvimento e atualizacdo de conteudos é permanente,
multidisciplinar, em conformidade com o Plano Sdo Paulo e normativas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Parte dos conteldos visam atender as premissas do
Plano Municipal de Contingéncia para o Enfrentamento da Pandemia de Infeccdo
Humana pelo Novo Coronavirus e Planos de Trabalho da SMS Campinas.

A partir de 17/08/2021, todos os protocolos sanitarios, recomendacdes técnicas e
diretrizes para reducdo de contagio foram atualizadas para o periodo de Retomada
Consciente organizados por setor/segmento. Até 10/10/2021 foram aproximadamente 60
novas publicacdes organizadas por setor/segmento, a saber:
Saude: hospital, clinica, consultério, laboratério, ambulatério, farmacia entre
outros
1. Protocolo Sanitario Estadual: Setor SAUDE.
Atividades: atendimento, consultas e exames
Destinado para: hospitais, unidades e postos de atendimento de salde, clinicas e
consultérios médicos, laboratorios de exames médicos, laboratoriais ou de medicina

diagnoéstica, ambulatérios de farmécias, entre outros.

2. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.
Destinado para: todos o0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao
das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.

3. Diretrizes para saude e educacédo: Acbes frente aos casos suspeitos de COVID-19
em alunos e trabalhadores de instituicdes de ensino.

Destinado para: destinado para servicos de saude, instituicbes de ensino meédio,

fundamental 1 e 2, educacao infantil e creches.

3.1 Carta de Referéncia e Contrarreferéncia - setores saude e educacéo:
encaminhamento das unidades escolares para os servicos de saude para
casos suspeitos entre alunos, professores e funcionarios com sintomas
respiratorios.

3.2 Fluxogramas para a conduta nas Instituicdes de Ensino frente a ocorréncia de

casos suspeitos entre alunos, professores e demais funcionarios.



4. Orientacbes para a Rede Pudblica de Atencdo a Saude de Campinas no
enfrentamento & pandemia de infeccdo humana pelo novo coronavirus (SARS-
COV-2). Documento 1_ Edicéo 40.

5. Aspectos técnicos e estratégias para imunizagcdo contra SARS-CoV-2 (COVID-19)
nas Unidades de Saude do municipio de Campinas. Documento 4_Edicédo 1.

6. Atualizacbes das Orientacbes e Medidas de Controle fundamentadas nos

Documentos Técnicos da ANVISA destinadas para:

- Checklist Instrumento de gestdo para 0 monitoramento das medidas de
prevencao da COVID-19 nas UBS Campinas

- Higiene nos Ambientes de Saude

- Orientacédo dentistas e consultérios odontoldgicos

- Servicos de Didlise: medidas de prevencao e controle durante a assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo SARS-COV-2.

- Laboratorios clinicos, postos de coleta descentralizados e salas de coleta
ambulatoriais: medidas preventivas para a reducdo de risco de exposicdo a
covid-19.

Educacdo: infantil, fundamental, médio, EJA, superior, profissional e
complementar
1. Protocolo Sanitério Estadual: Setor EDUCACAO.

Destinado para: Educacgéo Infantil; Ensino Fundamental, Ensino Médio e Educacao

de Jovens e Adultos (EJA), Ensino Superior, Profissional e Complementar.

2. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.
Destinado para: todos o0s servi¢os e setores. Apresenta as diretrizes para protecéo

das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.

3. Diretrizes para saude e educacédo: AcOes frente aos casos suspeitos de COVID-19
em alunos e trabalhadores de instituicGes de ensino.
Destinado para: destinado para servicos de saude, instituicbes de ensino médio,
fundamental 1 e 2, educacdao infantil e creches.
3.1. Declaracéo de Isolamento: Aluno contato de caso confirmado de covid-19.
3.2. Declaracao de Isolamento: Trabalhador contato de caso confirmado de covid-19.
3.3. Declaragéao Isolamento: Aluno ou trabalhador contato de caso suspeito de

covid-19.



4. Orientacdes e conteudo de apoio

4.1. OrientacOes para a afericdo de temperatura com o uso do termdémetro digital.
Conheca 0 modo correto e seguro para 0 uso.

4.2. Orientacdes para a afericdo de temperatura com o uso do termometro de
contato. Conhega o modo correto e seguro para o0 uso.

4.3. Orientacdes para a limpeza e higienizacdo de objetos: materiais pedagdgicos,
material de apoio, brinquedos, entre outros.

4.4. Orientacbes para o0s servicos de transporte escolar: esclarecimentos aos
responsaveis pelos servicos.

4.5. Orientacdes para a limpeza e desinfeccdo do ambiente: conceitos basicos e
passo a passo para a higienizacdo completa.

4.6. Orientacdo para a protecdo dos trabalhadores da educacdo: uso de
equipamentos de protecao individual EPI.

4.7. Carta de Referéncia e Contrarreferéncia - setores saude e educacao:
encaminhamento das unidades escolares para 0s servicos de saude para
casos suspeitos entre alunos, professores e funcionarios com sintomas
respiratérios.

4.8. Orientacbes para os dias de baixa umidade relativa do ar e frio intenso em

tempos de COVID-19: ambiente-satude-comunicacao.

Cartilha de prevencao a covid-19 destinada aos profissionais da educacao.
Conteudo desenvolvido pela Secretaria Municipal de Educac¢do, com apoio da
Secretaria Municipal de Saude, destinado a todos os servidores publicos e

trabalhadores terceirizados da educacdo municipal e conveniadas.

Bar, restaurante, padaria, food trucks, praca de alimentacao entre outros

1.

Protocolo Sanitario Estadual: Setor BARES, RESTAURANTES E SIMILARES.
Destinado para: Restaurantes de rua, restaurantes de estrada, restaurantes em
pragas de alimentacgéo, food trucks, restaurantes de hotéis, bistrés, padarias, cafés,

sorveterias, bares, botecos e pubs, entre outros.

. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.

Destinado para: todos 0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao

das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.



Comércio: loja fisica, shopping, atelié, brechd, venda porta em porta, super e
hipermercados entre outros
1. Protocolo Sanitario Estadual: Setor COMERCIO.

Destinado para: Todos os estabelecimentos de comércio, incluindo Supermercados

e Hipermercados:

- Lojas fisicas: Lojas localizadas em shopping centers, galerias, centros de
comércio, complexos de outlets e em outros aglomerados de lojas.

- Shoppings e centros de comércio: Shopping centers, galerias, centros de
comércio, complexos de outlets e outros aglomerados de lojas.

- Comércio de produtos téxteis, de confeccdo e calcados: Lojas de produtos
téxteis, de confeccao e calcados, ateliés de costura, lojas de aluguel de roupas,
bazares e brechos, entre outros.

- Venda direta - porta em porta: Vendedores itinerantes e empresas de venda

direta, entre outros.

2. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.
Destinado para: todos o0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao

das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.

Estética e Beleza: inclui cabeleireiro, barbearia, tatuagem, clinica de estética, de
fisioterapia, acupuntura entre outros
1. Protocolo Sanitario Estadual: Setor ESTETICA E BELEZA.
Destinado para:
- Salbes de beleza: Salbes de beleza, manicures, pedicures, clinicas de
podologia, estudios de maquiagem, barbearias e cabeleireiros, entre outros.
- Procedimentos estéticos e de modificacdo corporal: Estudios de tatuagem e
piercing, depilacdo (convencional e a laser), clinicas de estética, clinicas de

fisioterapia, acupuntura e quiropraxia, entre outros.

2. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.
Destinado para: todos 0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao
das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.

Cultura, lazer e entretenimento: inclui cinema, teatro, parque tematico, circo,

museu, producdao, audiovisual entre outros

1. Protocolo Sanitario Estadual: Setor CULTURA, LAZER E ENTRETENIMENTO.
Destinado para:



- Sessoes e espetaculos drive-in: Cinemas de rua, em shoppings e em demais
localidades, exceto os no formato de drive-in.

- Producao audiovisual: Produtoras de cinema, emissoras de televisdo, sets de
filmagem, canteiros de filmagens abertos, estudios de radio, estudios musicais,
estudios de dublagem, estiudios de efeitos especiais e empresas de pos-
producédo audiovisual, entre outros.

- Producado de espetaculos: Producdo de espetaculos de danca, de espetaculos
de circo, producao musical, producdo de shows, entre outros.

- Circo: Circos, picadeiros, companhias itinerantes e circos ambulantes, entre
outros.

- Escolas e cursos de formacéo cultural: Escolas de musica, de teatro, de danca,
de circo, de pintura e de formacéo cultural em geral.

- Eventos culturais e de entretenimento: Shows, festas, festivais, boates e clubes
de danca, venues, organizadores de eventos, prestadores de servicos para
estes eventos, entre outros.

- Museus, centros culturais, bibliotecas e acervos: Museus, bibliotecas, centros
culturais, exposicdes, galerias de arte, acervos e colecdes, entre outros.

- Cinemas: Cinemas de rua, em shoppings e em demais localidades, exceto os
no formato de drive-in.

- Teatro, salas de espetaculos e auditorios: Teatros, salas de espetaculos,
auditérios, locais de realizacdo de palestras, mesas redondas, seminarios e
simpa@sios, entre outros.

- Parques e centros de entretenimento: Parques tematicos, aquaticos, atracdes

turisticas, parques itinerantes, centros de entretenimento familiar, entre outros.

. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.
Destinado para: todos 0s servicos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao

das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.

. Orienta¢Oes para a realizacdo de eventos no municipio de Campinas.
Recomendacdes Técnicas complementares aos protocolos sanitarios vigentes.
Destinado para: idealizadores e responsaveis pelos eventos, bem como servicos e

profissionais contratados.



Turismo e viagens: inclui agéncia de viagens, transporte turistico, cruzeiros,

congressos, convencdes entre outros

1.

Protocolo Sanitario Estadual: Setor TURISMO E VIAGENS.

Destinado para:

- Locadoras de automdveis: Locadoras de automoveis sem motorista.

- Operadoras, agéncias de viagens e receptivos: Operadoras, agéncias de
viagens e receptivos, entre outros.

- Transportadoras turisticas: Empresas de locacdo e fretamento de 6nibus para
viagens turisticas, transporte rodoviario coletivo de passageiros e locacdo de
automoveis com motorista, entre outras.

- Turismo nautico: Cruzeiros e aluguel de embarcacdes (com e sem tripulagéo),
entre outros.

- Congressos e convengdes: Centros de convencao, congressos, roadshows e
feiras, venues, organizadores de eventos, prestadores de servicos para estes

eventos, entre outros eventos semelhantes.

. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.

Destinado para: todos 0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao
das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.

. Orienta¢Bes para a realizacdo de eventos no municipio de Campinas.

Recomendacdes Técnicas complementares aos protocolos sanitarios vigentes.
Destinado para: idealizadores e responsaveis pelos eventos, bem como servicos e

profissionais contratados.

Hospedagem: inclui hotéis, motéis, hostels, pousadas, albergues e pensdes entre

outros

1.

Protocolo Sanitario Estadual: Setor HOSPEDAGEM.
Destinado para: Hotéis, motéis, hostels, apart-hotéis, hotéis fazenda, SPAs com

servico de alojamento, pousadas, albergues e pensdes, entre outros.

. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.

Destinado para: todos 0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao

das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.



Esporte recreativo e competitivo: inclui academia, escolas de esportes, centros

de treinamento entre outros
1. Protocolo Sanitario Estadual: Setor ESPORTE RECREATIVO E COMPETITIVO.

Destinado para:

Academia: Academias, estudios de pilates, academias de crossfit, estidios de
ginastica funcional, escolas de natacdo e de ginastica, entre outras, exceto as de
luta e as ao ar livre.

Treinamento de clubes de futebol: Centros de treinamento de clubes
profissionais de futebol, entre outras instalacées dedicadas ao treinamento de

profissionais do futebol.

2. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.

Destinado para: todos 0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao

das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.

3. Orientacfes para a realizacdo de eventos no municipio de Campinas. Recomen-

dacBes Técnicas complementares aos protocolos sanitarios vigentes.

Destinado para: idealizadores e responsaveis pelos eventos, bem como servi¢os e

profissionais contratados.

Automotivo: industria, manutencdo, concessionarias e revendedoras entre

outros

1. Protocolo Sanitario Estadual: Setor Automotivo.

Destinado para:

Manutencdo de veiculos: Oficinas mecanicas, auto centers, trocas de Oleo,
oficinas de som automotivo, oficinas de pecas automotivas, oficinas de vistoria
veicular e unidades de manutencéao veicular em postos de gasolina, entre outros.
Indlstria automotiva: Indastria de automéveis, caminhdes, tratores, implementos
agricolas e motocicletas, entre outros.

Concessionarias e revendedoras de veiculos: Concessionarias de veiculos, lojas

de automoéveis multimarcas e feirdes de fabricas de automaoveis, entre outros.

2. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.

Destinado para: todos o0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao

das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.



Atividades Imobiliarias: inclui incorporadoras, stands de inauguracéo,
apartamentos decorados entre outros
1. Protocolo Sanitario Estadual: Setor Atividade Imobiliarias.

Destinado para: Imobiliarias, incorporadoras, stands de inauguracdo de imoveis,

apartamentos decorados e apartamentos a venda ou a locagéo, entre outros.

2. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.
Destinado para: todos o0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao

das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.

Tecnologia e telecomunicacédo: assisténcia técnica, equipes de campo e centrais
de atendimento
1. Protocolo Sanitario Estadual: Setor Tecnologia e telecomunicacéao.

Destinado para:

- Assisténcias técnicas: Assisténcia técnica de computadores, periféricos e
projetores, manutencdo de caixas eletrénicos, reparo de equipamentos de
sonorizagao e iluminacdo, manutencao de eletrodomeésticos, telefones e demais
eletrénicos e eletrodomeésticos, entre outros.

- Equipes técnicas e de campo: Equipes de reparo de infraestrutura elétrica e de
telecomunicacdes, equipes de instalacdo de infraestrutura de telecomunicacéo e
equipes de campo de empresas provedoras de internet, entre outras.

- Centrais de atendimento: Call centers, areas de teleatendimento ao cliente,

centrais de atendimento, teleatendimento de pds-vendas, entre outros.

2. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.
Destinado para: todos 0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao
das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.

Logistica e abastecimento: armazenamento, distribuicdo e transporte de carga
1. Protocolo Sanitario Estadual: Setor Logistica e abastecimento.
Destinado para:
- Geral: Todas as empresas de transporte de carga, todas as empresas de
armazenamento e todos os centros de distribuicdo, entre outras.
- Logistica e distribuicdo agropecuaria: Transporte de carga viva, transporte de

géneros agricolas e centros de distribuicdo agropecuaria, entre outros.



Logistica e abastecimento de medicamentos e insumos da saude:
Transportadoras, armazenadoras e distribuidoras de medicamentos, EPIs,
insumos e infraestrutura meédico-hospitalares, equipamentos cirdrgicos e

préteses, entre outros.

2. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.

Destinado para: todos 0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao

das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.

Infraestrutura: construcdo civil, energia, saneamento, limpeza e residuos urbanos

1. Protocolo Sanitario Estadual: Setor Infraestrutura.

Destinado para:

Construcédo civil: Construtoras de obras publicas e privada, empreiteiras e
empresas de reforma, entre outros.

Energia elétrica, gas (natural e GLP) e saneamento: Empresas de distribuicdo de
energia elétrica e gas, revendedoras e distribuidoras de GLP e empresas de
agua e esgoto urbanos e industriais, entre outras.

Limpeza e residuos urbanos: Empresas de limpeza publica e empresas de
destinacao de residuos urbanos, entre outros.

2. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.

Destinado para: todos 0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao

das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.

Agropecuaria e agroindustria: feiras, entrepostos, mercados entre outros

1. Protocolo Sanitario Estadual: Setor Agropecuaria e agroindustria.

Destinado para:

Agroindustria, indastria alimenticia, bens de consumo e produgcdo de insumos
IndUstrias alimenticias, de papel e celulose, de madeira, de etanol, de racdo
animal, de bens de consumo agricolas, de insumos agricolas, entre outras.
Feiras, entrepostos e mercados: Feiras livres, quitandas, entrepostos comerciais,
varejdes e sacoldes, mercados, supermercados e hipermercados, entre outros.
Producdo agropecuaria Fazendas, ranchos, chacaras, rocas, quintas, estancias

e granjas, entre outros.



2.

Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.
Destinado para: todos 0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao

das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.

Atividade religiosa: todas as religides, templos, igrejas, mesquitas, pagodes,

sinagogas, entre outros

1.

Protocolo Sanitario Estadual: Estabelecimentos Religiosos.

Destinado para:

- Geral: Todas as religides, templos, igrejas, mesquitas, pagodes, sinagogas,
entre outros estabelecimentos religiosos, além de rituais realizados nas
residéncias

- Matriz crista: Igrejas, templos, batistérios, entre outros locais das religibes
catélicas apostélicas, ortodoxas, evangélicas (historicas, pentecostais,
neopentecostais etc), mérmons, testemunhas de Jeova, espiritas e kardecistas,
entre outras vertentes

- Matriz islamica: Mesquitas e outros locais das religiées islamicas

- Matriz budista: Salas de meditacdo, templos, mosteiros, entre outros locais das
religibes budistas

- Matriz judaica: Sinagogas e outros locais das religides judaicas

- Matriz africana Terreiros, casas e outros locais das religides de matriz africana

. Protocolo Sanitario Estadual: INTERSETORIAL.

Destinado para: todos 0s servigos e setores. Apresenta as diretrizes para protecao

das pessoas e cuidados em cada tipo de area e ambiente.

Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI

1.

Organizacédo da retomada das visitas de familiares: Orientacdes as Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos — ILPIs.
Destinado para: familiares dos idosos residentes, proprietarios, trabalhadores e

responsaveis pelas ILPIs.

OrientagBes para a prevencdo e o controle de infeccbes pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2 em ILPI. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 05/2020.

Destinado para: proprietarios, trabalhadores e responsaveis pelas ILPIs.



3. Orientagdo para ILPIs e outros alojamentos coletivos. Medidas de controle para
prevencao da infec¢do pelo novo coronavirus. Edicao 5. Atualizada em set/2021.
Destinado para: proprietarios, trabalhadores e responsaveis pelas ILPIs.
Neste material vocé encontra:
- OrientagOes Gerais
- Recomendacdes quanto ao ABASTECIMENTO DE MATERIAIS E PRODUTOS
- Recomendacdes para LIMPEZA E DESINFECCAO DO AMBIENTE
- Recomendacfes em relacdo aos VISITANTES
- Recomendacfes em relacdo aos PROFISSIONAIS
- Recomendagbes em relacdo aos RESIDENTES COM SINTOMAS
RESPIRATORIOS, suspeitos ou confirmados para covid-19
- Recomendacdes para 0 USO DE AREAS COMUNS
- Recomendacdes para 0 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Compromisso PMC:

Com medidas e diretrizes para reducdo de contagio, desenvolvido pelo Comité de
Enfrentamento da Pandemia de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus, destinadas
aos servicos com administragéo direta e indireta, da Prefeitura Municipal de Campinas
no periodo de retomada consciente

3.4. Protocolos Sanitarios Municipais, Recomendagfes Técnicas e Diretrizes para
reducado de contagio — Fases de Restricao

Para consulta de contetdos técnicos, educativos e protocolos sanitarios desenvolvidos
pela SMS Campinas vigentes a época de restricdo do Plano S&do Paulo, de mar¢o/2020
até 16/ago/2021, recomendamos acessar o link no site oficial que armazena todos eles na
sua integralidade:

https://covid-19.campinas.sp.gov.br/protocolos-sanitarios-antigos

3.5. Videoaulas

A estratégia se apresenta como alternativa as capacitacbes presenciais uma vez que
aglomeracdes de pessoas estdo suspensas num contexto de absoluta necessidade de
producdo do conhecimento. O objetivo é capacitar os gestores e trabalhadores da rede
publica e privada de salude do municipio de Campinas, por meio da captagdo de
demanda, desenvolvimento de conteudo, gravacado, edicdo e divulgacdo de videoaulas

com temas pertinentes a pandemia por COVID-19.


https://covid-19.campinas.sp.gov.br/protocolos-sanitarios-antigos

Com a coordenacdo do Centro de Educacéo dos Trabalhadores da Saude em parceria

com o Departamento de Vigilancia em Saude e Departamento de Saude o projeto se

fortalece com parceiros em alguns temas, produzindo até o momento:

Videoaula 1. Contexto Epidemiolégico da Covid-19 em Campinas em 25/03/2020.
Videoaula 2: Forma de transmisséo do coronavirus - 25/03/2020.

Videoaula 3: Fluxo de atendimento a demanda espontanea de sintoméaticos
respiratérios - 26/03/2020.

Videoaula 4: EPI _1: Areas Criticas. Parceria: CAISM-UNICAMP

Videoaula 5: EPI_2: Fora de Areas Criticas. Parceria: CAISM-UNICAMP

Videoaula 6: EPI_3: Uso Racional de Equipamentos de Protecéo Individual.

Videoaula 7: EPI_4: Importancia do uso adequado de Equipamento de Protec&o
Individual (EPI).

Videoaula 8: Manejo de pacientes em servicos de saude da Atencdo Primaria no
enfrentamento a pandemia pelo novo coronavirus.

Videoaula 9: Coleta de material para exame RT-PCR /Covid-19

Videoaula 10: Saude Mental em Tempos de Pandemia

Videoaula 11: Chikung e Meditacdo como estratégias de reducdo da ansiedade em
tempos de Pandemia

Videoaula 12: Uso de plantas medicinais como recurso terapéutico em tempos de
Pandemia.

Videoaula 13: Preparacdes de plantas medicinais nas praticas de autocuidado.
Videoaula 14: Especial - Covid-19 Capacitacdo para Gestores e Trabalhadores das
unidades de saude do municipio de Campinas/SP 9Com énfase na Atencdo Primaria).
Parceria: PUC Campinas.

Videoaula 15: Videoaula 15: Diretrizes para o Diagndéstico Laboratorial da Civid-19 em
profissionais de saude.

Videoaula 16: Cultivo de plantas medicinais: uma pratica terapéutica e de estimulo ao
autocuidado.

Videoaula 17: Saude Mental em Tempos de Pandemia: cuidando de mim e dos outros!
Parceria: PUC Campinas.

Videoaula 18: Campanha de vacinac¢ao contra Covid-19

Videoaula 19: Volta as aulas e a Pandemia de Covid-19: Capacitacdo para equipes de

limpeza.

Os eventos capacita¢cdes ficam disponiveis também no canal do YouTube do Centro de
Educacédo dos Trabalhadores da Saude/CETS.



3.6. Declaracédo de Estabelecimento Responsével

Estratégia voltada para empresarios e empreendedores visando a constru¢do da rede de
responsabilidade social em torno do compromisso de garantir as medidas de prevencao
para o controle da pandemia de Covid-19 e protecao de funcionarios e clientes.

Os estabelecimentos/empresas que se preparam para retornar as atividades econdmicas
necessitam realizar uma capacitacdo online com uma abordagem pedagogica sobre
prevencao da COVID-19 e emitir a “Declaracdo do Estabelecimento Responsavel” como
forma de comprometimento do empresariado frente a flexibilizacdo da quarentena. A
declaracdo deve ficar exposta em local visivel e o estabelecimento esta sujeito a

fiscalizagéo conforme decreto municipal 20.901, de 03/06/2020.

A comunicacdo visual com colaboradores e clientes € uma estratégia eficiente de
mobilizar as pessoas a realizarem as medidas de prevencdo da COVID-19. Neste
contexto, a capacitacao oferece o acesso a um conjunto de artes em formato de cartaz
(orientacbes educativas) formuladas especialmente para a comunicacdo com 0S
colaboradores e clientes, e também a um manual com o conteddo da capacitacdo e um
checklist para apoiar o responsavel no monitoramento das medidas de protecdo no
cotidiano.
Conteudo complementar:

— Cartaz 1_ Compromisso com a pratica correta e segura para uso limpeza guarda e

descarte da méscara de protecao.

\

Cartaz 2_ Proibida a entrada de clientes sem mascara_ Agradecemos o
compromisso de todos.

Cartaz 3_ Use mascara_ Eu uso e te protejo - vocé usa e me protege

Cartaz 4 Compromisso com a vida_ empresarios trabalhadores e clientes
Contetdo 5_ Chek List Diario do Termo de Compromisso de Responsabilidade
Cartaz 6_ As 10 REGRAS de um Estabelecimento Responsavel

Cartaz Obrigatorio Uso de Mascara - governo do estado de SP.

N R SN

Cartilha do Programa Volta Responsavel, desenvolvida pela Secretaria de

Comunicagcéo como apoio na orientacao das regras vigentes.

\J

Orientac&o durante a acao de fiscalizagao.

3.7. Educacdo em saude - temas em destaque na comunicacao de risco
Com o objetivo de amplificar o alcance na comunicacdo de conteudos relevantes visando

a protecao individual e coletiva, a primeira pagina do site reserva um espago para abordar



temas indicados pela equipe técnica. Os principais conteudos abordados com a criagcdo

de imagem gréfica para ajudar na constru¢do do conhecimento foram:

Tem um caso suspeito ou confirmado de COVID-19 dentro de casa?
Passo a passo para o isolamento domiciliar, preparacdo da casa, limpeza, higiene e

cuidados com outros moradores.

Dicas complementares para o isolamento quando a casa é pequena ou com 1 sé

comodo.

Meios de comunicacao:

— Meio virtual: https://covid-19.campinas.sp.gov.br

— Folder para entrega para os pacientes e familiares durante as consultas nos
servicos de saude da atencado bésica, da urgéncia e emergéncia e do trabalho da
assisténcia social.

— WhatsApp

Uso de mascara: Alerta para a falsa sensacao de protecao e orientacdo para o correto
uso, higiene e guarda.

Méscara de Pano: Passo a passo de como fazer mascara sem precisar de maquina de
costura, conforme orientacao do Ministério e Saude.

Meios de comunicacao:

— Meio virtual: https://covid-19.campinas.sp.gov.br

— WhatsApp
— Folder de orientagdo entregue juntamente com mascara nas atividades de

educacdo em saude diretamente com 0s municipes.

Programa de prevencéo para jovens: Bora marcar para depois? Geral contra o corona!

Meios de comunicacao:

— midia programética com anuncios no Facebook, Instagram e YouTube com
direcionamento de publico, realizada com apoio da Secretaria de comunicagao.
Comunicagéo do nivel de risco do municipio de acordo com os critérios estabelecido
nas fases do Plano Sdo Paulo: Orientacdes sobre as autorizagcbes com manutencao
do rigor no cumprimento dos protocolos sanitarios, bem como as permissbes e

restricdes da respectiva fase no municipio.

Meios de comunicacao:

— Meio virtual: https://covid-19.campinas.sp.gov.br
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— midia programatica com anuncios no Facebook, Instagram e YouTube com

direcionamento de publico, realizada com apoio da Secretaria de comunicacao.

Medidas de Protecéo durante a visitacdo aos Cemitérios na ocasiao de Finados

Meios de comunicacao: imprensa.

OBS: O monitoramento epidemiolégico apresentado semanalmente nas reunifes do

Comité Municipal de Enfrentamento da Pandemia de Infeccdo Humana pelo Novo

Coronavirus (COVID-19) de Campinas orienta a representante da pasta da Secretaria

Municipal de Comunicacdo (SECOM) na definicho dos temas estratégicos para

comunicacédo de risco nas midias sociais e demais meios de comunicacdo desenvolvidos
pela SECOM.

3.8. Plano de Comunicacdo de Campanhas de Vacinacdo em tempos de pandemia
2020 e 2021

Todas as etapas da Campanha Nacional Contra a Influenza: Divulgagéo locais e
horarios e prorrogacao.

Orientacdo sobre as medidas de boas praticas de vacinacdo e com as medidas de
controle para prevencgéao da infeccéo pela covid-19.

InformagBes complementares sobre a vacina e a descrigdo do publico-alvo e das
condig¢@es clinicas especiais.

Compromissos com as boas praticas de vacinag¢do e com as medidas de controle para
prevencéao da infeccéo pela covid-19, nos postos de vacinacao.

Sensibilizagdo para manutencéo da caderneta de vacinagéo em dia.

Criacdo, manutencdo e atualizacdo do site www.vacina.campinas.sp.gov.br para

informacéo e agendamento sobre vacina contra COVID-19. Ver Eixo 4.

Meios de comunicacao:

— Orientagdes Meio virtual: https://covid-19.campinas.sp.qov.br

Orientacéo site PMC: http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude/

%

— Postagens nas midias sociais por meio do apoio da Secretaria de Comunicacao.

— Orientagbes e agendamento no site www.vacina.campinas.sp.gov.br , Chat e fone
160

— Posts Whatzapp.


http://www.vacina.campinas.sp.gov.br/
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3.9. Disque Saude 160 e Atestado Sanitario
O Disque Saude, disponibilizado por meio do servi¢co telefénico 160 como de canal de

comunicacao direta com o0 municipe para esclarecimento de duvidas e questionamentos.

3.9.1 Emisséo do Atestado Sanitario para moradores de Campinas:

- Pessoa Doente com sintomas, que ainda nao foi avaliada em uma unidade de saude.

- Pessoa sem sintomas, que € um Contato Proximo ou Contato Domiciliar de uma pessoa
suspeita ou confirmada de COVID-19.

- Pessoa sem sintomas, que é Contato Proximo de pessoa suspeita ou confirmada de
COVID-19 em instituicbes coletivas, quando em investigacdo de provavel surto, pelas
equipes das Vigilancias em Saude Regionais e do CEREST.

- Pessoa sem sintomas, que realizou teste RT-PCR, RT-LAMP, teste rapido de antigeno
ou teste rapido de anticorpos (IgM) e apresentar resultado positivo.

P&gina com a orientacao detalhada e acesso:
https://covid-19.campinas.sp.gov.br/atestado-sanitario

3.10. Legislacao

Area organizada com apoio do DGDO/SMS, organiza em um Unico espaco as legislacdes
no ambito da gestdo da pandemia, incluindo Legislacdo Federal, Legislacdo Estadual e
especialmente a Legislacdo Municipal

Acesse: https://covid-19.campinas.sp.qov.br/legislacao/municipal

3.11. Prestacao de contas
Organiza o acesso a Prestacdo de Contas para Receitas e Despesas COVID-19 direto no

Portal da Transparéncia de Campinas.

A g Receitas:

@ https://transparencia.campinas.sp.gov.br/index.php?action=covid19receita

2 c Despesas:

@ https://transparencia.campinas.sp.gov.br/index.php?action=covid19despesa

Inclui a Prestacdo de Contas Contratagbes, Aquisicdes e outros com links diretos aos
arquivos atualizados pela data de emissao da nota de empenho. Até agosto 2020:

Acesse: https://covid-19.campinas.sp.qov.br/prestacao-contas
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3.12. Canal de noticias
Area atualizada com apoio da SECOM/PMC, destaca as noticias do dia, sobre as
principais medidas noticiadas sobre o enfrentamento da pandemia.

https://covid-19.campinas.sp.gov.br/noticias

http://www.campinas.sp.gov.br/noticias.php

3.13. Perguntas e Respostas
Area atualizada com apoio da Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/DEVISA e
representante da executiva do Comité Municipal, esclarece as perguntas mais frequentes

apresentadas pela sociedade com enfoque na fase atual.

3.14. Acessibilidade:

Por meio de parcerias, o site oferece icones de acessibilidade e acesso em libras.

A Comissao para a execucao do Plano de Contingéncia procedera a revisdo deste plano
de trabalho, de acordo com a evolucdo da pandemia da COVID-19 no municipio. Cada
departamento produzird e acompanhara seus indicadores especificos para resultar em
uma analise integral da pandemia e subsidiar a tomada de decisdo. O processo de

replanejamento serd realizado pelos departamentos, com aprovacao do gabinete da SMS
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Eixo 4 - Comunicacao da Campanha Nacional de Vacinag&o contra a
COVID-19 em Campinas

Junto com a iniciativa de amplificar a comunicacéo via live, instagram, WhatsApp e notas
da imprensa institucional, um hotsite foi criado pela SMS para potencializar o alcance da
comunicacdo da campanha e promover o acesso diretamente de fontes oficiais do
municipio sobre os imunobioldgicos recebidos, cronogramas, grupos contemplados e
respectivos critérios estabelecidos pelo Programa Nacional de Imunizacdo e Documento
Técnico da Campanha de Vacinacédo da Secretaria de Saude do Governo do Estado de
Séo Paulo.

Acesse: https://vacina.campinas.sp.gov.br/vacinas/covid-19

VACINA
CAMPINAS R

View Editar Delete Revisdes

O site também tem o objetivo de contribuir com a organizagdo da Campanha Municipal
incluindo conteudos e orientacdo sobre:
1. passo a passo para o agendamento
dicas para o dia da vacinacéo, termos de ciéncia e formularios de apoio
locais de vacinacao ativos
dicas e orientacéo dos temas atuais
painel do total de doses aplicadas
monitoramento da Campanha de vacinagdo com Boletim de Imunizagdo Semanal.

xepa: gestao das doses sobrantes

O N o O A~ e N

vacina sem fake News
9. cuidados preventivos
10. canal de noticias mantido pela SECOM/PMC.


https://vacina.campinas.sp.gov.br/vacinas/covid-19

4.1. Status grupos prioritarios de vacinagcdo e abertura de agendamento para a
vacina

Atualizagdo 5 em 10/10/2021

Objetivos: realizar o registro histérico, para garantir a transparéncia do processo de
trabalho e destino das doses recebidas e subsidiar as respostas para os 6rgaos de
controle.

Status: 68 disparos de abertura de agendamento para novos grupos, via site e dezenas
de disparos de reabertura das agendas com mais doses recebidas

Inicio vacinacdo municipal: 18/01/2021

4.1.1. Fase 1: Acdes estratégicas sem agendamento

Plano Operativo

— 18/01/2021: Profissionais de Saude que trabalham diretamente no atendimento de
casos suspeitos e confirmados para COVID-19, comecando pelos hospitais.

— 27/01/2021: Inicio da vacinacao nas Instituicbes de Longa Permanéncia: acao volante
das equipes dos Centros de Saude

— 04/02/2021: Inicio da vacinacdo de idosos acamados domiciliados: acao volante das
equipes dos Centros de Saude

— 13/05/2021: Inicio da vacinagdo da populagdo de rua com mais de 60 anos e com
comorbidades acima de 50 anos, realizada pela equipe do Consultério na Rua

— populagéo carceraria

— profissionais do exército

— 30/06/2021: Funcionarios da limpeza urbana no Centro de Imunizagdo do Circulo
Militar até 02/07/2021

— 05/07/2021: Ampliacdo da vacinacdo de pessoas em situacdo de vulnerabilidade:
populacdo que vive em situagcdo de rua, moradores de ocupacdes e profissionais do
sexo (vacina Janssen).

— 05/07/2021: Ampliagdo da vacinagdo de pessoas em situacdo de vulnerabilidade:
pacientes dos Caps e moradores de comunidades terapéuticas (vacina Janssen).

— 12/07/2021: Ampliagdo da vacinagdo de pessoas em situacdo de vulnerabilidade:
moradores de areas de invasao e trabalhadores de cooperativas de reciclagem.

— 20/07/2021: Edital de Convocacdo Publica — Cooperagdo Técnica com Empresas
Parceiras para a vacinacdo da populagcdo economicamente ativa com vistas ao
aumento da cobertura vacinal contra a COVID-19.

— 27/07/2021: Edital de Convocacdo Publica — Cooperacdo Técnica ampliada para
instituicbes de ensino (UNICAMP).



17/08/2021: Inicio atividades no Cl CIS Guanabara Parceria Unimed.
11/09/2021: Inicio da DOSE ADICIONAL para moradores de ILPIs e acamados que

receberam a 22 Dose da vacina h& pelo menos seis meses

23/09/2021: Determinacédo de reduzir intervalo das doses da vacina da Pfizer a partir

dessa data para 0os novos agendamentos.
05/10/2021: Inicio da DOSE ADICIONAL para Profissionais de Saude que trabalham

diretamente no atendimento de casos suspeitos e confirmados para COVID-19,

comecando pelos hospitais e Centros de Salde. Entrega das vacinas nos locais.

4.1.2. FASE 2: Acdes estratégicas com agendamento

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

Inicio

Agendamento

26/01/2021

03/02/2021

03/02/2021

10/02/2021

26/02/2021

02/03/2021

05/03/2021

09/03/2021

11/03/2021

17/03/2021

23/03/2021

31/03/2021

09/04/2021

12/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

Grupos prioritarios com agendamento

PROFISSIONAIS DE SAUDE: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, cirurgibes dentistas, fisioterapeutas, técnicos em laboratérios de
andlises clinicas; e motoristas de ambulancia.

PROFISSIONAIS DE SAUDE: ampliacdo para assistentes sociais, biologos,
biomédicos, farmacéuticos, fonoaudiologos, nutricionistas, médicos
veterinarios, psicologos, profissionais de educacdo fisica, terapeutas
ocupacionais, técnicos e auxiliares de saude bucal, auxiliares em laboratérios
de analises clinicas, funcionarios do sistema funerario que tenham contato com
cadaveres.

GRUPO IDOSOS 90+ (a partir de 90 anos)
GRUPO IDOSOS 85+ (a partir de 85 anos)
GRUPO IDOSOS 80+ (a partir de 80 anos)
GRUPO IDOSOS 77+ (a partir de 77 anos)
GRUPO IDOSOS de 77 anos até 84 anos que sao moradores de Campinas.
GRUPO IDOSOS de 75 anos até 84 anos que sdao moradores de Campinas.
GRUPO IDOSOS de 73 anos até 84 anos que sao moradores de Campinas.
GRUPO IDOSOS de 70 anos até 84 anos que sdo moradores de Campinas.
GRUPO IDOSOS de 69 anos até 84 anos que sdo moradores de Campinas.

GRUPO IDOSOS de 68 anos até 74 anos que sao moradores de Campinas.

Profissionais da EDUCACAO: a partir de 47 anos que tenha recebido o
"Comprovante Vacina J& Educacédo" com CR Code e trabalhe na instituicao de
ensino em Campinas no ano de 2021.

GRUPO IDOSOS de 67 anos até 74 anos que sdo moradores de Campinas.

GRUPO IDOSOS 65+ (a partir de 65 anos)

PROFISSIONAIS DE SAUDE ampliagdo para: 50+ (a partir de 50 anos)
incluindo 22 categorias profissionais



17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

22/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

04/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

07/05/2021

10/05/2021

10/05/2021

10/05/2021

11/05/2021

17/05/2021

19/05/2021

20/05/2021

22/05/2021

26/05/2021

26/05/2021

27/05/2021

27/05/2021

28/05/2021

04/06/2021

04/06/2021

GRUPO IDOSOS 64+ (a partir de 64 anos)

GRUPO IDOSOS 63+ (a partir de 63 anos)

PROFISSIONAIS DE SAUDE ampliacdo para: 45+ (a partir de 45 anos)
incluindo Trabalhadores da Saude.

PROFISSIONAIS DE SAUDE ampliagdo para: gestantes, puérperas e lactantes
(amamentando até 2 anos de idade)

PROFISSIONAIS DE SAUDE ampliagdo para: 35+ (a partir de 35 anos)
incluindo Trabalhadores da Saude.

GRUPO IDOSOS 60+ (a partir de 60 anos)

COMORBIDADES - Pacientes em terapia renal substitutiva e pacientes
transplantados: coragéo pulmao, rim, figado ou pancreas, com 18 anos ou mais

COMORBIDADES - Pessoas com sindrome de Down com 18 anos ou mais

PROFISSIONAIS DE SAUDE ampliagdo para: 18+ (a partir de 18 anos)
incluindo Trabalhadores da Saude.

ESTUDANTES da area da salude em estagio em uma instituicdo de saude, com
18 anos ou mais

Gestantes e puérperas COM COMORBIDADES, com 18 anos ou mais

COMORBIDADES - amplia para pacientes que fazem hemodidlise em
Campinas, moradores de outros municipios, com 18 anos ou mais.

COMORBIDADES - amplia para pessoas com Deficiéncia Permanente Grave
gue recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), com 18 anos ou
mais.

COMORBIDADES — amplia para todas as 22 comorbidades prioritarias para
vacinagdo para pessoas com 50 anos ou mais.

Gestantes e puérperas TRABALHADORAS DA SAUDE e Para gestantes e
puérperas COM COMORBIDADES, com 18 anos ou mais

COMORBIDADES - amplia para pessoas com 45 anos ou mais e inclui
“doenca neurolégica crbnica” totalizando 23 comorbidades prioritarias para
vacinacao

MOTORISTA e COBRADOR de 06nibus municipal e intermunicipal com
Comprovante Vacina Ja com QR Code.

1° Dia D de vacinacao nos Centros de Saude - 12 Dose

COMORBIDADES — amplia para pessoas com 35 anos com uma das 23
comorbidades prioritarias para vacinagéo

ESTUDANTES da area de saude de Instituicbes de Ensino de Campinas, com
18 anos ou mais.

PROFISSIONAIS DE SAUDE ampliagdo para Cuidador Domiciliar de ldoso,
com 18 anos ou mais

COMORBIDADES — amplia para 18 anos ou mais em 5 riscos de agravamento:
1) Diabetes-uso insulina ou 2) cancer em tratamento ou 3) imunodeficiéncia
primaria ou 4) doencas cardiacas congénitas ou 5) obesidade mérbida.

AEROPORTUARIOS, AEROVIARIOS e AERONAUTAS do Aeroporto
Internacional de Viracopos Campinas com 18 anos ou mais

2° Dia D de vacinacao nos Centros de Saude - 12 Dose

FORCA DE SEGURANCA (agao volante)



42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

07/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

10/06/2021

10/06/2021

12/06/2021

14/06/2021

19/06/2021

21/06/2021

30/06/2021

07/07/2021

09/07/2021

14/07/2021

16/07/2021

17/07/2021

20/07/2021

30/07/2021

03/08/2021

10/08/2021

14/08/2021

16/08/2021

18/08/2021

21/08/2021

23/08/2021

28/08/2021

30/08/2021

GESTANTES E PUERPERAS: ampliacdo para todas com 18 anos ou mais
moradoras de Campinas.

Profissionais da EDUCACAQ: amplia para 45 anos ou mais que tenha recebido
o "Comprovante Vacina J& Educacao" com CR Code e trabalhe na instituicdo
de ensino em Campinas no ano de 2021.

GRUPO PESSOAS com 58+ (a partir de 58 anos)

GRUPO PESSOAS com 55+ (a partir de 55 anos)

COMORBIDADES - amplia para pessoas com Deficiéncia Permanente Grave,
com 18 anos ou mais, moradores de Campinas.

Profissionais da EDUCACAO: amplia para 18 anos ou mais do Ensino Basico
qgue tenha recebido o "Comprovante Vacina Ja Educacdo" com CR Code e
trabalhe na instituicdo de ensino em Campinas no ano de 2021.

3° Dia D de vacinagao nos Centros de Saude - 12 Dose
GRUPO PESSOAS com 50+ (a partir de 50 anos)
4° Dia D de vacinacao nos Centros de Saude - 12 Dose
GRUPO PESSOAS com 43+ (a partir de 43 anos)
GRUPO PESSOAS com 40+ (a partir de 40 anos)
GRUPO PESSOAS com 37+ (a partir de 37 anos)
5° Dia D de vacinagao nos Centros de Saude - 12 Dose
GRUPO PESSOAS com 35+ (a partir de 35 anos)
GRUPO PESSOAS com 33+ (a partir de 33 anos)
6° Dia D de vacinacao nos Centros de Saude - 12 Dose
GRUPO PESSOAS com 30+ (a partir de 30 anos)
GRUPO PESSOAS com 28+ (a partir de 28 anos)
GRUPO PESSOAS com 25+ (a partir de 25 anos)
GRUPO PESSOAS com 18+ (a partir de 18 anos)

1° Dia D de vacinacao nos Centros de Saude - 22 Dose

Alunos, docentes ou funcionarios da UNICAMP, do campus de Campinas, a
partir de 18 anos.

GRUPO PESSOAS de 15 a 17 anos prioritarios: com deficiéncia ou com
comorbidade ou gestante ou puérpera

22 Dose dos trabalhadores do Aeroporto de Viracopos completaram a
imunizacéo iniciada em maio. (de 21 a 26/08/2021)

GRUPO PESSOAS de 12 a 17 anos prioritarios: com deficiéncia ou com
comorbidade ou gestante ou puérpera

2° Dia D de vacinacgao nos Centros de Saude - 22 Dose

GRUPO todas as pessoas de 15 a 17 anos incluindo gestante ou puérpera
nesta faixa etaria



69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

04/09/2021

08/09/2021

11/09/2021

13/09/2021

20/09/2021

24/09/2021

29/09/2021

02/10/2021

06/10/2021

08/10/2021

09/10/2021

3° Dia D de vacinagao nos Centros de Saude - 22 Dose

GRUPO todas as pessoas de 12 a 17 anos incluindo gestante ou puérpera
nesta faixa etaria

4° Dia D de vacinacao nos Centros de Saude - 22 Dose

DOSE ADICIONAL grupo 85+ com a vacinacdo completa ha mais de 6 meses.

DOSE ADICIONAL grupo 80+ e grupo de pessoas com alto grau de
imunossupressao, com 18 anos ou mais, com a vacinacao completa ha mais de
28 dias.

DOSE ADICIONAL grupo 70+ com a vacinacdo completa ha mais de 6 meses
DOSE ADICIONAL grupo 60+ com a vacinacdo completa ha mais de 6 meses

5° Dia D de vacinagéo nos Centros de Saude - 22 Dose

DOSE ADICIONAL para Trabalhadores da area da saude da UNICAMP do
campus de Campinas, com esquema vacinal completo a pelo menos de 6
meses.

DOSE ADICIONAL para Trabalhadores da Area da Salde que receberam a 22
Dose nos meses de janeiro ou fevereiro ou margo de 2021.

6° Dia D de vacinagéo nos Centros de Saude - 22 Dose

4.1.3. Gestao das doses sobrantes:

Fase 1: Equipes de apoio nos Centros de Imunizacao (ClIs).

Fase 2: Forca de Seguranca Municipal: Guarda Municipal de Campinas e Defesa Civil,

para Centros de Imunizacéo.

Fase 3: Idosos por idade, em vérias etapas, para Centros de Imunizacéo.

Fase 4: Pessoas com comorbidades por idade, em varias etapas, para Centros de

Imunizacao.

Fase 5: Lactantes a partir de 18 anos (mulheres amamentando criancas até 2 anos de

idade), para Centros de Imunizacgdo e Centros de Saude.

Fase 6: Pessoas sem comorbidades por faixa etaria, em varias etapas, por idade. A

partir de 18 anos desde 21/07/2021, para Centros de Imunizacdo e Centros de Saude.

Fase 7: Amplia, a partir de 17/09, para pessoas a partir de 60 anos que desejam adiantar

a 22 Dose dentro do intervalo estabelecido de no minimo 6 meses.

Fase 8: Cada Centro de Saude, a partir de 27/09, fica responsavel pela gestao diaria das

doses e organizacdo local (CS) para o melhor aproveitamento das vacinas. Os

interessados pela dose sobrante devem entrar em contato com a unidade escolhida.



Anexo 1

Fase Il - Intensificacdo da Primeira Onda de COVID-19 no municipio

Com o recrudescimento da pandemia, a partir da Semana Epidemiologica n° 45/2020, e
com a finalizagdo da gestdo municipal, foi necessério realizar uma reavaliacdo das acdes
e dos compromissos das diferentes secretarias e 6rgdos da administracao direta e indireta
frente a pandemia, que foram organizadas em um documento intitulado PLANO
MUNICIPAL DE CONTINGENCIA FASE Il - PLANO DE ACAO PARA O
ENFRENTAMENTO DA INTENSIFICAC}AO DA 12 ONDA DE COVID-19 EM CAMPINAS,
gue no eixo saude tem as seguintes diretrizes:

O municipio de Campinas, até a semana 46 (Figura 1) vinha apresentando indicadores
epidemioldgicos (numero de novos casos, numeros de 6bitos) e assistenciais (numero de
internacgdes, taxas de ocupacao de leitos hospitalares), que demonstravam tendéncias de
gueda, a incidéncia de COVID-19 avaliada como moderada, dentro de um cenario de
transmissao comunitaria. Os indicadores do Plano SP para o municipio e para a DRS-VII

mantinham-se estaveis compativeis com a classificacdo na fase verde.

Figura 1 - Numero de casos de SRAG em residentes de Campinas segundo data de
inicio de sintomas e classificacao final.
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A partir da semana 47 iniciam-se rumores, na capital paulista, de que as taxas de
internacdes em hospitais privados estariam em ascensdo e que também em nosso
municipio alguns servi¢cos de saude observaram aumento no numero de atendimentos de

sintomaticos respiratorios, a partir da semana 45 (Figura 2).



Figura 2 - Distribuicdo dos atendimentos presenciais realizados em suspeitos ou
confirmados (sintomaticos respiratorios) de COVID-19 em Pronto Atendimento e Centros

de Saude, por semana epidemioldgica. Campinas, 2020.
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Considerando que a onda epidémica do pais, do estado de Sdo Paulo e do municipio de
Campinas tem se prolongado ao longo do ano, provocando um desgaste na manutencgéo
da quarentena e das medidas de prevencdo da COVID-19 pela populagédo geral; e que a
ampliacdo da reabertura econdémica, e/ou a iminéncia de vacina especifica podem trazer a
falsa percepcdo de menor risco de infeccao/adoecimento; observa-se a ocorréncia de
situacOes de risco de contagio para o0 SARS-CoV-2, que favorecem a maior circulagédo e
transmissdo do virus na comunidade, resultando em aumento do nidmero de casos com
consequente risco de sobrecarga sobre a rede de assisténcia a salude e demanda por
leitos hospitalares.

Em 16/11/2020 o governo estadual noticiou o aumento de 18% no nimero de internagdes
no estado, e apontou a necessidade de acompanhamento destes dados, colocando o
sistema de vigilancia em atencéo.

Vale ressaltar que, até que vacinas estejam aprovadas e disponiveis, estratégias de
vacinacao estejam estabelecidas e a taxa de cobertura vacinal alcance a meta necessaria
para a protecédo da populacéo, a unica forma de contencao da circulacdo do SARS-CoV-2
se da pelas medidas ndo farmacoldgicas preconizadas até o momento.

Neste sentido, além da manutencdo da estrutura e capacidade do sistema de vigilancia
para 0 monitoramento e analises epidemioldgicas, faz-se necessario que haja um
planejamento prévio para um possivel aumento no numero de casos de COVID-19, que
deve ser realizado pela administracdo direta e indireta, de modo que respostas
apropriadas, ageis, oportunas e efetivas possam minimizar os impactos de um eventual
aumento na circulacdo do SARS-CoV-2 sobre a saude e a vida da populacao,
considerando que caso haja um recrudescimento da pandemia, medidas restritivas de

circulagdo de pessoas ser8o necessarias. Diante disto ressalta-se a necessidade de



atualizacdo imediata do plano de contingéncia vigente e definicdo de um plano de acgao
pré-definido que permita, em curto espaco de tempo, responder ao incremento das taxas
de transmissdo e ascensao da curva epidémica, cenario que pode evoluir muito rapido,

conforme ocorreu em Campinas na primeira fase (figura 3).

Figura 3: Tempo de duplicacdo do numero de casos positivos em Campinas/SP, de
18/03/2020 a 01/12/2020.

Casos acumulados

40k

2KPXX | 2X | 2X ]| 2X 2X |2x | 2x 2% 2X
35k
30k

25k

20k

Casos acumulados

15k

10k

5k

Mai '20 Jul '20 Set '20 Nov '20
Data

Baseado nas informacfes disponiveis sobre o comportamento da pandemia no
municipio é fundamental que os continuos diagnésticos epidemioldgicos e avaliacdes
de riscos ocorram de modo &gil e oportuno norteando e viabilizando a implementacao das
medidas necessarias, em escala adequada, para reduzir a transmissao da COVID-19 e os
impactos econdmicos e sociais. A¢des de preparacéo, prontidao e resposta continuardo a



ser definidas, revisadas e aprimoradas em funcdo da rapida e continua incorporacéo de
conhecimento técnico-cientifico e das demandas no ambito de saude publica.

O nivel de risco atribuido a um evento é baseado no risco suspeito (ou conhecido), na
possivel exposicdo a ameaca e no contexto em que o0 evento esta ocorrendo. No
momento atual, por tratar-se de uma provavel intensificacdo na ocorréncia de
casos, algumas etapas foram anteriormente bem estabelecidas servindo de experiéncia
para um segundo enfrentamento. Entretanto, a avaliagdo e o processo de tomada de
deciséo precisam ser efetivos e oportunos para serem eficazes.

Vale ressaltar que populacdes vulneraveis podem ter necessidades especificas
relacionadas a necessidades humanas basicas que precisam ser dimensionadas. E
fundamental proteger vulneraveis e populacées desfavorecidas, mobilizando recursos e
envolvendo todos os setores e comunidades.

E necessario avaliar com rigor o impacto da adocdo de medidas no potencial de vidas
perdidas e vidas salvas, protecdo de populacdes vulneraveis incluindo as clinicamente em
risco e/ou comorbidades e grupos desfavorecidos.

Em consonéancia com as orientacbes da OMS, alertamos que atrasos na implementacao
de medidas tém sido associados ao aumento da mortalidade e a necessidade de medidas
mais rigorosas para recuperacao do controle da pandemia. Quando viavel, medidas
devem ser adotadas (ou suspensas) de uma maneira controlada e gradual para permitir
melhor compreenséo dos efeitos de cada medida sobre a dinAmica de transmissao.

A avaliacdo do risco devera ser semanal no caso de situacdo epidemioldgica estabilizada
e diaria na vigéncia de instabilidade no cenario epidemiolégico, em resposta a atual
Emergéncia de Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) - COVID-19.

Para a classificacdo do municipio e da regido de saude de Campinas o Plano Sao Paulo
instituido pelo Governo do Estado de Sao Paulo estabelece as medidas a serem adotadas
em cada cenario epidemiolégico apresentado.

O Plano Séao Paulo classifica as regides de saude por cores onde sdo estabelecidas as
orientacdes e medidas a serem adotadas em cada fase, seja no sentido de ampliagcéo ou
da reverséao da flexibilizacdo econGmica prevista.

Fase 1 Vermelha: Alerta Maximo - nela tém-se, a partir da avaliacdo dos indicadores, a

identificacdo da capacidade hospitalar em risco e/ou evolugdo acelerada da
contaminacao, e adota-se a abertura apenas dos servigcos essenciais.

Fase 2 Laranja: Controle - nesta fase a capacidade hospitalar e/ou evolucdo da doenca

estd em fase de atencdo e a maior parte dos setores ainda permanecem restritos a

atividades essenciais, ha possibilidade de flexibilizagdo de setores definidos pelo governo



estadual, referendados pelo governo municipal que pode ser mais restritivo se a situagao
epidemioldgica local o exigir.

Fase 3 Amarela: Flexibilizac&do - nesta fase a capacidade hospitalar e/ou evolucédo da

doenca estdo relativamente controladas, ha maior liberacdo de atividades econbémicas
com mecanismos de controle e limitagbes, os setores sédo definidos pelo governo
estadual, referendados pelo governo municipal que pode ser mais restritivo se a situacao
epidemioldgica ou condi¢des locais o exigir.

Fase 4 Verde: Abertura Parcial - nesta fase a capacidade hospitalar esta controlada e a

evolucdo da doenca em fase decrescente, ha liberacdo de atividades econdmicas com
menores restricdes se comparadas a fase anterior, outros setores/atividades s&o
incorporadas na reabertura definida pelo governo estadual, e referendadas pelo governo
municipal, que pode ser mais restritivo se a situacado epidemiologica ou condi¢cdes locais
0 exigir.

Fase 5 Azul: Normal controlado - nesta fase ha total controle sobre a capacidade

hospitalar e da evolucdo da doenca, hé liberacdo de todas as atividades econémicas com

manutencao de protocolos sanitarios.

Para avaliacdo e classificacdo das regides de salde nas fases acima descritas o Plano
Sé&o Paulo estabelece indicadores seguindo dois eixos: Eixo 1 - Capacidade do Sistema
de Saude e Eixo 2 - Evolucdo da Epidemia, que foram atualizados para o
monitoramento nesta fase da pandemia com o Decreto n°® 65.319, de 30 de novembro de

2020, Anexo Il - Classificacdo de Areas e Indicadores.

Os indicadores do Eixo 1 - Capacidade do Sistema de Saude séo:
1. Taxa de ocupacéo de leitos de UTI COVID;
2. Leitos de UTI COVID/100 mil habitantes.

Os indicadores do Eixo 2 - Evolugéo da Epidemia séo:
1. Quociente de novos casos nos ultimos 7 dias / de novos casos 7 dias anteriores;
2. Quociente de novas internacdes nos ultimos 7 dias / novas internacdes 7 dias
anteriores;
3. Quociente de 6bitos por COVID nos ultimos 7 dias / ébitos por COVID nos 7 dias

anteriores.

Além do acompanhamento dos indicadores do Plano SP o Departamento de Vigilancia em

Saude (DEVISA) analisara os mesmos indicadores no ambito municipal e acrescentara



alguns indicadores estratégicos (podendo incluir outros, se necessario) como
desencadeadores para que medidas de urgéncia possam ser adotadas, tanto pela

Secretaria Municipal de Saude quanto pelas demais secretarias e autarquias.

Na Capacidade do Sistema de Saude apresentara os dois indicadores do Plano SP com
a avaliacdo geral do municipio e com as subdivisbes diferenciando-os para servicos

publicos e para servicos privados:

1. Taxa de ocupacéao de leitos de UTI COVID:
a. Geral;
b. Em servigcos publicos;
c. Em servicos privados.
2. Leitos de UTI COVID/100 mil habitantes:
1. Geral;
2. Em servigos publicos;

3. Em servicos privados.

Nos indicadores para Evolucao da Epidemia, utilizaremos o acréscimo dos indicadores:

1. Tendéncia da proporcao de confirmacéo para COVID-19 em pacientes notificados
para SRAG;

Numero de Reproducao Efetivo (Re);

Numero de casos diarios e acumulados de COVID-19;

Numero diario e acumulados de 6bitos por COVID-19;

S B A

Analise do nimero de casos diarios de COVID-19 diferenciando os casos leves dos
graves;

6. Taxa de positividade dos exames RT-PCR.

Os indicadores serdo apresentados no Comité Municipal para o Enfrentamento da
Pandemia de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) e enviado por meio de
boletins aos gestores envolvidos na acdo imediata que a analise de cenario demandar;
além de ser amplamente divulgado a toda sociedade na pagina https://covid-
19.campinas.sp.gov.br .

A avaliacdo do risco constitui uma forma pratica de indicar o cenario para ado¢cao das

medidas oportunas e proporcionais e com a agilidade necessaria a situacao imposta.



A Secretaria Municipal de Saude (SMS) ap0s avaliacdo dos indicadores emitird um alerta
que orientard a mudanca de nivel de risco, para que as acbes previstas sejam
implementadas por cada Secretaria, Autarquia ou Orgdo, conforme descrito a seguir,
podendo haver, se necessario, alteracdes das medidas a serem adotadas de maneira
adicional as mencionadas conforme atualizacdo dos conhecimentos cientificos

disponiveis.

Nivel de Risco:

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito Alto

Risco Medidas a serem adotadas

- Seguir as diretrizes estabelecidas pelo Plano Sédo Paulo - Fase Azul.

- Adotar em seus servigos e acdes as premissas definidas no Manual do
Gestor Compromisso PMC.

-Manter as medidas de precaucdo individual: higienizacdo das maos,
etiqueta respiratoria, utilizacdo de mascaras e distanciamento fisico.

- Manter comunicagao com 0S servidores da
Secretaria/Autarquia/Orgéos sobre a situacdo epidemiologica e medidas
de prevencdo no ambiente de trabalho.

- Nao deve haver restricbes as atividades diarias, entretanto, qualquer
caso suspeito deve ser orientado a procurar servico de saude para
avaliacao, investigacdo e recomendacao de afastamento social, quando
indicado.

- Comunicacdo clara do que fazer em caso suspeito e confirmado,
isolamento precoce.

As autoridades podem considerar a adocéo das seguintes medidas:

- fortalecer a preparacéo e resposta a emergéncias garantindo estoques
adequados de equipamentos de protecdo individual, medicamentos e
equipamentos médicos além de pessoal treinado em numero suficiente
(insumos, EPI, leitos, etc);

- vigilancia em saude robusta: deteccdo oportuna, investigacdo &gil,
isolamento e monitoramento de casos e contatos;

- viagens ao exterior devem seguir a orientacdo federal para portos e
aeroportos, conforme politica nacional, mas deve ser dada atencdo ao

risco de introdugédo do virus por viajantes de areas com maior incidéncia.




Risco

Medidas a serem adotadas

Baixo

- Seguir as diretrizes estabelecidas pelo Plano Séao Paulo - Fase Verde.

- Adotar em seus servicos as acoes e premissas definidas no Manual do
Gestor Compromisso PMC.

-Manter as medidas de precaucao individual: higienizacdo das maos,
etiqueta respiratoria, utilizacdo de mascaras e distanciamento fisico e caso
apresente sintomas procurar servico de saude para avaliacéo,
investigacdo e recomendacdo de afastamento social e do trabalho até
completa investigagao do caso.

- Manter comunicacao com 0Ss servidores da
Secretaria/Autarquia/Orgdos sobre a situacdo epidemioldgica e medidas
de prevencao no ambiente de trabalho.

Medidas adicionais sdo incorporadas com impacto limitado nas atividades
sociais e econbmicas, reforcar as medidas de precaucdo individual,
adocdo de medidas de preparacdo e resposta, vigilancia em saude, e
comunicacéo de risco:

- Evitar espaco fechado, locais com aglomeracdo de pessoas e contato
préximo;

- Atividades educacionais, negdcios, lazer e turismo pode permanecer em
atividade desde que atendidas as medidas de seguranca preconizadas;

- Adocéo de medidas para proteger os vulneraveis e medidas adicionais
em ILPI (instituices de longa permanéncia de idosos);

- énfase na deteccdo, investigacdo, monitoramento de casos e contatos.

Moderado

- Seguir as diretrizes estabelecidas pelo plano S&o Paulo - Fase Amarela.
- Adotar, de maneira rigorosa, em seus servicos e agdes as premissas
definidas no Manual do Gestor Compromisso PMC.

-Intensificar as medidas de precaucéo individual: higienizagdo das maos,
etiqueta respiratoria, utilizagdo de mascaras e distanciamento fisico e
encaminhamento dos sintomaticos a um servigo de saude para avaliacao,
investigacdo e recomendacdo de afastamento social e nao
comparecimento ao trabalho até completa investigagdo do caso.

- Ampliar a comunicagéo com 0s servidores da
Secretaria/Autarquia/Orgéos sobre a situacdo epidemiologica e medidas
de prevencao no ambiente de trabalho.

- Adotar medidas para limitar o numero de encontros sociais na

comunidade, no trabalho, restringir as acfes para as estritamente




necessarias tais como evitar reunido presencial.

- Os servigcos essenciais se mantém desde que seguidas as medidas
sanitarias, e de precaucodes individuais, além da adocdo de medidas de
preparacao, resposta, vigilancia e comunicacao de risco.

- Intensificar as orientacbes de restricdo da circulacdo em espacos
fechados, lugares lotados e contato proximo.

- Atividades educacionais presenciais permanecem autorizadas, mas com
medidas mais rigorosas.

- Empresas devem adotar teletrabalho sempre que possivel,
principalmente para os trabalhadores com fatores de risco para
agravamento pela COVID-19.

- Limitar as reunides sociais e proibir eventos de massa.

- Se necessario, dar maior énfase na adocdo de medidas para proteger 0s

vulneraveis e medidas adicionais em ILPI, reduzir visitas.

Alto

- Sequir as diretrizes estabelecidas pelo Plano Séo Paulo - Fase Laranja.

- Seguir rigorosamente em seus servicos e acdes as premissas definidas
no Manual do Gestor Compromisso PMC.

-Intensificar e reforcar as medidas de precaucao individual: higienizacéo
das maos, etiqueta respiratéria, utilizacdo de mascaras e distanciamento
fisico e encaminhamento dos sintomaticos a um servico de saude para
avaliacdo, investigacdo e recomendacdo de afastamento social e néo
comparecimento ao trabalho até completa investigacdo do caso.

- Intensificar a periodicidade da comunicacédo da situacdo epidemioldgica
com os servidores da Secretaria/Autarquia/Orgdos sobre a situacéo
epidemioldgica e medidas de prevengédo no ambiente de trabalho.

- Restricdes poderao ser implementadas, a fim de, reduzir contatos sociais
e algumas atividades, em especial as que predisponham ao risco
aumentado de transmissao da doenca, reforcar as medidas de precaucoes
individuais, adocdo de medidas de preparacdo e reposta e vigilancia,
comunicacéo de risco.

- Avaliacao do rol de servigos essenciais.

- Atividades educacionais presenciais podem ser mantidas desde que
medidas de prevencao e controle sejam rigorosamente observadas.

- Optar, sempre que possivel, pelo trabalho remoto, reunides nao
presenciais, escalonamento e revezamento do trabalho presencial.

- Evitar espacos fechados, com aglomeracdo de pessoas e contato




proximo.

- Considerar limitar atividades presenciais em instituicdbes de nivel
superior, priorizando os cursos da saude e os com necessidade de ensino
pratico.

- Creches, instituicdbes de educagcdo primaria e secundaria devem
permanecer abertas com medidas sanitarias pelo maximo tempo que o
cenario epidemioldgico e o contexto local possa permitir - a continuidade
das atividades educacionais devem levar em consideracdo o equilibrio
entre os beneficios das atividades presenciais, bem estar geral, a protecédo
a saude e seguranca das criancas e adolescentes.

- Avaliar manter eventos esportivos e similares baseados nos riscos
especificos; e, se mantidos, devem ser realizados com regras rigorosas de
seguranca sanitaria, sem presenca de publico. Outros eventos que
favorecam a ocorréncia de aglomeracdo devem ser suspensos e eventos

sociais devem ter capacidade limitada.

- Seguir as diretrizes estabelecidas pelo Plano S&o Paulo - Fase
Vermelha.

- Seguir rigorosamente em seus servicos e acdes as premissas definidas
no Manual do Gestor Compromisso PMC.

-Intensificar e reforcar as medidas de precaucao individual: higienizacéo
das maos, etiqueta respiratoria, utilizacdo de mascaras e distanciamento
fisico e caso apresente sintomas procurar servico de saude para
avaliacdo, investigacdo e recomendacdo de afastamento social e nao
comparecimento ao trabalho até completa investigacdo do caso.

- Intensificar a comunicacao com 0S servidores da
Secretaria/Autarquia/Orgéos sobre a situacdo epidemioldgica e medidas
de prevencao no ambiente de trabalho e sobre a situacdo epidemioldgica.

Medidas mais restritivas devem ser adotadas e reducdo maxima dos
contatos sociais deve ser realizada. Se necessario, avaliar manutencao
destas medidas dentro do tempo mais razoavel possivel, reforcar as
medidas de precaucdes individuais, ado¢cdo de medidas de preparacéo e
reposta e vigilancia, comunicac¢éo de risco:

- Isolamento social e limitar contatos pessoais ao nucleo domiciliar;

- Manter atividades dos servicos considerados essenciais para o
atendimento das necessidades inadidveis da comunidade, assim

entendidas as que, se ndo atendidas, coloquem em perigo iminente a




sobrevivéncia, a saude ou a seguranca da populacdo com o maximo de
medidas de precaucdo e recomendagfes especificas acerca do tempo de
funcionamento e ocupacdo maxima, no periodo que se fizer necessario,
de acordo com os indicadores epidemioldgicos e capacidade instalada da
rede assistencial,

- Estimulo ao teletrabalho (atividades remotas);

- Considerar todas as possibilidades de manter o ensino presencial. Nao
sendo  possivel, recomendara forma presencial e remota
simultaneamente, reduzindo contatos sociais;

- ILPI devem considerar medidas adicionais, considerar suspensédo de

atendimento profissional ndo essencial e restricdo de visitas.

*As medidas acima elencadas foram baseadas no Plano SP e na atual publicagdo da OMS “Considerations
in adjusting public health and social measures in the context of COVID-19: Interim guidance. 04/11/2020”

disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-public-health-and-social-

measures-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance.

Com o objetivo de mapear as acbes conforme o nivel de risco de transmisséo viral no
municipio e relacionando-as com cada fase de classificagdo do Plano SP, tomando por
base o Plano de Contingéncia Municipal para o enfrentamento da Pandemia de infec¢éo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) elaborado conjuntamente entre as diferentes
secretarias e autarquias, o Comité Municipal de Enfrentamento da Pandemia de Infec¢céo
Humana pelo novo Coronavirus propds o detalhamento das medidas adotadas em um
Plano de Acéo - tendo em vista, principalmente, o possivel recrudescimento no numero de
casos de COVID-19 no municipio, usando os 05 niveis de risco de transmisséo, baseado
nos referenciais bibliograficos do Ministério da Saude, OPAS E OMS.

Apos avaliacao dos riscos deve-se rapidamente implementar as medidas necessarias, na
escala adequada, para reduzir a transmissao por COVID-19 e os impactos no sistema de
saude, nos setores econémicos e sociais. Acbes de preparacdo, prontiddo e resposta
continuardo a ser definidas pelo rapido acumulo de conhecimento cientifico e de saude
publica.

Considerando-se a importancia do municipio de Campinas como polo regional para
atendimento médico-hospitalar € importante ressaltar que além da elaboracdo e execucéo
do Plano de Acdo em ambito municipal, € imperativa a articulacdo administrativa entre a
administracdo publica municipal, os demais municipios da DRS/RMC e os entes estaduais
no sentido de minimizar o impacto na assisténcia a saude - notadamente sobre a rede de
assisténcia médico-hospitalar - em ambito municipal e regional, e como Campinas possui

um intenso transito cotidiano de pessoas, bens e mercadorias, a articulacdo também se


https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-public-health-and-social-measures-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-public-health-and-social-measures-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance

faz necessaria para planejamento e adog¢do conjunta de medidas restritivas ou ndo, pois
as medidas implantadas em Campinas e nas diferentes cidades com quem tem relacao
econbmica e social impactam na condicdo epidemiolégica do municipio e nas

consequentes medidas a serem adotadas.

O Plano de Acéo para o enfrentamento da provavel intensificacdo da 12 onda de Covid-19
em Campinas detalha as acdes que deverdo ser desenvolvidas por cada Secretaria,
Autarquia e demais oOrgdos da Administracdo Publica Direta ou Indireta para o
enfrentamento da pandemia, de modo a preservar vidas e a executar politicas publicas de
apoio a populacdo, com a manutencdo da prestacdo de servigos essenciais, garantindo
continuidade ou readequacdo das acdes desenvolvidas por cada 6rgao para o
enfrentamento a COVID-19 até o momento, assim como, instalar medidas de prevencéo
da disseminacao do virus no ambiente de trabalho.

O Plano tem como principio a utilizagdo de um sistema de coordenagdo e de controle,
para uma resposta oportuna, eficiente e eficaz. Este sistema de coordenagédo e de
controle € um modelo gerencial para comandar, controlar e coordenar as operacdes de
resposta em situacdes criticas, fornecendo um meio de articular os esforcos dos atores
envolvidos com o objetivo comum de estabilizar o evento e proteger vidas, papel este
executado pelo Comité Municipal de enfrentamento da infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19).

Cada Secretaria/Orgéo monitorara os indicadores especificos de suas acdes para resultar
em analise integral do enfrentamento da pandemia e subsidiara a tomada de decisdo no
ambito municipal. O processo de reavaliagdo sera apresentado pelas Secretarias e
orgaos, e submetidos a aprovacdo do Comité Municipal de enfrentamento da infeccéo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

O plano de acgdo visa controlar os riscos identificados e atribuir responsabilidades e

prazos e encontra-se estruturado a seguir:



Plano de Acdo

Secretaria de Saude

Ultima Atualizac&o: 09/12/2020

N° | Descricdo da | Acdo Objetivo Responsavel Periodici Risco Risco | Risco Risco Risco
Atividade dade Muito Alto | Alto Moderado | Baixo Muito Baixo
1. Monitoramento Realizar  boletim | Manter DEVISA (Ana
das taxas de | eoidemiolégico; e | informacdes Paula, Kamilla),
ogupa(;ao de produzw ) atuallza~das . de | Central i de Dirio X X X SEMANAL SEMANAL
leitos de UTI do | informacé&o ocupacédo de leitos | Regulagéo e
Municipio de | atualizada para os DGDO
Campinas gestores.
2. | Alimentar e enviar | Realizar e enviar | Manter Kamilla, Priscilla
o] painel de | boletim informacdes
controle do atualizadas de
Comité Municipal COVID-19
de Enfrentamento Diario X X X SEMANAL | SEMANAL
da Pandemia de
Infeccdo Humana
pelo Novo
Coronavirus
(COVID-19).
3. Realizar Produzir e | Realizar Andrea, Priscilla, | Quando
comunicacdo de | encaminhar comunicacdo de | Kamilla, Milena e | houver
risco na mudanga | comunicagdo de | risco em tempo | equipe CVAD mudanca de
de fase, emitindo | risco oportuno fase; e
alerta que sera permitindo o] sempre que | y X X X X
enviado ao desencadeamento houver
Secretario da de acdes necessidade
Pasta e ao de uma
Comité situacdo de
alerta.
4. | Monitoramento da | Produzir  boletim | Realizar Kamilla, equipe | Semanal
evolucéo da | epidemioldgico; e | monitoramento da | CVAD, equipe
pandemia através | andlise de | situacéo CIE X X X QUINZENAL | QUINZENAL
da analise | indicadores  que | epidemiolégica e
epidemiolégica e | apontem o cenério | comunicagdo com

emissao do

epidemiolégico

a PMC e




N° | Descricdo da | Acdo Objetivo Responsavel Periodici Risco Risco | Risco Risco Risco
Atividade dade Muito Alto | Alto Moderado | Baixo Muito Baixo
boletim atual. sociedade.
epidemiolégico

5. | Atualizar o site | Realizar a | Manter o site | Milena Conforme
com informag@es | atualizacdo do site | atualizado necessidade. X X X X X
relevantes e
atualizadas

6. | Instituir medidas | Revisar os | Ajustar as medidas | DEVISA, Comité | Conforme
sanitarias protocolos sanitarias de | Municipal e | necessidade.
regulatérias sanitarios e | prevencao e | Gabinete do
conforme cenério | elaborar minutas | contencéo da | Prefeito X X X X X
epidemiolégico. de instrumentos | pandemia,

legais para | conforme o cenério
contencédo do risco | epidemiolégico.
a saude.

7. Emisséo de | Realizacdo de | Diminuir a | DEVISA (Saude | Diariamente

atestado sanitario | afastamento oportunidade  de | do Trabalhador) X X X X X
precoce de | transmisséo viral. e Disque Saude
sintomaticos. 160

8. | Monitoramento Acompanhamento | Divulgar e analisar | DEVISA Diariamente
dos Obitos por | dos Obitos no | a mortalidade no | (Coordenadoria
COVID-19 no | municipio nos | municipio por | de Informagbes
municipio e a | sistemas de | COVID-19 e de | Epidemiolégica e X X X X X
andlise do | informacéo e | outros CVAD).
impacto na | analise diagndsticos.
mortalidade geral | epidemioldgica.

9. | Andlise de 6ébitos | Avaliar os Obitos | Identificar  Gbitos | Comité de | Conforme
com critérios para | com critério ndo | que tenham | Andlise de 6bitos | necessidade
COVID-19 laboratorial  com | diagnéstico para

suspeicao de | COVID-19 por X X X X X
COVID-19. critérios

epidemiolégicos ou

radiolégicos e

classifica-los.

10 | Monitoramento Avaliar a demanda | Correlacionar com | DS/PAs, DEVISA | Diariamente
eletrénico de | por atendimento | o cenério | (CVAD), DGDO. X X Semanal Semanal Semanal

sintomaticos

de sintomaticos

epidemiolégico e




N° | Descricdo da | Acdo Objetivo Responsavel Periodici Risco Risco | Risco Risco Risco
Atividade dade Muito Alto | Alto Moderado Baixo Muito Baixo
respiratorios respiratérios  nas | avaliar a
atendidos nas | unidades proprias | capacidade de
UBS e PAs do | darede municipal. | resposta a esta
Municipio demanda nos

diferentes  niveis
de assisténcia.

11 | Contratacdo de | Avaliar o cenario | Garantir a | DGDO Conforme
leitos de | epidemiologico de | assisténcia médica cenario
enfermaria e UTI | Campinas e | hospitalar a todos epidemioldgi
para compatibilizar com | os municipes, co X X X X X
enfrentamento da | a necessidade de | conforme sua
pandemia e | leitos para COVID- | necessidade.
atendimento  de | 19 e outras
outras patologias. | patologias.

12 | Monitoramento e | Iniciar os | Prover a | Coordenadoria Quando
acionamento procedimentos quantidade Setorial de | alcancar
(starts) para | administrativos adequada de leitos | Regulagéo do | 70% da taxa
abertura de leitos | para a adequacéo | hospitalares para | Acesso, DGDO, | de ocupacédo
extras e |do numero de | atender o | Gabinete da | dos leitos | X X X X X
reorganizacdo da | leitos hospitalares | excedente de | SMS. disponiveis.
estrutura conforme demanda causado
assistencial. necessidade  da | pela COVID-19.

demanda.

13 | Abertura de leitos | PRIMEIRA Adequar segundo | Rede Municipal | Quando
extras municipais | FASE: a demanda, o | “Dr. Mario Gatti’ alcancar
e transporte inter quantitativo 70% da taxa
hospitalar. 1. CHPEOQ/CHOV: necessario de de ocupacéo

Mgnter 05,20 leitos hospitalares dos leitos

leitos at.ua|s para atender a disponiveis

convertidos de | oy 19 na rede | X X
UTI-AD para UTI- municipal.

AD-COVID;

2. CHPEO/CHOV:
Converter 10
leitos de UTI-AD
Il em UTI-




NO

Descricao
Atividade

da

Acéo

Objetivo

Responsavel

Periodici
dade

Risco
Muito Alto

Risco
Alto

Risco
Moderado

Risco
Baixo

Risco
Muito Baixo

ADCOVID.

3.CHPEO/CHOV:

Converter 10
leitos de UTI-AD
em UTI AD
COVID e ampliar
05 leitos na area
da atual UTI-

Pediatrica (a
depender da
Sazonalidade
Pediatrica
sobreposta)

4.CHPEO/CHOV:
Manter 26 Leitos
Clinicos COVID
na Clinica Médica
Il e 20 leitos na
URVA.

5.Manter
ambulatérios do
CHPEO/CHOQV e
HMMG em
funcionamento
restrito.

6.Manter fluxos
diferenciados
para atendimento
de Sindromes
Gripais.

7.Manter
procedimentos
cirdrgicos eletivos
inadiaveis e de
urgéncia.




N° | Descricdo da | Acdo Objetivo Responsavel Periodici Risco Risco | Risco Risco Risco
Atividade dade Muito Alto | Alto Moderado | Baixo Muito Baixo
8. HMMG
Manter 10 leitos de
UTl Adulto e 11
leitos de
Enfermaria Clinica
CoOVID no 1°
andar
14 | Abertura de leitos | SEGUNDA FASE: | Adequar ,segundo | Rede Municipal | Quando
extras municipais | 1. Converter | a demanda, o | “Dr. Mario Gatti” alcancar
e transporte inter | 7 leitos do 1° | quantitativo 70% da taxa
hospitalar. Andar do HMMG | necessario de de ocupacéo
em Leitos | leitos hospitalares dos leitos
Clinicos COVID. para atender a disponiveis
2. Converter | COVID-19. na rede
4 leitos de UTI- municipal.
AD-Geral em
UTI-AD COVID.
3. Ampliar 2
viaturas USA do
SAMU.
4, Implantar
Unidade COVID X

Transitoria na
UPA  Anchieta-
Metropolitana,
disponibilizando
20 leitos Clinicos
COVID e 06
Leitos de Suporte

Ventilatério
COVID. Nao
havera impacto

no atendimento

rotineiro da UPA.
5.Manter

realizagcéo de




N° | Descricdo da | Acdo Objetivo Responsavel Periodici Risco Risco | Risco Risco Risco

Atividade dade Muito Alto | Alto Moderado | Baixo Muito Baixo
cirurgias de
urgéncia/emergé
ncia e
oncologicas no
HMMG e
CHPEO.

15 | Abertura de leitos | TERCEIRA FASE: | Adequar ,segundo | Rede Municipal | Quando

extras municipais | 1.Remanejamento | a demanda, o | “Dr. Mario Gatti” alcancar

e transporte inter | do gripario da | quantitativo 70% da taxa

hospitalar. HMMG para | necessario de de ocupacgéo
estrutura do | leitos hospitalares dos leitos
Ambulatorio, para atender a disponiveis
suspendendo as | COVID-19. na rede
atividades municipal
regulares das
areas clinicas e
cirdrgicas.
2.Manter
realizacéo de
cirurgias de
urgéncia/emergén X

cia e oncoldgicas
no HMMG e
CHPEO.

1. Implantar
Unidade  COVID
Transitéria na UPA
Carlos Lourenco,
disponibilizando 24
leitos Clinicos
COVID e 04 Leitos
de Suporte
Ventilatério
COVID, com
impacto no
atendimento




N° | Descricdo da | Acdo Objetivo Responsavel Periodici Risco Risco | Risco Risco Risco
Atividade dade Muito Alto | Alto Moderado Baixo Muito Baixo
rotineiro da UPA,
com fechamento
da porta de
demanda
espontanea.
2. Reativar o
Hospital de
Campanha - Patrul
heiros, com 36
leitos.
3. Implantar
10 leitos de UTI-
AD-COVID na
Unidade de
Cirurgia
Ambulatorial e 28
leitos de
Enfermaria no
Ambulatério do
CHPEO/CHOV.
16 | Mudanca no fluxo | Envio de amostras | Diminuir o tempo | DS (UBS e LMC) | Diariamente
de coleta de RT- | de RT-PCR | de entrega dos
PCR diretamente ao | resultados dos X X
laboratorio DASA. | exames e assim,
qualificar a analise
da pandemia.
17 | Monitoramento Comunicar-se com | Diminuir a| DS (UBS) e | Diariamente
dos suspeitos e | 0s suspeitos e | transmissibilidade DEVISA
confirmados  de | confirmados de | viral interpessoal e | (Vigilancias
COVID-19 e seus | COVID-19 e seus | comunitaria. regionais)
contatos proximos | contatos préximos X X X X X

e domiciliares.

e domiciliares a
cada 48 horas ou
24 horas (se
houver fator de
risco) para reforcar




N° | Descricdo da | Acdo Objetivo Responsavel Periodici Risco Risco | Risco Risco Risco
Atividade dade Muito Alto | Alto Moderado | Baixo Muito Baixo
as orientacdes
sobre o isolamento
domiciliar e
detectar
precocemente
sinais de
agravamento..
18 | Atualizacdo e | Atualizar os | Qualificar a | DS, CETS Semanal
capacitacdo dos | documentos e | assisténcia
profissionais da | videos prestada ao
rede municipal | instrucionais sobre | paciente com
sobre 0s | o protocolo e | COVID-19. X X X X X
protocolos e | diretrizes vigentes
diretrizes vigentes | para a assisténcia
para a assisténcia | ao paciente.
ao paciente.
19 | Atendimento as | Inspecdo in loco | Contengéo do risco | DEVISA Diariamente
dendncias para | para atendimento | a salde, no caso | (Coordenadoria
verificacdo  das | de denuncias e | de de Vigilancia
medidas de | realizacao de | descumprimento Sanitaria)
prevengao da | fiscalizacdes das medidas de
COVID-19 em | integradas para | contencao. X X X X X
estabelecimentos | verificacao da
publicos e | implantacdo das
privados. medidas de
prevencao nos
estabelecimentos
mais denunciados.
20 | Monitoramento e | Identificacdo e | Minimizar riscos e | DEVISA (Salde | Conforme a
contengéo de | avaliacdo dos | prevenir novos | do Trabalhador, | necessidade
surtos locais de surtos, e | surtos. Vigilancia X X X X X
adocéo de Sanitaria, e
medidas de CVAD)
contencéo.

*Estdo acima listadas as principais acdes do eixo saude que se intensificam na preparacao para este fase Il do Plano de Contingéncia; no entanto, todas

as medidas implantadas no cotidiano das unidades na fase | permanecem em vigéncia, enquanto perdurar a pandemia.
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Monitoramento em saude: € uma ferramenta com potencial de orientar a tomada de decisdo, possibilitando o aprimoramento da
qualidade da gestdo em saude. Segundo Last (1988) é a “elaboracdo e analise de mensuragdes rotineiras, através das quais seja
possivel detectar mudancas no ambiente ou no estado de saude de comunidades”.

Pandemia: Segundo a Organizacdo, pandemia é a disseminacdo mundial de uma nova doenca e o termo passa a ser usado quando
uma epidemia, surto que afeta uma regido, se espalha por diferentes continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa.
Plano de acao: é uma ferramenta que traca uma metodologia para a conquista de objetivos. Trata-se de um planejamento que define
acOes necessarias para atingir objetivos, cronograma e prazos, responsaveis por cada tarefa, recursos financeiros e humanos
necessarios e acompanhamento de resultados.

Plano de Contingéncia: Um Plano de Contingéncia (PC) é o documento que registra o planejamento elaborado a partir do estudo de
uma determinada hip6tese de emergéncia em saude publica.

Resposta: A Resposta compreende as acfes a serem desenvolvidas para 0 manejo da emergéncia minimizando os riscos e reduzindo,
ao maximo, suas consequéncias sobre a saude, envolvendo a execu¢do das acdes necessarias para uma resposta oportuna.
SARS-CoV-2: virus, chamado de novo coronavirus, causador da doenca COVID-19.

Vigilancia em Saulde: A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e
disseminacéo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica
para a protecdo da saude da populacéo, a prevencao e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promoc¢ao da saude.
Suas acdes sdo obrigatérias em todos 0os municipios do pais e se organiza em a¢des e servicos com base na situacdo de saude local,
envolvendo as areas de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, saude ambiental e do trabalhador, como prevé a Constituicdo Federal.



Definicbes e Conceituagéao

COE: O Centro de Operacbes de Emergéncia em Saude (Coes) é uma estrutura organizacional que tem como objetivo promover a
resposta coordenada por meio da articulacdo e da integracdo dos atores envolvidos. A sua estruturacdo permite a analise dos dados e
das informacdes para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na definicio de estratégias e acbes adequadas e
oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude publica.

Comunicacdo de Risco: a comunicacao de risco em situacdes de emergéncia € uma intervencdo executada antes (como parte das
atividades de preparacao), durante e depois (para ajudar na recuperacao) de uma emergéncia, com vista a permitir a todas as pessoas
em risco tomarem decisdes informadas para se protegerem a si proprias, as suas familias e as comunidades contra as ameacas a sua
sobrevivéncia, saude e bem-estar. O Regulamento Sanitario Internacional (2005) ou RSI (2005), aponta a importancia da comunicacao
de risco como intervencao sanitaria.

COVID-19: é uma doenca causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de
infecces assintomaticas a quadros graves.

Emergéncia em Saude Publica: Uma emergéncia em saude publica caracteriza-se como uma situacdo que demande o emprego
urgente de medidas de prevencdo, de controle e de contencdo de riscos, de danos e de agravos a saude publica em situacbes que
podem ser epidemioldgicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de desassisténcia a populacao.

Gestéo de risco: A gestdo de risco € o conjunto de decisdes administrativas, organizacionais e operacionais desenvolvidas pelos
orgdos governamentais e ndo governamentais, com a sociedade, para a implementacdo de politicas e estratégias que visam ao
fortalecimento de suas capacidades para a reducdo do impacto das emergéncias em saude publica. Compreende a¢des de reducédo de
risco (prevencéao, mitigacao e preparacéo), manejo da emergéncia (alerta e resposta) e recuperacao (reabilitacdo e reconstrucao).
Indicadores de saude: sdo medidas-sintese utilizadas para avaliar uma realidade, dimensdes do estado de saude, ou o desempenho
do sistema de saude; vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma populacao e servir para a vigilancia das condicdes

de saude e o planejamento estratégico.
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Documento 1

OrientacOes para a Rede Publica de

Atencédo a Saude de Campinas no enfrentamento a
pandemia de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(SARS-COV-2) - COVID-19

Referéncia: 21 de outubro de 2021
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Bruno Andrade Pagung
Médico Nefrologista
Area de Atencdo Domiciliar / Prog de Oxigenoterapia Domiciliar

Carlos Roberto de Oliveira Sauer
Médico Infectologista
Area da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente

Claudia Zimaro Carnieri Caiola
Farmacéutica-Bioquimica
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Edson Malvezzi
Terapeuta Ocupacional
Area de Ensino

Fabio Augusto Tambascia
Médico Patologista Clinico
Laboratério Municipal de Campinas

Isabella Mantovani Gomes Dias de Oliveira
Cirurgia Dentista
Area de Saude Bucal

José Benedito Bortoto
Médico Cirurgiao
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Mirella Hermsdorff Moraes
Médica Sanitarista
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Renata Cauzzo Zingra Mariano
Enfermeira
Area de Enfermagem
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Terapeuta Ocupacional
Articuladora da Atencdo Primaria

Paulo Vicente Bonilha Almeida
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Enfermeira
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Area da Saude do Adulto e Idoso
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Area da Salde Mental
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Area da Saude do Adulto e Idoso
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Médico Ginecologista Obstetra
Area da Saude da Mulher

Tania Maria de Cassia Marcucci Oliveira
Médica Pediatra
Area da Saude da Crianca e do Adolescente

Valéria Cristina Miola Vendramini
Médica Sanitarista
Area de Especialidades

Valéria Cristina Jodjahn Figueiredo
Enfermeira
Area de Especialidades


http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude/programas/saude_domic.htm
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude/programas/programa_oxigenoterapia.htm
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Coordenador Setorial de Salde e Seguranca do Trabalho
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Secretaria Municipal Recursos Humanos de Campinas (SMRH)

Lilian Cristina dos Santos Silva Primo
Enfermeira
Apoio Técnico Distrito de Saude Sul

Marita Fontenele Albuquerque Coelho
Enfermeira
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria & Satde 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 & doenca em questéo e oferece atendimento resolutivo,
além de manter a longitudinalidade e a coordenac¢do do cuidado de Atencdo a Saude,
com grande potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser

manejados em servigos 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, transmisséo 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 saude atuem de forma coesa e sigam o Protocolo de Manejo

clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencédo 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 infeccao
pela COVID-19, bem como disponibilizar os instrumentos de orientacéo clinica para os
profissionais que atuam na porta de entrada do SUS a partir da transmisséo

comunitaria no Brasil.

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

também podem sofrer alteragfes ou atualizacdes. Todos devem ficar atentos!

Versado 21 de outubro de 2021



https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/03/11/oms-declara-pandemia-de-coronavirus.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/03/11/oms-declara-pandemia-de-coronavirus.ghtml

| - 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 respiratoria (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,

Neste momento, considerando-se a reducdo do numero de casos de sintomaticos
respiratorios e 0 avanco da vacinacao contra COVID-19, a diretriz orientadora desta
SMS é para a retomada 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 administracdo direta e indireta do municipio de Campinas e decreta que
estes deveréo:

v" Manter o trabalho presencial diario dos seus servidores em todos os setores;

v' Obedecer as regras sanitarias vigentes;

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

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

v" Relacionado as gestantes, esta indicado 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 Infeccdo Humana 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 sisttmica 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 cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica,
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 restricbes 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 relatorio 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 Doencga 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 melanético da pele), algumas
doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme e talassemia) e cirrose hepatica
para além dos definidos como grupos de risco supracitados e ndo incluido lactantes.

Neste contexto sdo objetivos da Atencao Priméria a Saude:

v’ ldentificar 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 préprias da APS;

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

v' Manter a garantia de precauc¢des aos profissionais de saude.



mailto:atestado.dpss@campinas.sp.gov.br

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&o Sintoméaticos Respiratérios;

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

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

Convocar para atendimento presencial 0os usuarios que tiveram cancelamento
das agendas programaticas, se necessario, considerando-se avaliacao de
risco;

Manutencao do atendimento nas Farmacias;

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

Manutencao do atendimento ao Pré-natal e puerpério;

Manutencéo do atendimento ao bindmio;

Manter o monitoramento e o atendimento dos hipertensos, diabéticos, saude
mental, respiratérios crénicos, acamados, listas de espera das especialidades,
Tuberculose, Sifilis, sempre com olhar e cuidado para nao 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 epidemiologica.

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

Reforca-se que, neste momento, todos os meédicos, independentemente

de sua especialidade, bem como os demais profissionais devem estar,



sempre gue necessario, na escala da demanda espontanea de suas

unidades.
2. Orientacgdes 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 Protecé&o Individual (EPI), neste contexto do
COVID-19, devem ser seguidas as recomendacdes do DEVISA/SMS/PMC de
acordo com o tipo de ambiente, profissionais alvo e tipo de atividade, disponivel

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

Serdo mantidos os atendimentos de demanda espontdnea, com separacdo a

entrada dos fluxos entre Sintomaticos Respiratérios e N&o Sintoméaticos

Respiratérios.

Profissional de satide, com méascara 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 respiratdria
Sintomas Gastrointestinais, perda de olfato e paladar

Orientar lavagem das mé&os OU oferecer &lcool gel E
mascara cirirgica para 0 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 doengas
cronicas, gestantes e puérperas

Atendimento médico ou de enfermeiro
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 respiratorios) respeitando 1 metro de
distancia entre um e outro. Uso de mascara de tecido
para pessoas assintomaticas e acompanhantes
durante toda permanéncia no servico de saude

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 o momento epidemiolégico da dengue,
Febre Maculosa e possiveis descompensacdes
clinicas das CCNT entre outras queixas agudas

11



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

¥

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

tabelas abaixo)

¥

SEM SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE

\ 4

Colher Swab de orofaringe e nasofaringe
(influenza e SARS-CoV-2) ap6s discutir com a
VISA

Notificar (*)

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
incdbmodo ou mascara néo reinalante 10 a 15 litros
por minuto. Nao usar O2 por outras mascaras
faciais, considerando-se geracao de aerossol
Acesso venoso periférico

Administrar solugéo cristaloide isotbnica - Soro
Fisiolégico ou Ringer Lactato. Se choque séptico
em adultos: pelo menos 30 ml/kg nas primeiras 3
horas. Em crianga: Soro Fisioldégico 20 ml/kg em 1
hora, repetindo apds, 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
Informac&o COVID (SICOVID-19 municipal)
Orientar isolamento domiciliar rigoroso
conforme orientacfes do MS vigentes - 10
dias ap6s inicio dos sintomas

Orientar hidratacéo

Prescrever sintoméaticos se febre ou dor
Oseltamivir para grupo de risco

Considerar antibioticoterapia se evidéncia de
infeccé@o bacteriana
Orientar contato
agravamento
Preencher o Cartdo de Acompanhamento do
Paciente com Sindrome Respiratéria

telefébnico se sinais de

¥

Sinais de gravidade:

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

FR > 30 mpm, Criangcas > esperado para faixa
etaria: 1 a 12 meses 30 a 53 mpm; 1 a 2 anos
22 a 37 mpm; 3 a 5 anos 20 a 28 mpm; escolar
18 a 25 mpm; adolescente 12 a 20 mpm,
Gestantes: considerar FR < 10 ou 2 25 e FC 2
120 ou <49

Hipotenséo arterial (PAS < 90 mmHg / PAD < 60
mmHg)

Alteracdo do tempo de enchimento capilar
Alteracdo de nivel de consciéncia

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

Fatores de risco
Idade igual ou superior a 60 anos
Tabagismo / Obesidade
Miocardiopatias, HAS, pneumopatias, doencas
renais cronicas, DM, doencas cromossdémicas,
neoplasia maligna, cirrose hepatica
Imunossupresséo / imunodepressao
Algumas doengas hematoldgicas (incluindo
anemia falciforme e talassemia)
Gestacao e puerpério até 14 dias

Profissionais de saude com sintomas de COVID:
coletar SWAB e notificar conforme orientagédo
vigente

Resolugéo 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

Observac®es clinicas:

- em caso de realizagdo de exames de imagem
(RX e TC), considerar internagdo se alteracfes
em 50% ou mais dos campos pulmonares ou se
alteracao de imagem em grupos de risco;

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

O Ministério da Saude orienta e disponibiliza Teste para investigagcdo de casos de
Sindrome Gripal, ou seja, individuo que apresente quadro respiratério 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, disturbios
olfativos ou distarbios gustativos e, mesmo que haja um diagndstico diferente, os
profissionais também terdo que considera-los como suspeita de COVID, sendo
acrescentado a notificacdo os dois CID e realizado coleta.

Em Criancas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico
especifico.

Em Idosos: considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Em gestantes considerar como critério de agravamento qualquer alteracdo do nivel
de consciéncia, qualquer desconforto respiratério, febre persistente, adinamia,
prostracdo, hipotensao, oliguria, hipotermia e diminuicdo de movimentacao fetal.

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

(**) O teste a ser utilizado dependerd do tempo estimado de infeccdo, 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 0 1° e
8° dia de sintomas. A coleta de sangue para realizacao de teste rapido ou sorolégico
para deteccdo de anticorpos deve ser realizada para 0s casos que comparecem a
Unidade de Saude apés 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 doenga em
determinadas populagbes ou grupos populacionais, por meio da identificagcdo 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 sorologicos 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

servicos de saude, nas investigacdes de surtos, nos inquéritos soro-epidemiolégicos e

para estimar a presenca de individuos com anticorpos em determinadas populacdes.

A execucdo dos testes e verificacdo dos resultados deve ser realizada por profissionais

habilitados. O resultado é verificado alguns minutos apds a realizacdo do teste,

conforme descrito nas bulas dos fabricantes.

Interpretacdo e conduta de resultados de testes para COVID-19 em individuos

SINTOMATICOS:

Teste RT-PCR - individuos sintomaéticos

Caso ativo de COVID-19

Isolamento domiciliar de 10 dias

RT-PCR + . . . .
(infectado naquele momento) | a partir do inicio dos sintomas (*)
Caso negativo de COVID-19 Permiss i

RT-PCR - (ndo infectado naquele ermissao para reafizar

momento)

atividades presencialmente (*)

Teste R4pido com diferenciacdo de IgM e IgG - individuos sintomaticos

IgM fo[€} Interpretacao Conduta
Isolamento domiciliar de 10 dias
) L . N
Caso agudo/recente de a partir do inicio dos sintomas (*)
+ + COVID-19 e encaminhar para coleta
imediata de RT-PCR se estiver
em tempo oportuno
Isolamento domiciliar de 10 dias
Caso agudo/recente de a partir do inicio dos sintomas (*)
+ - C?OVID-19 e encaminhar para coleta
imediata de RT-PCR se estiver
em tempo oportuno
i + Caso com infecgéo pregressa | Liberado do isolamento domiciliar
de COVID-19 *)
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
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Teste R4pido 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 ndo 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 para COVID-19 em individuos
ASSINTOMATICOS:

Teste Rapido com diferenciacao de IgM e IgG - individuos assintoméaticos

IgM [s[€] Interpretacao Conduta

Caso agudo/recente de , . —
+ + COVID-19 Liberado do isolamento domiciliar
4 i Caso agudo/recente de Isolamento domiciliar inicial de 3

COVID-19 dias da data da coleta

i Caso com infecgéo pregressa | | . . .

+ de COVID-19 Liberado do isolamento domiciliar
Caso negativo para COVID-
- - 19 Liberado do isolamento domiciliar
(caso suscetivel)

Teste Rapido sem diferenciacdo de IgM e IgG - individuos assintométicos

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 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.

O profissional de saude assintomatico, contato domiciliar ou proximo de um

caso suspeito ou confirmado de COVID-19:

v" Os trabalhadores da salde com o esquema 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 interrupcdo do exercicio e/ou obrigatoriedade de testagem
negativa como condicdo para manutencdo de suas atividades

ocupacionais;

» O periodo para a producdo de anticorpos a ser considerado ira depender
do imunobioldgico recebido. Considera-se 15 dias ap6s a segunda dose
da vacina Sinovac/Butantan e 30 dias apds a segunda dose da vacina

AstraZeneca/Fiocruz

v Os trabalhadores da saude com o esguema completo de vacinacdo contra a

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

COVID-19, devem exercer sua atividade de forma presencial em sua area
de atuacdo, mantendo uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
seguindo as medidas de prevencdo da COVID-19 e as diretrizes da Secretaria

Municipal de Gestéo e Desenvolvimento de Pessoas.

v' Os trabalhadores da saude, que por decisdo individual se recusaram a receber a

vacina contra a COVID-19, possuindo ou ndo condi¢ces e fatores de risco para

possiveis complicagdes da COVID-19, devem exercer sua atividade de forma
presencial em sua area de atuacdo. Devem manter uso de Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI), seguindo as medidas de prevencdo da COVID-19 e as

diretrizes da Secretaria Municipal de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas.
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Contato proximo: Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando

as maos); uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecoes
infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem prote¢cdo com tecido ou
lencos de papel usados e que contenham secrecdes), 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 saude 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
Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagao do EPI.

Contato domiciliar: Uma pessoa que resida ha 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 margo de 2021. Departamento de Vigilancia em Saude - SMS.

Protocolo de Testagem COVID-19 - Prevencdo e monitoramento das condicbes de
saude dos profissionais de saude da rede municipal e saude, edicédo 3, de 27 de agosto

de 2020. Departamento de Vigilancia em Saude - SMS.

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

Novas orientacdes sobre a notificacdo e investigacdo 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 divulgacdo. Ficam vigentes até disposi¢cdes

contrarias desta area técnica.

Deliberacdo CIB n° 75/2020, de 15 de setembro de 2020. Nota Técnica CIB:
OrientagBes para os servicos de saude em consonancia com o Guia de Vigilancia
Epidemiolégica do Ministério da Saude, para as Sindromes Respiratérias 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.
Notificacao:

“E mandatéria 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
histérico 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
ndo 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 notificacdo, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem
ser registradas no prontudrio para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacgéo 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 gue disponivel no sistema de registro. O CID-10 que deve ser utilizado para
Sindrome Gripal inespecifica € o J11 e para Sindrome Respiratéria Aguda Grave, ndo
especificada é o U04.9

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

Casos suspeitos devem ficar com o codigo B34.2 e U07.2, sendo que é esse cbdigo
UQ07.2 que vai diferenciar do confirmado. Para 0s casos suspeitos, entram 0s casos que
foram confirmados por critérios clinicos-epidemiologicos.

Ministério da Saude / Secretaria de Atencdo Priméria a Saude (SAPS) - Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a 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 Codificacdo COVID-19 - Sao Paulo, SP - 11
de maio de 2020.
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Monitoramento epidemioldgico de casos suspeitos ou confirmados de COVID19

dentro dos servigos de saude:

Os servigos de saude devem padronizar um conjunto de ag¢des 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 identificagdo de casos suspeitos de COVID-19 €& orientar
estratégias de prevencéao e controle de infecgdo para impedir ou limitar a transmissao
do virus, principalmente dentro dos servicos de saude. Como estes geralmente
representam uma reunido de individuos com maior risco de infeccdo, € necessario um
esforco especial para garantir que quaisquer casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 sejam identificados o mais rapido possivel para evitar danos aos pacientes e

profissionais e surtos na institui¢ao.

Vigilancia dos profissionais do servi¢o de salude expostos:

As acgdes de vigilancia tém o objetivo de identificar os profissionais sintomaticos ou
COVID-19 positivos para adoc¢ao das medidas de prevencao adequadas e necessarias.
Recomenda-se evitar aglomeragao de pessoas nas areas comuns como
refeitorios, copa, lanchonetes e repouso.

O servico de saude deve definir as estratégias para tratamento, monitoramento e
retorno ao trabalho dos profissionais com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, de
acordo com as orientacdes do Ministério da Saude.

Os profissionais devem receber avaliagdo médica imediata, sendo afastados de suas

atividades conforme orientagdes do MS.

Ministério da Saude. Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigcos 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. Orientacdes para prevencao e vigilancia epidemioldgica das infeccdes
por SARS-CoV-2 (COVID-19) dentro dos servigcos de saude. Brasilia, DF - 5 de
agosto de 2020.
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Manejo clinico e tratamento farmacoldgico de casos leves e moderados:

Nao ha, até o presente momento, medicamentos comprovadamente eficazes e seguros
para prevencéo ou tratamento de casos leves e moderados de COVID-19.

Neste contexto temos que o0 uso da ivermectina no tratamento da Covid-19 nédo esta
comprovado. Nao ha beneficios quanto ao uso de corticosteroides em pacientes sem
necessidade de suporte ventilatorio, devendo ser evitados em casos leves, a menos
gue sejam indicados por outro motivo como exacerbagdo 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 recomendagdo 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
utilizacdo da antibioticoterapia no paciente com Covid-19 sem comprovacao de
infecgao bacteriana.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em recente publicacdo,
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1), recomenda
gue para pacientes classificados como leves (pacientes sintomaticos, sem evidéncia de
hip6xia 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 hipdéxia,

frequentemente “silenciosa” na COVID-19, isto é. com desenvolvimento de dispneia
apenas quando muito grave.

A atualizagdo cientifica mais recente sobre medicagbes propostas para tratamento
precoce da COVID-19 da Sociedade Brasileira de Infectologia, em sua sec&o sobre
“tratamento precoce nos primeiros dias de sintomas” ndo recomenda tratamento
farmacologico precoce para COVID-19 com qualquer medicamento (cloroquina,
hidroxicloroquina, ivermectina, azitromicina, nitazoxanida, corticoide, zinco,

vitaminas, anticoagulante, ozénio por via retal, diéxido 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 comprovacdo cientifica de que esses
medicamentos sejam eficazes contra a COVID-19.

Essa orientacdo estda alinhada com as recomendacfes 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
orientacdes cientificas, ndo prescrevendo medicacdes sem eficacia comprovada,

com a agravante do risco de provocarem efeitos colaterais em seus pacientes.

Atualizacbes e recomendacdes 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 farmacologico 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 Sao 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 farmacologico 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
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FLUXO DE ATENDIMENTO PARA USUARIOS
COM QUADRO FEBRIL AGUDO (< 7 DIAS DE
DURACAOQO) E SEM SINTOMAS RESPIRATORIOS

r ™
Caracterizar outros sinais/sintomas
Avaliar antecedentes epidemiolégicos para outros agravos
Avaliar possiveis sinais de alerta (dispneia, lipotimia, alteracdo do nivel de
consciéncia, vdmitos, dor abdominal, oligaria, colUria, ictericias, petéquias e outras
manifestacdes hemorragicas, descompensacao de doenca de base)
\. y,

) 4

¥

¥

( )
Se febre, acompanhada de duas

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

cefaleia, dor retro-orbitaria,
petéquias, prova do laco positiva

(Se febre,

\. J/

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

Se sinais de alerta

¥

ACIONAR SAMU

A 4

Considerar dengue: \
- Utilizar classificacdo de risco

ja estabelecida para dengue

(“A/B/C/D”)

- Avaliar possiveis sinais de

alerta

- Orientar hidratacéo rigorosa

- Prescrever sintométicos

- Orientar para contato

telefénico imediato se sinais de

eorologia apos 15 dias

Qlerta )

A 4

(_ .
Considerar febre maculosa:

- Notificar

- Colher 12 amostra de sorologia

- Prescrever doxiciclina

- Orientar contato telef6nico
imediato se sinais de alerta

- Coletar a 2° amostra de

J
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2.2. Vigilancia ativa:

Os pacientes com necessidade de monitoramento que tiveram diagndstico 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 comunitério de saude e outros,
que os conhecem e tenham vinculo construido com os mesmos, facilitando a
avaliagdo e orientagbes a distancia (vide “Questionario para Vigilancia ativa a
distancia de pacientes cronicos e outros de maior vulnerabilidade” ao final do
documento), sobre:

v" Queixas clinicas;

v Necessidade de medicacéo, receitas e/ou apoio para suporte socoassistencial
(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
diagnostico de Sindrome
Gripal)

AGRAVOS

CASO
CASO LEVE B GOE

SEM PIORA Avaliar necessidade do

DO 2l 28 paciente (queixa clinica,

QUADRO %LLJIIQIIID(?C? receita,etc) e dar
encaminhamentos
pertinentes

ORIENTACOES C(.)mEJarecer na U.BS para
GERAIS :MANTER avaliagdo ou encaminhar para
ISOLAMENTO, UPA / PS hospitalar a depender
HODRATAGAO T o
¢ do quadro clinico identificado
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2.3. Estratégias e orientacfes 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 Sintomaticos Respiratorios especifico e
separado; monitorar prioritariamente 0s casos suspeitos ou confirmados de COVID-
19.

As agendas dos profissionais das eSF deverdo ser organizadas de forma a
garantir em torno de 50% para acdes programaticas e 50% para acdes

eventuais (acolhimento a demanda espontanea).

Programar agendamentos a cada 20 minutos para consultas médicas, sendo 1
consulta agendada presencial, 1 teleconsulta e 1 consulta de acolhimento; 30
minutos para consultas de enfermagem, 1 hora para atendimentos
odontologicos e 30 minutos para os demais profissionais de saude, de modo a
espacar os atendimentos e nédo ter aglomeragcdo nas salas de espera, intercalando
as consultas presenciais para atendimento as consultas programéticas 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 o0 baixo risco consultas anuais, devendo-
se considerar intervalos menores se necessario ou em agudiza¢des. Otimizar o

agendamento presencial segundo classificacao e critérios de risco.
Retomar as reunifes de Equipe obedecendo as normas sanitarias.

Manter registro de producéao atualizado nos sistemas de informagéao, inclusive do

Teleatendimento.

A vacinacgao de rotina devera ser mantida preferencialmente durante todo horéario de
funcionamento da unidade. A vacinacao contra a COVID-19, devera ser agendada,

preferencialmente, ao longo do dia e em outra sala da UBS (ndo na sala de vacina).

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

Orientar os servidores quanto ao uso de EPI.
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Manter o registro das capacitacbes com a equipe atualizadas, bem como o

formulério de entrega de EPI.

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

unidade ou por visita domiciliar.

As “Estratégias e orientagdes para retomada do atendimento presencial nas

Unidades de Saude estdo destacadas nas paginas seguintes.
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Estratégias e orientacdes para retomada do atendimento presencial nas

Unidades de Saude

Acolhimento
Demanda Espontanea

Manter a triagem ativa externa

Manter o fluxo de Sintométicos Respiratérios
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 aglomeracoes

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

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

Grupos

Disponibilizar alcool gel ou local para lavagem das méaos.
Orientar a0 ndo comparecimento caso apresente algum
sintoma. Nao confraternizar ao final evitando contato fisico

Matriciamento

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

Retomar a participacdo nos matriciamentos de
especialidades disponibilizados pelos servicos préprios 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 atendimento presencial nas

Unidades de Saude

Saude Mental

Vide tépico “Em relagdo ao atendimento da Saude Mental”

Saude Bucal

Vide tépico “Orientacbes aos servicos odontoldgicos de
Campinas”

ACS

Realizar Triagem e Vigilancia Ativa

Manter acdes internas e demandas definidas pela equipe ou pela
vigilancia

Realizar agdes 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 0s usuarios
permanece nas situagbes em que ndo € 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 vacinagédo BCG

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

Retomar os acompanhamentos das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia, reforcando a inclusdo dos dados
antropométricos e de vacinagéo das criangas e das mulheres em
idade fértil e gestantes, com DUM, no e-SUS

Saude da Mulher

Manter consultas de PN, PN odontol6gico e puerpério segundo
os documentos “Protocolos da Atencdo 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 realizacdo dos exames - testes rapidos e exames
preconizados ao inicio e na 282 a 302 semana de gestacao
Avaliar os encaminhamentos de cirurgia ginecolégica e patologia
cervical, priorizando segundo classificacdo de risco

Garantir acolhimento a demanda espontanea, consultas de
Ginecologia de rotina, coleta de CO, realizacdo de
anticoncepgéo, exames de mamografia de rastreamento, entre
outros de acordo com o Protocolo de Saude da Mulher

Reforgar a inclusédo dos dados antropométricos de mulheres em
idade fertil (14 a 44 anos) beneficiarias do Bolsa Familia no e-
SuUS

Salde do Adulto e
Idoso

Retomar agendamento, priorizando atendimento aos
portadores de condi¢cbes cronicas, de acordo com a
classificacdo de risco, chamando os usuarios que né&o
compareceram ao atendimento agendado e monitorando o
acompanhamento em rede

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

Considerando-se o contexto da epidemia de COVID-19 e a orientacdo da Sociedade
Brasileira  de Pediatria, de marco 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 nebulizacdo/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 servigo Salbutamol Spray Oral® e nao Inalagdo com broncodilatador (Fenoterol®
ou outra).

A proposta € que 0s pacientes sejam estimulados a trazer seu proprio frasco de
spray (e espagador) quando vierem para atendimento na UBS. Em situagédo de
urgéncia / emergéncia em que o paciente nao tenha trazido seu frasco e / ou seu
espacador (no caso de crianca), deve ser prescrito para liberacdo pela farmécia,
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 higienizacéo
(vide impresso FO 1295 - "Orientacdes gerais para utilizacdo das medicacfes em

spray com espacador").

28


https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/DC_Alergia_-_Covid-19.pdf

Il - ATENCAO ESPECIALIZADA E REFERENCIAS - PACTUACAO SOBRE FLUXOS
E OFERTAS - CORONAVIRUS

Em relac&o aos ambulatorios de especialidades - consultas e exames:

e Manter as consultas médicas a cada 20 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 servicos de
imagem e outros exames.

e As vagas de primeira consulta para as especialidades serdo disponibilizadas no

Sistema Sol.

e Discutir os casos entre a Atencéo Bésica e Atencéo Especializada, por meio dos
canais de comunicacao (email e telefone) e apoio matricial.

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

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

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

e Caso o0 atendimento de retorno seja imprescindivel e o paciente apresente

sintomas respiratorios, esta recomendado o atendimento presencial, ratificadas
as orientacfes de precaucao e boa higiene respiratoria.

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

e 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 recomendacles
vigentes.

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

e Disponibilizar matriciamento tanto pelos servicos proprios quanto conveniados.
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Em relacdo aos procedimentos regulados pela CSRA:

Ndo bloguear e manter a abertura das novas agendas CROSS - tomografia,
ressonancia, cintilografias, iodoterapia, OCT, cateterismo, oncologia clinica e
radioterapia, consultas de cirurgia cardiaca adulto, cirurgia cardiaca infantil e

cardio arritmia, pés-operatorio de cirurgia cardiaca, pois sdo 100% reguladas.

N&ao havera, portanto, agendamento ndo combinado ou ndo autorizado. Somente o
médico regulador da CSRA tem acesso a essas agendas. Manteremos o
monitoramento constante da situacdo epidemiolégica e das prioridades e
necessidades e de alteracbes nos agendamentos.

Deve ser mantida a insercdo de novas solicitagbes normalmente e o0s
encaminhamentos que séo por e-mail também devem ser mantidos regularmente.
Solicitamos que as unidades encaminhem as solicitacdes das areas que ndo sao
através do sistema CROSS por e-mail, evitando o malote.

Se houver piora da situacdo epidemiol6gica com necessidade de cancelar os
agendamentos, estes deverdo ser registrados no sistema CROSS como
DISPENSA para que possamos rastrea-los no sistema, registrar internamente na
unidade os dados do usuario e reinserir a solicitacao.

Orientamos que as unidades executantes que necessitem cancelar o agendamento

contatem os usuarios e informem sobre a suspensdo do agendamento.

Os agendamentos das especialidades e exames regulados pela CSRA, para o qual
temos unidade executante, estdo todos mantidos, nesse momento - tomografia,
ressonancia, cintilografias, iodoterapia, OCT, cateterismo, angioplastia,
angiotomografia, oncologia clinica_e radioterapia, consultas de_ cirurgia
cardiaca adulto, cirurgia cardiaca infantil e cardio _arritmia, pds-operatorio de

cirurgia cardiaca, densitometria, exames especiais, CPRE, litotripsia.
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Em relacdo ao atendimento da Saude Mental:

Na Atencdo Primaria, a recomendacdo é de avaliacdo caso a caso, de quais

atendimentos podem ser mantidos on-line e quais devem retornar ao atendimento
presencial. Neste momento, daremos prioridade a retomada dos atendimentos
presenciais, devendo ser mantidos em teleatendimento apenas os casos onde o
usuario ndo consegue comparecer a unidade. Todos os profissionais médicos da
UBS devem garantir receita de medicacdo e fazer contato telefénico para
reagendamento posteriormente. Paciente cujo atendimento presencial foi suspenso
por estabilidade do quadro deve ser monitorado por teleatendimento. O
acolhimento de casos novos devera ser realizado preferencialmente na modalidade
presencial.

Nesta fase, é importante revisar e reavaliar as necessidades dos pacientes que
estavam em teleatendimento e retomar os atendimentos presenciais, mantendo as
recomendagdes 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 violagéo de
direitos, violéncia fisica ou sexual, devem ser atendidos presencialmente na
unidade ou por visita domiciliar.

Servicos especializados CAPS I, AD e Infantil:

1. A realizacdo de atendimentos de grupo poderd ser realizada em ambientes
abertos ou bem arejados, respeitando-se o distanciamento de 1 metro de entre
os individuos, uso de mascara de tecido pelos pacientes, uso de EPI pelos
trabalhadores e manutencdo das medidas de higienizag&o vigentes;

2. Podera acontecer mais de 1 grupo por periodo no servico, desde que se
respeitando o intervalo de 30 minutos entre cada grupo, para evitar
aglomeracao;

3. Durante os grupos, os pacientes deverdo permanecer de mascara e nao
poderdo compartilhar objetos;

4. Devera ocorrer a avaliacdo dos atendimentos online para retomada de todos

atendimentos presenciais;

31



10.

11.

12.

13.

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

Todos os servicos deverdo selecionar mobiliario e materiais para uso durante
0os atendimentos que sejam passiveis de higienizacdo conforme as normas
vigentes.

Atendimentos de pacientes em crise e acolhimento ser&o mantidos;

As equipes manterdo o monitoramento por telefone dos pacientes que néo
vierem aos CAPS regularmente (caso o paciente tenha algum impeditivo de vir
presencialmente a unidade) e a medicacdo sera prescrita e entregue ao
paciente;

A Equipe do Consultério na Rua - CnaR manterd os campos de acdo devendo
seguir o fluxo de atendimento de Sindrome Gripal e utilizar os equipamentos
de protecdo individual conforme documento da SMS Campinas que trata
destas recomendagOes. As atividades coletivas do CnaR poderdo ser
retomadas respeitando as normas vigentes;

As atividades de matriciamento deverdo ser realizadas preferencialmente por
via online, de forma regular e ndo mais sob demanda, inclusive para
articulagbes e planejamentos de intervencdes aos impactos psicossociais da
pandemia COVID-19. Sob avaliacdo distrital, poderdo ser realizados
matriciamentos presenciais, respeitando as normas sanitarias vigentes;
Oficinas Terapéuticas e de Geracdo de Renda deverdo retomar suas
atividades, observando o espaco de realizacdo das mesmas, garantindo o
distanciamento entre 0s usuarios, uso de mascaras, espaco arejado e normas
sanitarias de higienizacao;

Centros de Convivéncia deverdo retomar suas atividades, ofertando atividades
individuais “in loco”, entrega de materiais para realizagdo de atividades em
domicilio, manutencdo de sua programacao online (se necessario) e retomada
das atividades grupais observando as normas sanitarias vigentes;

Mantém-se suspensos atendimentos em grupo de criangas abaixo de 3 anos,
onde ndo seja possivel a utilizagcdo de mascaras e respeitos as normas de
biosseguranga; retomar grupo de criangcas acima de 3 anos, respeitando as

normas de biosseguranca.
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14.

15.

Sera mantida a triagem/avaliacdo de sintomaticos respiratorios (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 avaliagdo 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 Especializado 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
renovagdo automatica das Solicitacdes Administrativas (ativas até Margo/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 relagcdo 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/MS referente a alteracdo da periodicidade entre as
dispensacdes, em carater excepcional e temporario, ampliando o prazo para até 90
(noventa) dias em relacdo a todos os principios ativos e as fraldas.

https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/03/Nota_Tecnica 0014039152-
2.pdf

Em relacdo aos medicamentos sujeitos a controle especial

Encaminhamos o link de acesso a Resolucdo - RDC n° 357, de 24 de marc¢o de 2020, que
estabelece, temporariamente, a extensdo das quantidades maximas de medicamentos
sujeitos a controle especial permitidas em Notificacdes 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 marco de 2011, e RDC n° 191, de 11 de dezembro de 2017.

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

permitidas em Notificagbes de Receita e Receitas de Controle Especial

RDC n° 357, de 24 de marco 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 serem utilizados para

discusséao de caso, articulacdo de rede e, orientagéo de conduta:

POLICLINICA 1

Oferta de vagas no sistema SOL.:
v' Mastologia;
v Urologia;
v" Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), com discusséao de casos por telefone;
v' Cirurgia Ambulatorial retaguarda para Policlinica 2; caso necessario, 0S
apoiadores distritais poderao encaminhar casos para discussao por e-mail;
v Proctologia;
v Nefrologia;

v' Patologia Cervical.

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

mantém o canal de discussao de casos por e-mail ou telefone.
O atendimento do ambulatério de estomia estd 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.qgov.br - para discussdo de casos

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

viabilizar datas, horarios e meios para aproximacao dos servicos.

Demandas relacionadas a fonoaudiologia devem ser encaminhadas ao Distrito de

Saude de referéncia para a unidade solicitante.

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 solicitacdo de atendimento esta mantido pelo e-mail:

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

Oferta mantida no sistema SOL.
E-mail: policlinica3.matriciamentocardiologia@campinas.sp.gov.br - para discussdo de

casos na cardiologia.

E-mail: enfermagem.policlinica3@campimas.sp.qov.br para discusséo de casos com as

demais especialidades (inclusive Hematologia Adulto/Infantil, Anticoagulacdo) e
exames.

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

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

Bocchi de Souza".

CRI

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

de atendimento multidisciplinar.

Esta mantido o atendimento de todos os usuarios agendados.

CRR - Centro de Referéncia em Reabilitacdo "Jorge Rafful Kanawaty"

Rua Atilio Miatto 210, Sousas

Telefones: 3258-6011 (recepcdo) / 3258-8066 (Orteses/Proteses e Meios de
Locomocdao) / 3258-3877 (coordenacéo).

Consultas médicas (ortopedia e neurologia infantil): SOL (primeira consulta) e Disque
Saude pelo telefone 160 (retornos).

Para cadeira de rodas e cadeira sanitaria, entrar em contato com o Disque Saude, pelo
telefone 160. Davidas: 3258-8066.

Casos urgentes em especialidades adulto e infantil (Fisioterapia / Fonoaudiologia /
Terapia Ocupacional): enviar e-mail com encaminhamento para:

crr.agendamento@campinas.sp.gov.br

Casos cronicos (agravos com mais de 1 ano): vagas no Sistema SOL.

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.
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APASCAMP
Mantida oferta de vagas no Sistema SOL.

E-mail: secretaria@apascamp.org.br para davidas e orientagcfes

Telefone: (19) 99169-6610 - Silvia Simdes / coordenadora técnica

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

Fundacdo Penido Burnier

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

E-mail: remarcafundacpenido@qgmail.com
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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

Ambulatdrio de Especialidades do Hospital Municipal Dr Mario Gatti

Oferta de vagas no Sistema SOL.

E-mail: ambulatorio@hmmg.sp.gov.br.

Ambulatdério de Especialidades do Complexo Hospitalar Dr. Edvaldo Orsi

(CHPEO)

Oferta de vagas no Sistema SOL.

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.

Estéo liberados horarios para a realizacdo de radiografias periapicais urgentes, que

deverdo ser agendadas através do WhatsApp da recepcdo: (19) 99285-9721 ou
através do numero: (19) 3343-6828.
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Laboratorio CAEC
Telefone 3243-8283 / 3243-9543
E-mail: labcaec@terra.com.br

Agendas estdo mantidas no sistema SOL.

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 Trabalhador

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

Horéario de atendimento: 08h as 17h

Agendamento e informacdes 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 CAMPINAS

O presente documento tem como objetivo fazer recomendagdes que auxiliem os
cirurgides-dentistas da rede publica de Atencdo a Saude de Campinas no
enfrentamento da pandemia. Como a pandemia é dindmica, as informagbes e
recomendacgdes deste documento estardo em constante revisdo conforme a situacao

epidemioldgica e o conhecimento cientifico do momento da publicagao.

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

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

E essencial estabelecer protocolos clinicos e de organizacdo de servico para orientar a
assisténcia odontoldgica durante a pandemia de COVID-19, considerando critérios
clinicos e epidemioldgicos, evidéncias cientificas, legislagbes sanitarias e
recomendacdes das autoridades de saude publica. Nesse sentido, recomenda-se a
leitura do documento do Ministério da Saude “Guia de Orientagbes para Atencao
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 seguranc¢a no pré-atendimento odontolégico.

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

telefoénicas, a fim de evitar aglomeragdes 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 preveng¢ao e controle das
infeccdes em consultérios odontoldgicos. Sugere-se um (01) atendimento por
hora.

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

nos casos em que houver necessidade de auxilio (por exemplo, criangas,
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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 nao utilizem aderegos como

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

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

Atendimento odontologico

Paciente de baixo risco
Paciente:

N&o esta com gueixas ou sintomas
respiratorios.

Tosse seca

Falta de ar

Coriza

Ou gque ndo apresenta outros sintomas

COMmo:
Febre

Perda de paladar/olfato

Y

Atendimento eletivos e
urgéncias odontoldgicas

T

Todos os procedimentos

Fonte: Ministério da Saude

Paciente de alto risco

Paciente:

Esta com gueixas ou sintomas
respiratorios.

= Tosse seca

« Falta de ar

« Coriza

EfOuU

Apresenta outros sintomas como:

« Febre

= Perda de paladar/olfato

Postergar o atendimentos eletivos
e urgéndas, proceder com terapia

medicamentosa quando indicada ate
sair do pericdo de transmissdo do virus

Eletivo

S5 atender
depois do fim
do de
transmissibilidade
do wirus,
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2. Medidas de segurang¢a 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. Luvas;

2. Touca descartavel;

3. Oculos de protecio;

4. Protetor facial (face shield): para reduzir a contaminagao dos EPI
utilizados na face (gorro, mascara e 6culos de protecido). Apds cada
atendimento, fazer a limpeza com agua e sabdo e desinfec¢cdo do
protetor facial e 6culos;

5. Mascara cirurgica: Utilizada durante a circulagdo em areas
adjacentes ao ambiente clinico;

6. Mascaras N95/PFF2 ou equivalente: Utilizada em todos os
procedimentos odontologicos;

7. 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 EDLDCACﬁD DOS EPI

ot 1, Higienizacdo 2. Colocar o avental
m das maos
[]

’é 3 Colocar a mascara N95 4, Colocar a touca

o 5. Colocar o 6culos 6. Colocar o protetor

facial (FACESHIELD)

o8 7. Higienizacao 8. Colocacdo das luvas
A das mdos

Fonte: Secretaria de Atengo Primaria 8 Saude,
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Figura 3. Sequéncia de desparamentacgéo:

CUIDADOS NA REMDQ&G DOS EPI

m 1. Retirar as luvas ‘;i_ _@

2. Remocdo do avental

% 3. Higienizar as maos \ L) 4. Remover o protetor
e

S

=)

5. Retirar o gorro
)

0

@ 7. Retirar a g'=leal
avh mascara N 95 m
=]

facial (FACESHIELD)
e 0 oculos

6. Higienizar as maos

8. Higienizar as maos

Fonte: Secretaria de Atengdo Primaria 3 Sadde,

b) Higiene das maos

A higienizagao das maos € uma das medidas mais importantes para aumentar a

seguranca do paciente, além de ser uma das medidas mais importantes na

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

ser realizada com sabonete liquido (associado ou ndo a antisséptico) e agua ou

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

da higiene das méaos” 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 méos

[0 2 TR S N T o

09l
N

Apés tocar o paciente

1. Antes de tocar o paciente
Antes de realizar procedimento limpo/asséptico

Apés risco de exposicdo a fluidos corporais

Apos tocar superficies proximas ao paciente

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

d)

Gestao da qualidade do ar

Deve-se atentar para a importancia de assegurar a qualidade e renovagao do ar,
de forma a estabelecer ambientes mais seguros, considerando as formas de
transmissao da COVID-19. Recomenda-se, se possivel, a manutengdo das
janelas abertas e portas durante o atendimento, a fim de garantir a renovagao do

ar nos ambientes.

Limpeza e Desinfec¢cao de Superficies e Periodicidade

Durante a execugao dos procedimentos, especialmente aqueles que envolvem a
producdo de aerossois, muitas superficies dos servigos odontologicos podem
ser contaminadas com sangue, saliva e demais materiais organicos. Assim, &
indicada a limpeza e desinfeccdo de todas as superficies do consultério
odontoldgico, bem como que permanegam no consultorio odontolégico somente
os itens primordiais e necessarios para a oferta do cuidado, evitando que no
espaco constem outros itens que possam acumular indiretamente o virus em
sua superficie.

A desinfeccao das superficies deve ser realizada apds 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 desinfec¢do com uma dessas
solugdes desinfetantes.

Na falta de alcool 70%, para desinfeccdo de superficies, diluir 100ml de
hipoclorito a 1% em 900 ml de agua, tendo como concentragédo final solugdo de
1000ml (1 litro) a 0,1% de hipoclorito (Recomendagao Técnica “Orientagdo para
cirurgides-dentistas e consultérios odontolégicos”, DEVISA. Disponivel em

https://covid-19.campinas.sp.qgov.br/).

A limpeza das areas do consultério odontologico deve ser imediata, concorrente
e terminal.

A limpeza imediata € 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. Apds cada
atendimento é indicada a limpeza e desinfeccdo concorrente das superficies do
consultério odontologico, com atencao especial as superficies potencialmente
contaminadas por sangue, saliva e matérias organicas, incluindo aquelas

préximas ao paciente: refletor e seu suporte, cadeira odontolégica, mocho,
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painéis, mesa com instrumental, acionamento do sugador, mangueiras do
sugador, manipulos de torneiras, mangueiras das peg¢as de mado e demais
superficies frequentemente tocadas nos ambientes do consultério, incluindo
puxadores de gavetas, maganetas, entre outros. A limpeza das mangueiras que
compdem o sistema de sucgao 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 saude bucal para diminuir risco

de contaminagao cruzada.

v

Recomenda-se que o maior numero de procedimentos odontolégicos 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 previsdo de
tratamento a ser aplicado no dia e separados antecipadamente;

Recomenda-se que ndo haja dispensador de algod&o unico e que os materiais
odontoldgicos sejam separados anteriormente aos atendimentos. Algodao, gaze
e demais materiais de uso unico podem ser previamente separados em porgdes
menores, individuais, conforme o procedimento a ser realizado;

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

Nao 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 solicitagcdo 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 protese parcial removivel devem

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

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

superficies do consultério quanto para nao levar a méo a boca podendo se

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

mesma sequéncia de cuidados;

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

salivares e de sangue:

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

Deve ser realizada a aspiracdo 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 refrigeragéo;

Sempre que possivel recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como
por exemplo escavadores de dentina para remogao de lesdes 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

desinfeccdo 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 o uso de clorexidina como bochecho antes dos procedimentos.

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

com gaze.

4. Cenario de ampliagao: retomada dos atendimentos eletivos.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldégica 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 - Classificacéo do tipo de atendimento odontolégico

Necessidade de saude bucal Caracteristicas da Tipo de :
NP ~ . Local de atendimento
apresentada condicéo/situacao atendimento

Sangramentos ndo
controlados. Celulite ou
infecgbes bacterianas
difusas, com aumento de

volume (edema)de Risco a vida e/ ou

localizagao intraoral ou condi¢é@o que exija curto o
extraoral, e potencial risco tempo-resposta a Emergencia Hospitais e UPA
de comprometimento da condigdo apresentada

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

Dor aguda decorrente depulpite

Dor orofacial

/Ajustes de proteses que estdo
causando lesdo ou desconforto na
cavidade oral

Pericoronarite

Alveolite
Gengivite Ulcerativa Condicbes que apresentam
Necrosante potencial de agravamento
Pulpite Ulcerativa para sn}uagao de Unidades de Saude da Familia
N emergencia e/ ou quadro Urgéncia Pronto Socorro Odontolégico
ecrosante que leva a limitagéo das g
Remocé&o de sutura atividades habituais do
IAbcesso dental ou individuo
Periodontal
Trauma dental
Cimentacgdao de proteses
Bidpsia e agcbes de apoio a
diagnostico de cancer de boca
Céarie extensa
Mucosite
Pré-natal odontolégico Condicbes sem risco de
vida iminente, mas cujo . , .
At ; . Unidades de Saude da Familia,
Diabéticos, hipertensos e outras adiamentoprolongado da Eletivos o
. A A . Centros de Especialidades
condicdes sistémicas assisténciapode trazer essenciais L
~ Odontoldgicas
repercussdessobre a
Pessoas com deficiéncia saude geral

Condigdes que ndo
apresentam risco de vida ou .
o Eletivos . , -
que o potencializam, e que se . Unidades de Saude da Familia,
. ~ ampliados
adiadas nao oferecem grandes
prejuizos ao usuério

Outras necessidades de salde
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 aglomeracédo. 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 sess&o unica, colaborando para a
racionalizacdo do uso do EPI e para a diminuigao do numero de idas daquele usuario a
unidade de saude, com excecgao para os casos de suspeitos ou confirmados de Sars-
Cov2, cujo atendimento deve ser adiado.

Os recursos de teleodontologia também podem ser ferramentas de transi¢cdo 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

ESSENCIAIS AMPLIADOS

CDNDI'CEJES SEM RISCO DE VIDA CONDICOES SEM RISCO DE
IMINEMTE, MAS CUJO O ADIAMENTO VIDA IMINEMTE E SE ADIADOS

PROLONGADO DA ASSISTENCIA MAC OFERECEM GRAMDES

PODE TRAZER REPERCUSSOES PREJUIZOS AOS USUARIOS

SOBRE A SAUDE GERAL
*  Pré-natal odontologico »  Atendimento eletivos
das pessoas sob
Atendimento a usuarios com responsabilidade das equipes

doengas cronicas
»  Agdes de promogdo com
+  Atendimento a pessoas Erupos presenciais

com deficéncia

L = L

Fonte: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
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Eletivos Essenciais
a) Pré-Natal odontolégico
Para a implementagao do atendimento de gestantes no cenario de retomada dos
casos eletivos essenciais, recomenda-se:
v Planejar, sempre que possivel, a consulta odontologica 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 integragdao entre a equipe da ESF e ESB, dialogando sobre as
necessidades de saude bucal da gestante e o melhor momento para inserir o
atendimento odontoldgico.
v Deve-se priorizar a consulta odontolégica para os horarios com menor
circulagdo de pessoas no ambiente da unidade de saude e observar a
descontaminag¢ao adequada para prestar a assisténcia.
v Recomenda-se o uso da teleodontologia para acompanhar e monitorar as
gestantes que estdo realizando o pré-natal odontolégico, evitando
deslocamentos para USF e utilizar essa ferramenta para o agendamento da
consulta.
v Reforgar as orientagdes sobre higiene bucal e alimentagdo saudavel, com
menor consumo de alimentos agucarados, durante a gestagao.
v Caso a Equipe de Saude Bucal verifigue uma necessidade urgente no
primeiro atendimento, recomenda-se que haja a resolugcdo dessa questdo na
mesma consulta evitando o agravamento da situagdo e diminuindo as idas a
Unidade de Saude.
v No caso de gestantes que apresentam sinais/sintomas de sindrome gripal
por Covid-19 ou sao contatos de casos confirmados, as equipes de saude bucal
devem orienta-las a reagendar a consulta apés 10 dias. Caso a gestante com
suspeita/confirmagao para Covid-19, necessite de um atendimento de urgéncia,
o profissional deve atendé-la com todas as medidas de biosseguranca. Essa
recomendacao 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 intervengdo em tempo

oportuno.
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b) Pacientes diabéticos, hipertensos e outras condi¢goes sistémicas

A presencga 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 doengas
sistémicas deve ser priorizado, tanto no atendimento de urgéncias quanto nos

atendimentos eletivos.

Para usuarios diabéticos, hipertensos e com outras condicdes sistémicas que
apresentam sintomas e sinais de sindrome gripal por Covid-19 ou sédo 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 ndo deve ser adiada,
tendo em vista o comprometimento da qualidade de vida discorrido do
agravamento das condi¢gbes de saude bucal. Assim, todos os pontos da rede
devem estar adequados e preparados para acolhimento e prestacao do cuidado

a esse grupo de pessoas.

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

orientagdes, além de auxiliar no acesso aos servigos
5. Atencgao Especializada.

As ofertas das especialidades odontologicas foram mantidas na medida do possivel
mesmo em contextos mais restritos, considerando-se algumas de suas atribuicoes
caracterizadas como atendimentos inadiaveis, como € o caso da especialidade de

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

Nesse nivel de atengao também se recomenda, quando possivel, o uso de ferramentas
como a teleodontologia para verificar condicdes de saude prévias do usuario, realizar

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

v' Endodontia: 02 pacientes a cada 04 horas

v" Periodontia: 01 paciente por hora.

v' Proétese, Diagnéstico Bucal, Pacientes Especiais e DTM: cada
servigo podera organizar a agenda, atentando-se para o espagamento
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 resolugdo n°
226/202024 do Conselho Federal de Odontologia (CFO). Em relagao a prestacao de
assisténcia, o CFO traz dois conceitos importantes nessa normativa: a teleorientagao
e o telemonitoramento.

A teleorientagcao pode ser entendida como o ato de orientar o usuario por meios
digitais ou telefone. E uma forma de coletar informacdes (questionario pré-clinico) e
orientar o usuario sobre situagdes de saude. O telemonitoramento permite que o
dentista verifique questdes de saude e mantenha contato com o usuario para verificar
a evolugao daquela condigédo do paciente ja acompanhado por aquele servigo.

O teleatendimento em odontologia neste periodo de pandemia contribui para a
realizacdo de uma avaliagao pré-clinica para identificacdo da necessidade do paciente
e de sua condi¢cdo de saude e pode contribuir para a organizagéo e redugao do fluxo
de pessoas nas Unidades de Saude e, com isso, para a diminuicido da exposi¢cao 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 promoc¢ao da educagao
em saude e monitoramento, principalmente de pacientes com condi¢gdes crbnicas e
pertencentes a grupos especificos, como as gestantes.

A odontologia a distadncia é uma agao que contribui para a diminuicdo no fluxo de
pessoas em Unidades de Saude e colabora com os processos instituidos no

atendimento, possibilitando a manutengao da assisténcia de casos n&o urgentes.
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Sugestdes de questbes a serem abordadas por meio da teleodontologia junto aos

usuarios:

v

Solicitar informagdes aos usuarios sobre as queixas odontolégicas, como

histéria odontolégica (presenca de dor, lesbes ou outros sintomas e sinais na

cavidade oral). Verificando, assim, aqueles que devem ser priorizados no

atendimento e monitorados com base seus quadros e condic¢oes;

Questionar aos usuarios sobre presenga de sintomas respiratérios 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 ha algum fato sobre a condi¢do 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 condigdes, informando

que, caso alguma condigdo se agudize, o usuario deve procurar O Servigo

urgentemente.

Orientar o usuario sobre acgdes prévias a consulta:

= No dia do atendimento, orientar o usuario a se deslocar e permanecer na
unidade de saude de mascara 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 remissao,
o atendimento deve ser realizado, a excegao para essa proposi¢cao sao as
gestantes que quando citarem algum quadro agudo devem ser
imediatamente atendidas e ter a oferta de cuidado necessario.

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

recepgdes ou outros espagos.

Os profissionais ndao devem emitir diagndstico aos usuarios por meio da

teleodontologia
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7. Coleta de Swab por cirurgides-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 atuagdo do cirurgido-dentista em acgdes 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 colaboracdo desses profissionais na execug¢ao dos

exames.

Cabera aos gestores locais identificarem a necessidade do servigo 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 orientacdo aos usuérios durante os atendimentos domiciliares quanto a

prevencado de contagio, identificacdo de casos suspeitos de infec¢cdo 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 lotacao de

unidades de pronto atendimento e hospitais.

Orientacfes para 0s servigcos 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 telefénico 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: o 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.

Orientacéo aos profissionais do SAD:

Rever os planos de cuidado de forma a identificar situagcbes em que seja
possivel reduzir a frequéncia de visitas domiciliares e realizar contato telefénico
(com registro em prontuario), sem prejudicar 0 usuario ou incorrer em piora do

guadro clinico;
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Reforcar as orientacdes escritas no prontuario domiciliar, principalmente
referentes as medidas de isolamento no domicilio e de higiene;

No caso das visitas essenciais, deslocar apenas os profissionais necessarios
para o 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;

Reforcar o cuidado com a higienizacdo das maos e uso de EPI;

Atentar para os cuidados nas acdes de higiene pessoal, instrumentos de
trabalho (incluindo prontuérios) e veiculo;

Evitar o compartiihamento 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 situacdo de

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

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

RECOMENDAGCOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DA COVID-19,
DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAIS ALVO E TIPO DE ATIVIDADE

TIPO DE
AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI- EQUIPAMENTO DE PROTEGAO
INDIVIDUAL RECOMENDADO

Triagem ativa
(em entrada
de
atendimento)

Qualquer profissional de
saude (incluindo ACS)

publico para entrega
de mascara cirdrgica
em caso de sintomas

respiratorios

Atendimento direto ao

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

Manter distanciamento de 1
metro

Recepcoes e
Segurancga

Recepcionistas
e Seguranca

Atendimento direto ao
publico

Mascara cirdrgica / Protecédo
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

Usuarios do servigo de
saude

Mascara cirdrgica

Pacientes sem
sintomas
respiratérios

Usuérios do servico de
saude

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

Triagem de
risco
Acolhimento

Profissionais de
salide

Triagem preliminar (*)
nao envolvendo
contato direto com
paciente

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

Salas de

Pacientes com
sintomas
respiratérios e
acompanhantes

Qualquer

Méscara cirdrgica

Manter uma distancia de pelo
menos 1 metro de outras pessoas

espera

Pacientes sem
sintomas
respiratorios

Qualquer

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

Manter uma distancia de pelo

menos 1 metro de outras pessoas

56



TIPO DE
AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI - EQUIPAMENTO DE PROTECAQO
INDIVIDUAL RECOMENDADO

Consulta de
Enfermagem

Enfermeiro

Exame clinico de
pacientes com sintomas
respiratorios

Mascara cirdrgica, avental (**),
luvas de procedimento e protecao
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
cirargica (¥**)(****)

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

Pacientes com
sintomas respiratérios

Avaliacéo de
enfermagem

Mascara cirdrgica

Consulta médica

Médico

Exame clinico de
pacientes com sintomas
respiratorios

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

Exame clinico de
pacientes sem sintomas
respiratorios

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

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

Pacientes com
sintomas respiratorios

Avaliacdo médica

Méscara cirdrgica

Consulta
odontoldgica

Dentista
ASB

Exame
clinico/procedimentos de
pacientes com sintomas

respiratorios

Méscara 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

TSB

Exame

clinico/procedimentos de

pacientes sem sintomas
respiratorios

Mascara N95/PFF2, avental
impermeavel, luvas descartaveis,
Oculos de protegédo 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
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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 cirurgica / Protegdo

a favorecer o distanciamento
maior que 1 metro

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

Higienizar as maos com agua e
sabao ou alcool a 70% apds a
entrega de cada receita

Sala de Vacina

p

Profissionais de
Enfermagem

Aplicacéo da vacina em

sintomas respiratorios

acientes sem sintomas
respiratorios
*Pacientes com

terdo sua vacinacao
adiada

Precaucéo Padréo / Mascara
cirargica (*¥**)(****)

Curativo

Profissionais de
Enfermagem

Realizar curativo
possibilitando contato
com sangue e
secregoes.

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

(EPI de acordo com a precaugéo
padrédo e, se necessario,
precaucdes especificas)

Expurgo

Profissionais de
Enfermagem e Saude
Bucal

enfermagem, médicos e

Limpeza de artigos de

odontoldgicos

Méscara N95/PFF2, avental
impermeéavel, luvas de
procedimento, luvas de borracha
protecéo ocular (6culos ou protetor
facial), touca e botas impermeaveis
ou no minimo sapato fechado

Visitas
Domiciliares

ACS

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

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

Higienizar as mdos com agua e
sabao ou alcool a 70%

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

Profissionais da
higiene e limpeza

Limpeza terminal ou
imediata

Luvas de procedimento, uniforme,
mascara cirdrgica, prote¢édo ocular,
avental (**), luvas de borracha de
cano longo e bota de borracha de

cano longo.

Outras areas
COM transito de
paciente (patios,

Todos os
funcionérios,
incluindo profissionais

Qualquer, ndo
envolvendo contato com
0 paciente suspeito ou
confirmado de COVID-

Mascara cirdrgica (****)

corredores) da saude 19
Todos os .. .
i A Tarefas administrativas, . ~ o
Areas funcionérios, Méscara nédo profissional
sem contato com

administrativas

incluindo profissionais

de salde

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 cirurgica / Protegdo
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
respiratorios

Mascara cirurgica, 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

Procedimentos em
pacientes com sintomas
respiratérios com
precaucéo por aerossol

Mascara N95/PFF2, avental (**),
luvas de procedimento. protegéo
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
cirargica (***) (****)

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

Procedimentos em
pacientes sem sintomas
respiratérios com
precaucdo de contato

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

Procedimentos em
pacientes sem sintomas
respiratérios com
precaucao por goticulas

Precaucdo Padrdo / Mascara
cirtrgica e protecao ocular (6culos
ou protetor facial) (***) (****)

Procedimentos em
pacientes sem sintomas
respiratérios com
precaucdo por aerossol

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

(***) (****)

Pacientes com

sintomas respiratérios Qualquer Mascara cirdrgica
e Acompanhantes
Pacientes sem Mascara nao profissional
Qualquer

sintomas respiratérios

(“tecido”) (****)
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TIPO DE AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI - EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL RECOMENDADO

SAD
Servigo de
Atendimento
Domiciliar

Recepcionistas

Atendimento direto ao
publico

Mascara cirurgica / Protegdo
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
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

Procedimentos em
pacientes com sintomas
respiratérios com
precaucéo 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 Padrdo / Mascara
cirdrgica (*¥**)(****)

(EPI de acordo com a precauc¢éo
padrdo e, se necessério,
precaucdes especificas)

Procedimentos em
pacientes sem sintomas
respiratérios com
precaucdo de contato

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

Procedimentos em
pacientes sem sintomas
respiratérios com
precaucao por goticulas

Precaucéo Padrdo / Mascara
cirdrgica e protecao ocular (6culos
ou protetor facial) (***) (****)

Procedimentos em
pacientes sem sintomas
respiratérios com
precaucao por aerossol

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

(***) (****)

Pacientes com

sintomas . P
o Qualquer Mascara cirurgica
respiratorios e
Acompanhantes
Pacientes sem . ~ o i
. Mascara nao profissional (“tecido”)
sintomas Qualquer

respiratdrios

(****)
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TIPO DE AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI - EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL RECOMENDADO

Transporte Interno

Macas e cadeiras

saude

Profissionais de

com sintomas
respiratérios

Transporte de pacientes

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

sem sintomas

Transporte de pacientes

Mascara cirdrgica

respiratérios
Pacientes com Avaliacdo médica ou . L
; oA Mascara cirurgica
sintomas respiratorios exames 9
Pacientes sem Avaliagdo médica ou Mascara nao profissional
sintomas respiratorios exames (“tecido”) (****)

Cuidados po6s 6bito

Cuidados po6s
Obito

Profissionais de
salide

Preparo do corpo

Maéscara cirurgica / Protecao
ocular (6culos ou protetor facial),
avental impermeavel, gorro
descartavel e luvas de
procedimento

Usar N95/PFF2 em caso de
procedimentos geradores de
aeross0is (como extubacéo)

Transporte externo
de pacientes

Ambulancias e
Veiculos de
transporte
Ambulancias e
Veiculos de
transporte

Profissionais da

Basicas / UTI

Saude - Ambulancia

Transporte de
pacientes com
suspeita de COVID-19

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

Pacientes com

sintomas respiratérios

Transporte externo

Méscara cirdrgica

Pacientes sem

sintomas respiratorios

Transporte externo

Mascara nao profissional
(ntecidou) (****)

Motorista

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 nao profissional (****)

Assisténcia ao transporte

direto do paciente suspeito
ou confirmado de COVID-

19

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

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

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

Transporte de pacientes
com outros diagndsticos
(n&o é suspeito ou

confirmado de COVID-19)

(EPI de acordo com a precaucéo

Méscara Cirlrgica e Precaucao
Padrao se necessario realizar
algum procedimento

padrédo e, se necessario,

precaucdes especificas)
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(*) Inclui termOGmetros sem toque e questionamentos / observagcdes 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 apds
cada atendimento. Nao h& necessidade de troca da mascara cirdrgica ou N95/PFF2 ou
equivalente a cada atendimento quando houver uso simultaneo do Face Shield.

(***) Precaucao Padrao:
a. Higienizar as maos com 4gua e sab&o ou alcool a 70%;

b. Usar luvas quando houver risco de contato com sangue, secre¢fes ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o
paciente e retire-as logo ap6s o0 uso, higienizando as maos;

c. Usar 6culos, méscaras e avental quando houver risco de contato de sangue ou
secrecbes, para protecdo 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 “Orientacbes para
a prevencdo da transmissdo de COVID-19 dentro dos servicos de saude” em
complementacdo 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 servigo de saude;
c. O uso de mascara cirtrgica para todos os profissionais de saude durante toda
a permanéncia em todas as areas e setores do servi¢co 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

salude que ndo atendem pacientes, em tarefas administrativas.
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Observacbes

Todos os profissionais de salude devem estar com calca comprida e em uso de calcado
fechado, sem adornos.

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

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

Mascara Cirdrgica - 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 orientacdes para retirada e
colocacao da N95 quando em esquema de reuso; (d) Substituir a mascara N95/PFF2 quando
nao estiver providenciando a vedacdo adequada, quando houver contaminacdo acidental ou
presenca de sujidade.

Oculos de seguranca e Protetor Facial - NAO sdo descartaveis. Os 6culos de protecdo ou
protetores faciais (que cubram a frente e os lados do rosto) devem ser utilizados quando houver
risco de exposicao do profissional a respingos e sangue, secre¢cdes corporais e excrecoes.

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

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

Transporte — caso haja necessidade de deslocamento do paciente € necessario comunicar o
setor que ira 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 (macganetas, 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 cirdrgica atende aos padrfes de protecéo
ocupacional.

O treinamento de todos os profissionais de saude e equipes de apoio quanto a colocacgdo e
retirada dos equipamentos de protecédo individual € fundamental para evitar contaminacao.

Orientar a troca de EPI entre os atendimentos de pacientes no eixo de sintomativos respiratorios
de acordo com as recomendacgoes vigentes. Touca, avental e luvas a cada atendimento.
N&o ha 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 saude e equipes de apoio quanto a colocacdo e
retirada dos equipamentos de protecdo individual é fundamental para evitar contaminagéo e é
de responsabildade do coordenador da unidade ou outro profissional por ele delegado. Todos
0s treinamentos devem ser registrados e possuir lista de presenca.

Preencher a ficha “Declaragdo de Recebimento de Equipamentos de Protegdo Individual’,
elaborada pela Comissdao 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:

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

e CCIH do Hospital Dr. Mario Gatti

Revisdo da verséo final:

Comité Municipal das Comissfes de Controle e Prevencao de Infeccbes 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, Irmédos Penteado/Santa Casa,
HC/UNICAMP, CAISM/UNICAMP. Departamento de Vigilancia em Saude — Secretaria
de Saude — Prefeitura Municipal de Campinas, Departamento de Promocédo a Saude do
Servidor (DPSS) - Coordenadoria Setorial de Saude e Seguranca do Trabalho.

Referéncias Bibliograficas:

¢ Nota Técnica /ANVISA N° 04/20020 - Orientacdes para servicos de saude: Medidas
de prevencéao 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

e Manual de orientacBes para prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude e fluxogramas para o atendimento de agravos.

e NR 06 - Equipamento de Protecao Individual do MTE.

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

e 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 Protegéo Individual (EPI),
neste contexto do COVID-19, devem ser seguidas as recomendagdes 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 recomendagdes
técnicas. Vide também video “Medidas de precaucdo e controle de infeccdes
relacionada a assisténcia a saude” - Anvisa: <https://youtu.be/G tU7nvD5BI>

64



https://covid-19.campinas.sp.gov.br/
https://covid-19.campinas.sp.gov.br/
https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

VI - RECOMENDACOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO
CONTEXTO DA COVID-19, DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE,
PROFISSIONAIS ALVO E TIPO DE ATIVIDADE - CAMPANHA DE VACINACAO

RECOMENDAGOES DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DO
COVID-19, DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PROFISSIONAIS ALVO E TIPO DE
ATIVIDADE

TIPO DE
AMBIENTE

PUBLICO ALVO

TIPO DE ATIVIDADE

EPI - EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL
RECOMENDADO

Organizacéo
da fila

Profissionais da Saude
Incluindo os ACS

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

Méscara cirdrgica / Protecao
ocular (6culos ou protetor
facial)

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

sintomas respiratérios

Méscara cirargica / Protecao
ocular (6culos ou protetor facial)
Higienizar as m&os com alcool gel
apo6s cada anotagdo em carteira

Triagem preliminar* ndo
envolvendo contato

Triagem ativa direto com paciente.

(mesa)

Profissionais de salde

treinados de vacinacao
Anotag&o em carteira e *pacientes com sintomas
planilhas. respiratorios terdo sua
vacinacdo adiada
L . Mascara cirdrgica / Precaucao
Aplicacdo da vacina em ~
i i . . Padrao (***) (****)
. ~ Profissionais de pacientes sem C ~ .
Aplicacéo Higieniza¢@o das méos com agua

sintomas
respiratorios

Enfermagem ~ !
9 e sabdo ou alcool gel a 70% a

cada atendimento.

Observacbes

Todos os profissionais de salde devem estar com cal¢ca comprida e em uso de cal¢ado
fechado. Sem adornos.

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

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

Oculos de seguranca - s&o de uso individual, NAO s&o descartaveis. Deverdo ser limpos e
desinfetados com desinfeccdo com alcool liquido a 70% ou hipoclorito de sodio 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 utilizacao de protecédo ocular.

O treinamento de todos os profissionais de salde e equipes de apoio quanto a colocacao e
retirada dos equipamentos de protecao individual € fundamental para evitar contaminagéo e
€ de responsabildade do enfermeiro coordenador da campanha na unidade. Todos o0s
treinamentos devem ser registrados e possuir lista de presenca.

65



(****) Segundo a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 07/2020 “Orientagdes para
a prevengdo da transmissdo de COVID-19 dentro dos servigos de saude” em
complementacdo 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 servigo de saude;
b. O uso de mascara cirlrgica para pacientes e acompanhantes sintomaticos
durante toda permanéncia no servi¢o de saude;
c. O uso de mascara cirurgica para todos os profissionais de saude durante toda
a permanéncia em todas as areas e setores do servi¢co de salude que atendam

pacientes;

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

nao atendem pacientes, em tarefas administrativas.
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VIl - ROTINAS: TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECGAO:

Nebulizadores (mascara, copo, cachimbo, extensao, traqueia), umidificadores,
Reanimador Manual (AMBU) (mascara, bolsa ventilatéria, bolsa reservatéria de

02, extensao para oxigénio).
Realizar limpeza e desinfecgédo apds cada uso.

e Lavar as maos;

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

e Esvaziar umidificadores e copos de macro e micro nebulizadores;

o Desconectar todas as pecas;

e Preparar recipiente com solugdo contendo detergente enzimatico, conforme
orientacdo de diluigdo do fabricante, colocando os materiais em imersao
completa, sem sobreposicdo, com lumens e partes ocas preenchidos com
auxilio da seringa de 20 ml, mantendo o recipiente tampado, durante tempo de
agao do detergente;

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

e Enxaguar abundantemente as pecgas interna e externamente;

e 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 orgénica repetir o
processo de limpeza;

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

e Preencher instrumento para controle do processo de desinfeccdo 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 solucéo;
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e Imergir todas as pecas em solugéo de hipoclorito a 1%, preenchendo os lumens
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;

e Retirar as pecgas individualmente do recipiente e enxagua-las abundantemente
em agua corrente, para eliminagao total do residuo do hipoclorito (lumens 5
vezes);

e Colocar os artigos sobre pano limpo ou toalha descartavel de cor clara que néo
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 os lumens com ar sob pressao;

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

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

e Armazenar os materiais desinfetados em local separado dos esterilizados;

e Desprezar solugdo de hipoclorito apds o vencimento. Lavar e secar recipiente e
tampa para evitar a criacdo de biofilme. A solucdo de hipoclorito de so6dio 1% tem
validade de 24 horas, porém recomenda-se despreza-la a cada 12 horas, ou
conforme necessidade;

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

e Descartar panos e toalhas utilizadas

e Retirar os EPIs, descartando os equipamentos de uso Unico e procedendo a

limpeza e desinfeccédo dos equipamentos de multiplo uso.

Cabos e laminas de laringoscopios

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

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

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

Passar solugcdo de detergente enzimatico (ja diluido conforme orientagdo do
fabricante), em toda a superficie da lamina e do cabo com gazes n&o estéreis;
Envolver completamente a ldamina e o cabo com as gazes umedecidas em
solugédo enzimatica e aguardar o tempo de agéo do detergente;

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

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

Secar as pecas com pano limpo ou toalha descartavel de cor clara que ndo
liberem fibras, de forma minuciosa, imediatamente apds enxague, inspecionando
a limpeza, se houver presenca de sujidade ou matéria organica repetir o
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 evaporagao 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 laringoscopio desmontado em saco plastico atéxico ou recipiente com
tampa;

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

Organizar o setor fazendo a lavagem e desinfec¢ao 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 desinfeccéao dos equipamentos de multiplo uso.
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Oculos de protegio e Protetor facial (Face Shield)

Lavar as maos;

Colocar os EPIls, conforme preconizado pelo DPSS;

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

Secar o equipamento 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 o
processo de limpeza;

Preparar solugédo de hipoclorito a 0,1% (partir da concentragado 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 solugédo, nome do
profissional executor;

Friccionar uma toalha descartavel, macio e nao 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 apds a desinfecgdo com o hipoclorito para
reduzir e, se necessario, proceder ao processo de secagem apos;

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

Observacgdes:

Observar a compatibilidade dos artigos em relacdo ao desinfetante e seu tempo
de acédo: O hipoclorito a 1% € corrosivo com metais, tem acéo descolorante, é
inativado na presenca de matéria organica, quando exposto a radiacdo
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 sdo de uso individual
e deverdo ser identificados com o nome do trabalhador com caneta permanente
em um local do equipamento, e sempre reforcar a escrita ap0s o0 processo de
desinfeccdo. O EPI deve ser guardado em saco plastico fechado até o proximo
uso.

A validade do processo de limpeza e desinfec¢éo dos artigos € de 7 dias, desde

gue ndo haja uso anterior.
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VIl - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

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

Esse documento visa orientar as farmacias 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 circulagdo das

pessoas em locais publicos e transmissao do virus.

Considerando a pandemia do COVID-19 anunciada pela Organizagdo Mundial da
Saulde (OMS), em 11 de marco 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 dispensacéo de
medicamentos em situacao de epidemia de COVID-19 (Doenca provocada pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2).

Orienta-se:
1. Daorganizagdo dafarmacia:

1.1. Orientar os profissionais da farmacia 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 identificacdo de pacientes sintomaticos respiratérios na farmacia,
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 farmacia. 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 distdncia minima de 1
metro entre as pessoas, tanto entre profissionais e usuarios, quanto entre 0s préprios

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

realizacdo 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 legislacao vigente;

1.8. Orientar a equipe de higienizacdo que realize a limpeza e desinfeccdo 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 sao frequentemente
tocados, por exemplo, balcdo da farmacia, materiais de informatica, canetas e outros.

Sugere-se a desinfeccdo com alcool 70% ou hipoclorito de sodio 1%.

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

entre 0S Servi¢os, 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 Préticas da Farmacia/2017, disponivel no

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

2.1.1. Tirar adornos (anel, relégio, 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 apoOs cada atendimento realizado na
farmécia, conforme orientacdo documento 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 ;

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

2.4. Quanto ao uso de mascara, seguir a orientacdo 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 divulgacdo. Fica vigente até disposicées contrarias desta area

técnica.
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NOTA TECNICA AF 02/2020 - Republicada I

Orientacoes referente as prescricoes de medicamentos sujeitos a controle especial

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

resolucdo - RDC 387, de 26 de maio de 2020 que altera o Anexo | da resolucao -
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 farméacias 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 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 marco 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 Notificacbes 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 n&do dispensadas, podem ser liberadas para mais 30

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

2. Prescricdes apos 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 MARCO 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, 0
paciente devera retornar apos 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
DISPENSAC}AO DE MEDICAMENTOS.

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

fim da situacédo 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 Salde
Mental - Departamento Saude - SMS. Obs. Esta nota técnica entrou em vigor a partir
da data de sua divulgacdo. Fica vigente até disposicGes 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)

Notificacao 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)

Notificacdo de
Receita B (NRB)

Quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 3 (trés) meses de
Notificacao de

Receita B2 (NRB2)

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

Notificacao de
Receita Especial para
Retinoides de Uso
Sistémico (NRR)

18 unidades (no caso de ampolas) ou

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

Notificacao de
Receita Especial para
Talidomida (NRT)

Prescricao de quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 3 (trés)
meses de tratamento.

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

Notificacao de
Receita da Lista C3 -
Lenalidomida (NRC3)

Prescricao de quantidade para 3 (trés) ciclos de tratamento, nao 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 prescricdo de substancias ou medicamentos antiparkinsonianos e
anticonvulsivantes, a quantidade ficara limitada a até 6 (seis) meses de tratamento.
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NOTA TECNICA AF 03/2020

Orientacbes para dispensacdo de medicamentos de prescricdo emitidas el/ou

apresentadas em meio eletronico

Essa Nota Técnica visa estabelecer os critérios para dispensacédo de medicamentos de
prescricbes emitidas e/ou apresentadas em meio eletrdnico, 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 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;

Considerando a Resolucdo 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 prescricdo, isoladas ou em associacao;

Considerando a Resolu¢do 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 margo de 2020 que dispde, em caréater
excepcional e temporario, sobre as a¢Bes de Telemedicina, com o0 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 Farméacia (CFF) e Sociedade Brasileira
de Informatica em Saude (SBIS) de posicionamento sobre receitas e atestados
meédicos 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 prescricbes de medicamentos de uso continuo;

Considerando a Nota Técnica SMS n° 02/2020 - Area Técnica da Assisténcia
Farmacéutica e Area Técnica de Salde Mental - que regulamenta a ampliacéo
temporéaria 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 prescricfes 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 eletrénico: https://www.iti.gov.br/icp-

brasil;

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

2. As prescricfes 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 prescricées impressas, conforme artigo 2° da Portaria
SMS n° 11/ 2016.
2.1 Nao sera permitida a dispensacao 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 sera permitida a dispensacdo de medicamentos por meio de memorandos,
declaragfes, laudos, relatorios de alta ou similares.

5. Todas as prescri¢cdes deverdo seguir as exigéncias e requisitos de controle previstos
nas legislagbes vigentes, inclusive na Portaria Municipal n°® 5 de 20 de margo 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 usuario na unidade de saude;

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

protocolos;

8. A dispensacao de medicamentos antirretrovirais devera seguir as recomendagdes 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¢cdes 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, qgue altera o0 Anexo | da Resolucdo — RDC n° 405, de 22 de julho de
2020

Considerando a publicacdo da Resolucao 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 Resolugédo, isoladas ou em
associacdo, 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 marco 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 gestao 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 atualiza¢do do anexo I:

1. Fica atualizado o Anexo |, com a exclusdo do medicamento Ivermectina —
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 maléaria, por ser de
programa publico governamental mediante Notificacdo Compulséria, ndo héa
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 orientagéo da
Vigilancia Sanitaria;

7. Esta nota técnica entra em vigor a partir da data de sua divulgagdo. A mesma fica
vigente até disposi¢cfes 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 divulgagéo. Fica vigente até disposi¢cées 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 dispensacdes de medicamentos antitérmicos nos servicos de

salde da Secretaria de Saude de Campinas

Seguem orientacdes referentes a ampliacdo temporéria da validade das prescri¢cdes de

medicamentos de uso continuo e as dispensacdes 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 circulagdo 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 dispensacao 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 orientacdo de um profissional de salde sem a necessidade de
receita.

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

(GEMM: Movimentacao -> Ajustar Estoque -> Saida Pacientes S/ Condi¢fes de
Cadastro OU Movimentacao -> Solicitacdo de Materiais -> Solicitar Material para
Setor/ Atender Solicitagcdo 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

disposicOes co