PREFEITURA DE
i b .
Fundacao Municipa
RI LARO il SUS
AMOR PELA CIDADE -

PLANO MUNICIPAL DE
CONTINGENCIA E ACAO PARA
INFECCAO HUMANA COVID - 19

Fundacao Municipal de Saude de Rio Claro

Rio Claro / SP
Abril 2021



PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA E ACAO PARA INFECCAO HUMANA COVID — 19
Fundacao Municipal de Saude de Rio Claro - SP

Fundacao Municipal de Saude de Rio Claro
Giulia Puttomatti
Departamento de Vigilancia em Saude
Dra. Suzi Berbert - CRM/SP 69588
Departamento de Assisténcia a Saude
Dr. Jair Verginio Junior - CRM/SP 76761

Colaboragao

Valeska Hamori Canhamero

Chefe de Diviséo - Vigilancia Epidemiolégica

Dra. Karla Santana Azevedo Damasceno

Chefe de Divisao de Atencao Basica

Prof. Dr. Eduardo Kokubun

Depto. Educacéo Fisica — IB — UNESP Rio Claro - Boletim Anti- Covid 19
Prof. Dr. Américo Valdanha Netto

Profissional Delegado - Conselho Regional de Educagéao Fisica — CREF4/SP
Prof. Thais R. Magalh&e Fittipaldi

Enfermeira - CCIH Santa Casa de Rio Claro

Colaboracgao Técnica

Comité de Contingéncia do novo Coronavirus da FMS/SMS de Rio Claro
Comité Anti- Covid 19 Unesp Rio Claro

Rio Claro / SP
Abril 2021



PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA E ACAO PARA INFECCAO HUMANA COVID — 19
Fundacao Municipal de Saude de Rio Claro - SP

APRESENTAGCAO

A Fundacgao Municipal de Saude de Rio Claro — SP, através do Departamento de
Vigilancia em Saude e sua Divisao de Vigilancia Epidemiolégica, do Departamento de
Assisténcia a Saude e sua Divisdo de Atencdo Basica, apresenta o PLANO
MUNICIPAL DE CONTINGENCIA E ACAO PARA INFECCAO HUMANA COVID - 19,
que contempla as agbes de organizagcdo e a programacao detalhada a serem
realizadas no Municipio de Rio Claro sob a coordenacdo da Secretaria Municipal de
Saude.

Este plano estd sendo elaborado em consonancia com as orientagdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) Ministério da Saude (MS) — Governo Federal do
Brasil, da Secretaria Estadual de Saude (SES) — Governo do Estado de Sao Paulo e do

Grupo de Vigilancia Epidemiologica (GVE XX) de Piracicaba.

PUBLICO-ALVO

Este documento, que tem o objetivo sistematizar as ag¢des e procedimentos no
que diz respeito a resposta a pandemia de COVID-19, elaborado por equipe técnica, é
destinado aos responsaveis pela gestdo de operacionalizagdo e monitoramento das
acdes para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Municipio de Rio Claro —
SP.

PREMISSAS DO PLANO

Partimos da premissa de que as defini¢gdes contidas neste plano sao dinamicas,
condicionadas as autoridades Federal e Estadual, e precisarao ser ajustadas ao longo
da Pandemia de COVID-19 .

Também se entende que é primordial dispor de fontes confiaveis durante todo o
processo de tomada de decisdo, considerando que o processo em torno da COVID-19
esta em andamento, ndo se esgota no curto prazo, e as medidas adotadas devem

considerar essa transitoriedade, assumindo sempre o carater de reversibilidade.
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Por fim, entendemos que a elaboragéo deste plano de contingéncia e agao é a
base para assertividade das acbes da liderancga institucional e a resolugéo agil das
demandas frente as situagdes de crise, que variam das mais simples as mais
complexas e que demandam acbes internas e parcerias externas para 0s seus

enfrentamentos.



PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA E ACAO PARA INFECCAO HUMANA COVID — 19
Fundacao Municipal de Saude de Rio Claro - SP

Verséao 4
25 de abril de 2021

Este plano de contingéncia e agao apresenta medidas de prevengao e controle
de infecgdo causada por um virus novo e, portanto, estas sado orientacées sujeitas a

mudangas apods novas evidéncias cientificas
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1. INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) foi informada
sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan,
capital da provincia de Hubei, na China. As autoridades chinesas identificaram um novo
tipo de coronavirus, que foi denominado SARS-CoV-2, causador da doenga chamada
COVID-19.

A Covid-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) representa a maior
pandemia da historia recente da humanidade. Trata-se de uma doenga de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global. A transmissdo ocorre principalmente entre
pessoas por meio de goticulas respiratorias ou contato com objetos e superficies
contaminadas, causando infecgao respiratoria aguda, podendo-se manifestar de forma
assintomatica, leve, moderada, grave ou critica, com mortalidade em torno de 2 a 3%.
Decorrente da magnitude pandémica e gravidade da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus, em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) (WHO,2020) e o Ministério da Saude do Brasil
(MS) declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por
meio da Portaria n°® 188, de 3 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020).

O pais tem casos notificados em todo o territério nacional, totalizando, em 25 de
abril de 2021, 390.797 mil mortes, com mais de 14 milhdes de notificados/infectados
por COVID-19 (BRASIL, 2021). No Estado de S&o Paulo temos 2.834.321 de
notificados/infectados e 92.693 mil ébitos (SAO PAULO, 2021). O municipio de Rio
Claro apresenta 12.410 notificados/infectados e 367 6bitos (GT DE MONITORAMENTO
COVD-19 da UNESP-Rio Claro, 2021).

Apo6s um ano de pandemia, o Brasil voltou a apresentar uma elevacao de casos
confirmados, internagdes hospitalares e obitos, comportamento caracteristico de
‘ondas” pandémicas, agravadas pela circulacdo de variantes mais contagiosas e
possivelmente mais letais.

Os desafios no momento sdo reduzir a taxa de transmissdo, manter o fluxo
assistencial e execugado da campanha de imunizagao contra Covid-19.

Na data de atualizacdo deste documento, Rio Claro apresenta taxa de

transmissdo (RT) 1,18, apds permanecer abaixo de 1,00 entre os dias 27/03/2021
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27/04/2021 (GT DE MONITORAMENTO COVID-19 da UNESP-Rio Claro, 2021),
necessitando que sejam mantidas as agdes de sensibilizagdo da populagao para as
medidas de comprovada eficacia cientifica, como uso de mascaras, distanciamento
social e higiene das maos.

A incidéncia de casos esta em 202,8 /100 mil hab./dia nos ultimos 14 dias, com a
ocupagao de leitos de UTl em 73,3% e a com letalidade da doenga esta em 2,95% (GT
DE MONITORAMENTO COVID-19 da UNESP-Rio Claro, 2021), despertando atengao
para manutengcdo no municipio um fluxo assistencial suficiente para acolher,
acompanhar e rastrear os casos suspeitos, disponibilizando locais de assisténcia e um
numero de leitos suficientes para atender a demanda, assim como insumos e recursos
humanos.

A vacinagdo vem ocorrendo e mudando a epidemiologia da doenga. Embora

ocorrendo em ritmo lento, devido as interrup¢gdées no envio de vacinas do Plano
Nacional de Imunizagao, temos em Rio Claro 33.951 pessoas vacinadas com a primeira
dose e 20.394 vacinadas com a segunda dose (GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2021), sendo estes especialmente as populagdes alvo da primeira fase do
Plano Nacional e Estadual de Imunizacgéao, profissionais da saude e idosos.
Diante do exposto entendemos que a atualizagdo do plano de contingéncia e acao € a
premissa para assertividade das agdes da lideranga institucional e a resolugéo agil das
demandas frente as situagcdes de crise, que variam das mais simples as mais
complexas e que demandam acgbes internas e parcerias externas para os seus
enfrentamentos.

A primeira versdo do Plano de Contingéncia e A¢gdo da Fundag&o Municipal de
Saude de Rio Claro foi elaborado e apresentado em margo de 2020, entretanto o
carater dinamico da pandemia COVID-19 requer constantes analises e reavaliagdes,
com alteragdes e inclusbes de novas agdes na atual versao (4) com possiveis e

provaveis acréscimos e modificagdes futuras.

2. OBJETIVO GERAL

Planejar e sistematizar agdes e procedimentos no que diz respeito a resposta a
pandemia de COVID-19 de forma promover a prevengéo, o controle e mitigagdo dos

efeitos da Pandemia COVID-19 no municipio de Rio Claro.



2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Instituir o Comité de Contingéncia COVID-19.

Contribuir para a redugdo de morbidade e mortalidade pela COVID-19, bem
como a transmiss&o da doenca.

Diagnosticar e adequar a oferta de leitos COVID-19 localmente (saude publica e
suplementar) e referenciados (DRS).

Viabilizar mecanismos de controle e aquisicdo de insumos envolvidos no
atendimento.

Elaborar estratégias para detecgdo, notificagcdo e investigacdo de casos
suspeitos COVID-19 e rastreamento de contatos.

Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacao.

Garantir a execugao do Plano Municipal de Vacinagao.

3. DEFINIGOES

3.1 Transmissao

A transmissdo pode ocorrer atraves de particulas respiratorias ou contato com

secregdes contaminadas, de pessoa para pessoa, como:

goticulas de saliva;

espirro;

tosse;

catarro;

contato pessoal proximo ou contato com objetos ou superficies contaminadas,
seguido de contato com a boca, nariz ou olhos;

procedimentos geradores de aerossol, como: intubacao traqueal, extubacéo,
aspiracdo aberta das vias aéreas, broncoscopia, fisioterapia respiratoria,
ressuscitacdo cardiopulmonar respiratoria, necropsia envolvendo tecido

pulmonar, coleta de espécime clinico para diagnostico etioldgico.

O periodo de transmissao de infeccao varia de 24 a 48 horas antes do inicio dos

sintomas e se estende até 10 dias apds o inicio dos sintomas nos casos leves a
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moderados, e 20 dias nos casos criticos, com excegcdo de pacientes com
imunodepressao severa.

Os dados disponiveis indicam que os adultos com COVID-19 leve a moderado
permanecem infecciosos por ndo mais que 10 dias apds o inicio dos sintomas. A
maioria dos adultos com doenga mais grave a critica ou imunocomprometimento grave
provavelmente permanecem infecciosos por ndao mais do que 20 dias apds o inicio dos
sintomas (CDC, 2021).

3.2 Sinais e Sintomas
A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e
manifestagdes clinicas leves, até quadros moderados, graves e criticos.
Os sintomas variam conforme a gravidade:
e tosse, dor de garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia,
dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia;
e adinamia, prostragéo, hiporexia;
e dispneia/desconforto respiratdrio ou pressao persistente no térax;
e sepse, sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratéria

grave, disfungdo de multiplos érgaos, pneumonia grave.

Para criancas, os principais sintomas incluem taquipnéia, hipoxemia, desconforto
respiratorio, alteragcao da consciéncia, desidratacéo, dificuldade para se alimentar, lesao
miocardica, elevagcao de enzimas hepaticas, disfungdo da coagulacéo, rabdomidlise,
cianose central ou SpO2 <90-92% em repouso e ar ambiente, letargia, convulsdes,

dificuldade de alimentacao/recusa alimentar.

3.3 Periodo de Incubacgao

O periodo de incubacéo é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 dias.

3.4 Progressao e Mortalidade
A gravidade da doenga pode variar de leve a critica:
e Leve a moderada (sintomas leves até pneumonia leve): 81%
e Grave (dispneia, hipéxia ou mais de 50% de envolvimento pulmonar na imagem):
14%
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e Critico (insuficiéncia respiratoria, choque ou disfuncdo do sistema de multiplos

orgaos): 5%

A taxa de mortalidade geral estimada atual é de 2% a 3%. Essa taxa pode variar
conforme a distribuicdo etaria da populagao afetada e prevaléncia de condigcdes de
risco, como obesidade e doengas crénicas.

Entre os pacientes em varios estudos iniciais de Wuhan, China, com doenca
COVID-19 grave, o tempo médio desde o inicio da doenga até o momento em que
experimentaram dispneia foi de 5 a 8 dias; o tempo médio desde o inicio da doenga até
a sindrome da angustia respiratoria aguda (SDRA) foi de 8-12 dias; e o tempo médio
desde o inicio da doenca até a admissao na UTI foi de 9,5-12 dias. A mortalidade entre
os pacientes internados na UTI variou de 39% a 72%, dependendo do estudo e das
caracteristicas da populagao de pacientes. O tempo de permanéncia na UTI geralmente

€ longo e a maior parte dos pacientes permanecem intubados por 2 semanas ou mais.

3.5 Tratamento

A maioria dos casos se resolve espontaneamente, sem necessidade de suporte
hospitalar. Até 20% dos casos necessitardo de internagdo e 25% destes em leitos de
UTI.

O gerenciamento clinico atual de COVID-19 consiste em medidas de prevencao
e controle de infecgdo e cuidados de suporte, incluindo oxigénio suplementar e suporte
ventilatério mecanico, quando indicado. A Anvisa aprovou um medicamento, rendesivir,

para o tratamento de COVID-19 em certas situagoes.

3.6 Prevencéao

Temos atualmente quatro vacinas aprovadas pela ANVISA para uso no Brasil,
sendo duas delas ja em aplicagdo, conforme o Plano Nacional de Imunizagdo, Plano
Estadual de Imunizagao e Plano Municipal de Vacinagao COVID-19 (vacina CoronaVac,
produzida pelo Instituto Butantan e vacina Fiocruz - Oxford/AstraZeneca).

Anualmente o municipio vacinou cerca de 7.540 profissionais contra influenza, e
esse numero serviu de base para a vacina contra o COVID-19. Todos os profissionais
de saude da linha de frente do municipio foram vacinados, assim como quase a
totalidade de trabalhadores da area da saude em geral, totalizando cerca de 8.684

profissionais.
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A vacinagao prossegue, poréem em ritmo mais lento do que o desejavel devido ao

quantitativo de vacinas fornecidas pelo Estado. Detalhamentos sobre a vacinagao
encontram-se no Plano Municipal de Imunizagdao Contra COVID-19, disponivel no site
da Fundacao Municipal de Saude.
Fora a vacina, as principais medidas para prevencao e controle da transmissao da
COVID-19 sao: distanciamento social, etiqueta respiratoria, higienizagdo das maos, uso
de mascaras, limpeza e desinfecdo de ambientes e afastamento de caso suspeito ou
confirmado.

As medidas de prevencao sao as mesmas utilizadas para evitar a transmissao
de doencgas respiratérias, sao elas:

e higienizacdo das maos;

e etiqueta da tosse (ao espirrar ou tossir, cobrir nariz e boca com as duas méaos ou
dobra do cotovelo);

e utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

e evitar tocar com as maos as mucosas de olhos, nariz e boca;

e n&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou
garrafas;

e manter os ambientes bem ventilados;

e objetos e superficies frequentemente tocados devem ser limpos e desinfetados

regularmente.

O Estado de Sao Paulo adotou um plano caracterizado por critérios e fases para
orientar a retomada dos setores da economia, com protocolos sanitarios e setoriais
especificos divididos por cores e regionalizados. Cada regido pode reabrir
determinados setores de acordo com a fase em que se encontra, com intensidade dos
protocolos decrescente a medida que se obtém maior controle da pandemia. Esses

critérios sdo seguidos pelos 6rgaos de fiscalizagdo do municipio.

3.7 Definicdo de Casos

Seguimos a definicdo do Ministério da Saude, conforme o GUIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA - EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
NACIONAL PELA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 Versdo 3 (15 de
margo de 2021).
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Nao obstante, para fins de vigilancia, notificacdo e investigagdo de casos e
monitoramento de contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o padréo ouro,

nao excluindo os demais critérios de confirmagao.

3.7.1. CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Observacgoes:

e Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal,
na auséncia de outro diagnédstico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

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

gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao ou dor
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracao azulada (cianose) dos labios ou rosto.
Observacoes:

e Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia;
e Para efeito de notificacao no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de

SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizacio.

3.7.2. CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19
a) POR CRITERIO CLINICO
Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfungéo olfativa) OU ageusia (disfungao

gustatdria) aguda sem outra causa pregressa.
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b) POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
Caso de SG ou SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para
COVID-19.

c) CRITERIO CLINICO-IMAGEM
Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que néao foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteragdes
tomograficas:
OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagao ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentagao”), OU OPACIDADE EM VIDRO FOSCO
multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagdo ou linhas intralobulares
visiveis (“pavimentacdo”), OU SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de
pneumonia em organizagao (observados posteriormente na doenga).
Observagao:

e Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicagdo de
tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta
Resolugao (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de
contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para
situagdes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

d) POR CRITERIO LABORATORIAL

Caso de SG ou SRAG com teste de:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelo método RT-gPCR em tempo real.

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos
seguintes métodos: Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay - ELISA); Imunocromatografia (teste rapido) para detecgao de anticorpos;
Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo
meétodo de Imunocromatografia para detecgéo de antigeno.

Observacao:

e Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatoério

somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19 e

que nao receberam a vacina previamente.
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d) POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:
e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelo método RT-gPCR em tempo real.
e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo

meétodo de Imunocromatografia para detecgédo de antigeno.

3.7.3. CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

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

clinico-imagem ou clinico.

3.7.4. CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19
Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etiolégico confirmado por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccdo, OU
confirmagéao por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.
Observacao:

e Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo é

suficiente para descartar um caso para COVID-19.
e O regqistro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS

notifica.
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4. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA ATUAL

Os dados compilados pelo GT de monitoramento da COVID-19 da UNESP-Rio
Claro até 29/04/2021 mostram que o0 municipio tem até o presente momento
aproximadamente 39.189 casos notificados como suspeitos de COVID-19, com 12.695
confirmados e 26.476 descartados, na maioria por exame laboratorial.

Na primeira onda da pandemia com pico em julho de 2020, Rio Claro registrou
80 casos diarios na movel de 7 dias de novos casos e 14 6bitos acumulados em 7 dias.
Em outubro e inicio de novembro, houve reducéo para menos de 10 casos novos ma
média moével e menos de 2 obitos semanais. Ja em novembro de 2020 iniciou-se o
agravamento da pandemia no municipio, que resultou num platd de novos casos até
fevereiro deste ano, quando houve rapida aceleracdo de novos casos, acompanhados
pelo numero de internagdes e 6bitos. No auge, foi registrada a média moével semanal de
115 novos casos, o numero de pacientes internados em um unico dia atingiu 180 ante a
capacidade de 155 leitos, e 30 6bitos em 7 dias.

O inicio da fase vermelha do plano Sdo Paulo no inicio de marco e
endurecimento na circulagcdo que se seguiram, incluindo medidas mais restritivas
decretadas pelo municipio, elevaram o indice de isolamento de uma média semanal de
38% para 44%. Embora considerados abaixo dos niveis desejaveis, as restricdes
conseguiram conter e reverter a escalada da pandemia. Entretanto, desde a segunda
semana de abril, o indice de isolamento bem diminuindo, com reflexos ja sendo
sentidos na velocidade de redugédo de novos casos. Nao resta duvida de que o numero
de casos novos e taxa de transmissado apresenta relagdo inversamente proporcional a
taxa de isolamento. Nas fases mais restritivas, verifica-se queda das transmissodes e

posteriormente das internagdes e Obitos e vice-versa.

A taxa de ocupacgédo hospitalar atingiu seu apice em margo, quando o Municipio
chegou a ter 180 pacientes internados. A letalidade geral do estado de S&o Paulo esta
em torno de 3,2% (Rio Claro 2,9%), sendo ainda a maioria de idosos e portadores de
comorbidades. Contudo, este perfil vem se modificando, com aumento mais acentuado
em Obitos em mais jovens e redugdo em idosos na faixa etaria dos vacinados. Em
janeiro, os 6bitos em pessoas com menos de 60 anos representavam 20 % do total de

Obitos e aumentou para 40% em margo. Por outro lado, em janeiro, 10% dos o6bitos
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ocorreram em idosos com mais de 80 anos e praticamente desapareceram em abril. A
letalidade é de interpretacdo complexa, uma vez que interferem na taxa a quantidade
de exames diagndsticos realizados (municipios que testam mais tem a letalidade
diluida), investigacado e classificagdo de 6bitos por outros critérios que ndo exames
especificos (utilizando-se apenas o critério de exames especificos alguns casos deixam
de ser classificados como COVID-19) e amplitude e qualidade da atengédo basica
(municipios com maior cobertura de programas de atengédo basica, como saude da
familia, tem a populagdo melhor compensada de doengas crénica e menos vulneraveis
a COVID-19 grave).

Figura 1 — Rio Claro: estatisticas epidemioldgicas até o dia 29 de abril de 2021
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5. ATENDIMENTO

5.1. Estrutura de atendimento:

O municipio tem pouco mais da metade de sua populacio atendida pela rede de
saude publica e o restante pela rede suplementar.

O Pronto Atendimento (PA) Chervezon (CVZ) desde o inicio da pandemia foi
direcionado apenas para atendimento de sindromes gripais, ficando a UPA-29 para
demais atendimentos de urgéncia e emergéncia. Para internagdes, o municipio tem
parceria com a Santa Casa de Rio Claro, hospital privado de constituicio filantropica, e
o Hospital Regional de Piracicaba.

Com o avango da pandemia foram abertos leitos no PA CVZ, caracterizando o
Hospital de Campanha Municipal, e também feitos varios contatos com o hospital
referéncia para ampliagdo e atendimento SUS em Rio Claro, a Santa Casa, e com o
Hospital Regional de Piracicaba visando proporcionar adequagéao de leitos COVID-19.
Na pior fase da pandemia o municipio conseguiu ampliagao substancial de leitos, sendo
que até o momento n&do houve falta de vagas de enfermaria ou UTI para os casos
NoVos.

Tabela 1 - Servigos Publicos Municipais de atendimento COVID-19

Atencao Basica |17 USF com 25 ESF atuantes e 4 UBS em horario de
atendimento estendido das 07h00 a 17h00h

Urgéncia UPA-29 - 24 horas
Emergéncia

PA- Chervezon - 24 horas (Hospital de Campanha com
atendimento exclusivo COVID-19)

Tabela 2 — Disponibilidade de Leitos de UTI e Enfermaria para COVID-19

. Leitos Enfermaria
Hospital Leitos UTI COVID-1? Covid-19 . \;raogt:L
SUS Convénio SUS Convénio
Santa Casa 20 10 10 21 61
UNIMED | - 10 ---- 11 21
Sta Filomena | - 11 - 25 36
H. de Camp. CVZ 20 -—-- 17 - 37
Total 40 31 27 57 155
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5.2 Fluxo de Atendimento, diagnéstico e isolamento do caso COVID-19

A rede de saude é organizada de forma a atender cada caso conforme nivel de
complexidade apresentado.

Os fluxogramas de atendimento e testes diagnésticos de casos COVID-19 sao
atualizados e distribuidos periodicamente, conforme orientacbes cientificas e dos
orgaos de saude Estadual e Federal.

Foi elaborado o “Fluxograma de Testes Diagndésticos para COVID-19 em
Pacientes com SG/SRAG na rede publica de Rio Claro - Comité de Contingéncia
COVID-19 FMS/SMS DE RIO CLARO (ver item 9), para normatizar a coleta de exames
e vincular a realizagdo de testes ao afastamento compulsério, para reduzir a
contagiosidade do virus.

O paciente que passa nos servigos de saude com SG é afastado por um periodo
de 10 dias a partir do inicio dos sintomas, com avaliagdo dos riscos e contatos
domiciliares para possivel afastamento também. Casos internados sao afastados por
20 dias.

Ha orientacao e fornecimento de um “Termo de Afastamento” para o paciente e
contatos domiciliares (Anexo 1) no qual se compromete a ficar em isolamento
domiciliar, observar os sinais de piora para retorno ao servico de saude e aguardar o
contato do Laboratério Municipal para agendamento e coleta do exame. O médico
assina conjuntamente o referido termo.

Os casos atendidos e referenciados para a Atengao Basica sdo monitorados

pelo servigo telefénico.

5.3 Controle de Infecgao

Para o atendimento aos casos suspeitos e confirmados nas unidades de saude
deve-se seguir o protocolo municipal: “Uso Racional de Equipamento de Protegao
Individual durante a Pandemia COVID-19” - Comité de Contingéncia do Coronavirus
FMS/SMS de Rio Claro Versao 3 - margo 2021.

Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirurgica desde o momento em
que forem identificados na triagem (Unidade de Saude ou UPA/PA) até o quarto de
isolamento designado para esses casos, com transporte ocorrendo o mais rapido

possivel.
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A higiene de maos deve ser respeitada de acordo com os “5 momentos de
higienizacgdo das maos” e realizada pelos profissionais de saude e
pacientes/acompanhantes.

O paciente deve permanecer no quarto de isolamento, tendo sua movimentacao
limitada. Se necessario o deslocamento, manter mascara cirurgica no paciente durante
todo o transporte.

Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento ou entrar em contato com o
caso suspeito, deve-se utilizar EPI 's (mascara cirurgica, protetor ocular ou protetor de
face, luvas, capote/avental).

Visitas devem ser restritas para isolamento, mas nos casos em que forem
necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia da higienizagado das maos e
uso de EPI’s, seguindo as recomendacgdes da placa de sinalizac&o.

A provisao de todos os insumos como sab&o liquido, alcool gel e EPI 's devem

ser reforgados pela Unidade, bem como higienizantes para o ambiente.

5.4 Transporte de pacientes

Ao transportar pacientes suspeitos ou confirmados consultar o POP
“PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: TRANSFERENCIA DE PACIENTE COM
SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE CONTAMINACAO PELO NOVO CORONAVIRUS -
COVID19".

O uso de EPIS encontra-se detalhado no protocolo municipal: “Uso Racional de
Equipamento de Protecdo Individual durante a Pandemia COVID-19” - Comité de
Contingéncia do Coronavirus FMS/SMS de Rio Claro 3 - margo de 2021.

Os profissionais que manipularem o caso suspeito ou confirmado durante a preparacao
para o transporte devem adotar as medidas de precaugao para goticulas e contato.

O paciente deve usar mascara cirurgica durante todo o transporte.

Nao é necessario o uso de luvas ou avental para os profissionais envolvidos no
transporte e que nao forem manipular o paciente; caso haja necessidade de manipular
0 paciente, recomenda-se que o profissional tenha um par de luvas disponiveis.

A equipe de saude que vai manipular o paciente durante o transporte deve
adotar medidas de precaugao de contato.

Adequar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o

transporte e intensificar a higienizagdo das méos.
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O veiculo utilizado no transporte devera ser submetido ao processo de limpeza e

desinfeccgdo de todas as suas superficies, com desinfetante padronizado no hospital.

5.5 Cuidados ao paciente

Uso de EPIS detalhado no protocolo municipal: “Uso Racional de Equipamento
de Proteg¢ao Individual durante a Pandemia COVID-19” - Comité de Contingéncia do
Coronavirus FMS/SMS de Rio Claro 3 - margo de 2021.

A higiene de maos deve ser respeitada de acordo com os “5 momentos de
higienizagdo das maos” e realizada pelos profissionais de saude e
pacientes/acompanhantes.

O paciente deve permanecer no quarto de isolamento (precaucdes de contato e
goticulas/aerossoéis), tendo sua movimentagao limitada. Se necessario o deslocamento,
manter mascara cirurgica no paciente durante todo o transporte.

Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento ou entrar em contato com o
caso suspeito, deve utilizar EPI (gorro, mascara cirurgica, protetor ocular ou protetor de
face, avental, luva de procedimento).

Visitas devem ser restritas para isolamento, mas nos casos em que forem
necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia da higienizagdo das maos e
uso de EPIs, seguindo as recomendacées das placas de sinalizagéo.

Caso sejam necessarios procedimentos com risco de geragao de aerossois deve
ser instituida precaucao respiratéria para aerossol. Sdo0 exemplos de procedimentos
com risco de geragao de aerossois:

e intubacao traqueal;

e extubacao;

e aspiracao aberta das vias aéreas;

e broncoscopia;

e fisioterapia;

e ressuscitacdo cardiopulmonar respiratoria;
e necropsia envolvendo tecido pulmonar,

e coleta de espécime clinico para diagnéstico etiolégico

OBS: Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragéo de aerossol

em atendimento a pacientes com suspeita ou confirmados para COVID-19 deve utilizar
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gorro, protetor ocular ou facial, mascara de protecao respiratéria (respirador particulado
ou N95), avental e luvas de procedimento.
A utilizagdo de equipamentos de protecao individual (EPI) é recomendada para:
a) Todos os profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente e
profissionais designados para a triagem de casos suspeitos.
b) Toda a equipe de suporte, que tenha contato a uma distancia menor que 1 metro
de pacientes suspeitos ou confirmados, incluindo pessoal de limpeza, nutricdo e
responsaveis pela retirada de roupas sujas da unidade de isolamento; porém
recomenda-se que 0 minimo de pessoas entre no quarto do paciente suspeito ou
confirmado.
c) Todos os profissionais de laboratério, durante coleta, transporte e manipulagao
de amostras de pacientes suspeitos e confirmados.
d) Familiares e visitantes que tenham contato com pacientes suspeitos ou
confirmados, ressaltando a recomendagao de restringir o numero de familiares e
visitantes.

e) Profissionais de saude que executam o procedimento de verificagéo de ébito.

ATENCAO: Nao se deve circular pelo servigco de saude utilizando os EPI. Estes devem
ser imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou area de
isolamento.

Os pacientes e profissionais de saude devem evitar tocar olhos, nariz e boca
com as mé&os nao lavadas.

Realizar a limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies tocados com
frequéncia pelos pacientes e equipes assistenciais.

Profissionais de saude devem evitar tocar superficies proximas ao paciente (ex.
mobiliario e equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente proximo ao

paciente, com luvas ou outros EPI contaminados ou com as mé&os contaminadas.
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6. ATENGAO BASICA A SAUDE

Com o aumento do numero de casos suspeitos e/ou confirmados em 2021, o
fluxo de atendimento dos pacientes foi alterado, de forma que os pacientes com
Sindrome Gripal passaram a ser atendidos pelas unidades de Atencao Basica, tanto
nas USFs quanto nas UBSs.

Estas realizardo atendimento dos sintomaticos respiratorios leves, passando
pela avaliagdo médica, orientagcdo quanto a necessidade do isolamento social e
agravamento do quadro clinico, afastamento do trabalho, notificagcdo e monitoramento
dos casos suspeitos, coleta de testes diagndsticos e encaminhamento da amostra ao
laboratorio municipal. Dessa forma a UPA do Chervezon passa e dedicar suas
atividades exclusivamente como Hospital de Campanha, mantido como unidade de
referéncia para os casos moderados e graves da patologia COVID 19.

Temos tido dificuldade para o rastreamento de casos confirmados e
contactantes, pois o teleatendimento que realizava esse servico foi interrompido
recentemente. As proprias unidades tém feito contato via telefone com os casos
referenciados e atendidos na prépria unidade, porém muitos casos atendidos em
regides sem o programa saude da familia estdo sem seguimento. O ideal seria o
contato para rastrear, além do proprio caso, os contactantes para testagem, isolamento

e notificagao.



Figura 2 — Fluxograma de Atendimento na Atencao Basica

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO SG/SRAG/COVID-19 NA
ATENCAO BASICA

Fundacdo Municipal de Saudg de Rio Claro

1D-1

(a) SG: Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios offativos ou disturbios gustativos,

{b) Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): Individuo com 5G que apresente: dispnéia/desconforto respiratdrio OU pressio ou dor persistente no tdrax
OU saturagdo de O, menor gue 93% em ar ambiente OU coloracio azulada (cianose) dos |dbios ou rosto.

{c) Criangas: considerar os valores de frequéncia respiratoria para a faixa etaria e outros sinais de desconforto respiratorio, como: tiragem intercostal, tiragem
de furcula e batimento de asa nasal.

(d} A Coletade exames especificos COVID-19 nio & obrigatoria E possivel fechar o diagnéstica 1) POR CRITERIO CLINICO: Caso de 5G ou SRAG associado a
anosmia (disfungo olfativa) OU ageusia (disfungdo gustatoria) aguda sem outra causa pregressa. 2) POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICC: Caso de SG
ou SRAG com histdrico de contate praxime ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e simtomas com caso confirmado para COVID-19.
Em caso de exames, seguir PT/Fx FMS/SMS; " RealizaSao de Testes Diagnosticos para COVID-19 em pacientes com 5G e SRAG na Rede de Saude de Rio Clarg”:
= PCR-RT (swab) agendar entre 3° e 7° dia de sintomas no Lab. Municipal

- Teste Ripido: apendamento ideal a partir do 14° dia de ini"cio dos sintomas na prépria Unidade de Sadde (exames feitos antes deste prazo tem menor
sensibilidade)

- Uso de EPIs conforme documento FMS/SMS "Uso Racional de EPIs na Pandemia COVID-19",

- Prescrever Oseltamivir so em situaghes especificas: pessoas pertencentes aos grupos de risco e cirulagio ativa do virus influenza.

26
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7. ASSISTENCIA URGENCIA/EMERGENCIA/HOSPITALAR

7.1 Hospital de Campanha

O Pronto Atendimento do Cervezao passou por adaptacdes para transformar-se
em Hospital de Campanha conforme fluxo clinico. Através da Portaria FMSRC n° 5.163
de 28 de agosto de 2020, publicado na mesma data, esta unidade passou a atender
exclusivamente os usuarios que apresentam sintomas respiratérios, suspeitos ou
confirmados serem vitimas do COVID-19.

A estrutura de atendimento do Hospital de Campanha conta com recepgao
prépria, sala de triagem com classificacdo de risco, consultérios médicos, sala de
medicacdo, setor de emergéncia para estabilizacdo (composto por desfibrilador,
aparelho de ventilagdo mecanica, monitores multiparametros, e bomba de infuséo) e
setor de internagdo (com 37 leitos, sendo 20 tipo UTI e 17 tipo enfermaria) contendo
respiradores, monitores multiparametros, bombas de infusédo, painel de gases, rede de
ar comprimido, oxigénio com mascaras de oferta de alto fluxo com reservatério e vacuo
com vidro de aspiragdo). A a rede de fornecimento de gases medicinais foi toda
reformulada, contando com a troca e adaptagcdes necessarias nos aparelhos de
compressores de fornecimento de ar comprimido e rede de vacuo, bem como com a
instalacdo de tanque de oxigénio, visando suprir a necessidade de capacidade maxima
de funcionamento da unidade.

A equipe da unidade é composta por médicos plantonistas, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, farmacéuticos e assistentes de servigo social. E, para o melhor
atendimento aos pacientes neste momento, o hospital de campanha conta ainda com
equipe de apoio composta por médico intensivista e fisioterapeuta.

Os Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs) estdo disponibilizados para
todos os profissionais da unidade, sejam eles ligados as equipes de assisténcia direta
ao paciente, ou da area administrativa. Ha ainda o fornecimento de vestuario privativo
para uso dos profissionais. Dispensers de alcool gel e sabonete liquido também foram
disponibilizados por toda a unidade para uso néo s6 dos profissionais, como também
dos pacientes e acompanhantes.

Os servicos de urgéncia/emergéncia/hospitalar tem seu fluxograma de
atendimento e fluxograma da organizagdo da assisténcia ao paciente proprio e

adaptado, conforme abaixo:



Figura 3 - Fluxograma Atendimento PA/UPA de SG/SRAG/COVID-19
Comité de Contingéncia COVID 19 - 2021 FMS/SMS de Rio Claro
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I‘\-IDI‘I.-’I'DUD COM SINDROME GRIPAL [a]
Profissionais e pacientes utilizando EPls
conforme padronizacao.

“Uso Racional de
Equipamenta e Protecio
Individual durante a
FPandemia COVID-1%"

4

Suspeita

FR e Sat Oz aleradas:
- FR=24rpm [c] e/ou
- Sat0:z <80-93% em ar
ambiente,

de SRAG[h,c]?
Classificagéo de risco,
Atencdo para:
- frequéncia respiratdria,

FR & Sal.02 normais

- FR=24rpm [¢] elou

- Sat0z = 93% em ar
ambiente.

- saturacéo de
oz,

Avaliagdo médica com

Oxigénio em cateter nasal
em aké BLimin,

priofdade:
« Avaliar necessidade de 10T

SIM Sat0:=00 e

FR = 25ipm.

!

=

(insuficiéncia respiratdria franca
au instabilidacde hemodinamica
« Suporte clinico.

« Exame diagndstico
obrigatorio.

Reavaliagdo
em até 2
horas

l— capilar.

+ Oliguria.

!

Internacao em UTI, Critérios:
+ Sem melhora da SarOz apesar da oferta.
+ Hipotensio arterial.
+ Alteragao do tempo de enchimento

+ Alteracao do nivel de consciéncia.

Avaliacao medica
conforme classificagio
de risco.

¥

AVALIACAD MEDICA
+ Em geral, nao ha necessidade de exames
complementares ou de imagem.
+ Prescrever medicamentos antitérmicos e
sintomaticos.

* Nunca usar corticdides na primeira semana

da doenca.

+ Qrientar e explicar sinais de
alarmefagravamento: sinais de cansago nas
atividades rotineiras, especialmente na 2*
semana da doenga (considerar uso de
corticdide nesse momenta) com retorno no PA
para verificar Sat Oz etc em casos de piora
clinica,

+ Isolamento domiciliar de acordo com MS com
atestado de 10 dias a partir do inicio dos

A J
fie
3
]
]

Regulagho pasa ransferéncia via SAMU
{gquando ndo estver na unidade relerénca
COVID-19 - Hospital de Campanha CVE)

sintomas e "Termo de Afastamento”.
+ Verificar necessidade de exame
diagndsticofd].

= Aphcar Fluxograma de Manejo
Respiratirio SOVID-197,

* I-Iumura.ma e Testes
Diagnosticos para COVID-19 em
Facientes com SGISRAG na
rede pdblica de Rio Claro

« "Termo de afastamento
COVID-19".

» Fluxngrama de Testes
Diagnésticos para
COVID-19 em Paciantes
com SGISRAG na rede
piblica de Rio Claro

APOS A CONSULTA:
« Apendar exame diagndstico (quando
solicitado).
+ NOTIFICAR TODOS OS5 CAS0S DE 5G
no e-5US VE hitps:inotifica, saude.gov.br
« Referenciar 0s casos para seguimento,

SEM OUtra causa preqressa,

% tia de sintomas.

‘a)] SG: Individuo com quadro respiratino agudo, caractenizado por pelo menos dos (2) dos seguintes sinas e sintomas: febre (mesmo gue
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega. tosse, coriza, distirbios olfativos ou distirhios gustaiivos,
b] Sindrome Respiratoria Aguda Grave [SRAG):Individuo com SG que apresente: dispneiaddesconforto respiratdno OU pressio ou dor
persistente no torax 0L saturagao de O2 menor gue 95% em ar ambienta OU coloragio azulada (ciancse) dos labios ou rosto
lc] Criangas: considerar o5 valores de freguéncia respiratdna para a faixa etéria e outros sinais de desconforto respiratdrio, como: tragem
niercostal, tiragem de Tarcula @ batimento de asa nasal.
[d] Coleta de exames especificos COVID-19 nido é obrigatdria. £ possivel fechar o diagndstico por:

1) CRITERIO CLINICO: Caso de 5G ou SRAG associado a anosmia (disfungio olfativa) OU ageusa (disfuncano gustaldria) aguda

2} CRITERIO CLNICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG com histdrico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias
antenares ao aparecimento dos sinas e sintomas com caso conlirmado para COVID-19.
Em caso de exames, sequir o “Fx testes diagnasticos para COVID-19 em pacientes com SGISRAG™
- PCR-RT (swab) agendar entre 3% e
- Teste Rapido: idealmente ands o 147 dia de inicio dos sintomas no PA (exames leitos antes deste prazo tem menor sensibilidade).
+ Prescrever Oseltamivir apenas em sitvaghes especificas: pessoas penencentes ans grupos de risco e circulacio ativa do virnus Infleenza
+ NUNCA prescrever corlicdides na primeira semana de sintomas {(periodo virémico).
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Figura 4 - Fluxograma Manejo Respiratério SG/SRAG/COVID-19
Comité de Contingéncia COVID 19 - 2021 FMS/SMS de Rio Claro
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Figura 5 - Fluxograma da organizacao da assisténcia ao paciente
Hospital de campanha Chervezon - COVID-19
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7.2 Remanejamento de Pessoal

Considerando a provisao de profissionais, foi realizado processo de adesao ao
Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido Metropolitana de Campinas — Norte —
CISMETRO, orientado pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, a fim de suprir
a necessidade de RH tanto nas unidades de saude quanto no Hospital de Campanha.

Os servigco-horas contratados sédo ofertados com base nas indicagdes técnicas
do planejamento da saude mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e
disponibilidade de recursos financeiros, para atendimento aos usuarios da rede SUS. A
necessidade de suprir as lacunas de escalas, tdo quanto aumento do numero de
profissionais devido a capacidade instalada no Hospital de Campanha, segue conforme
as determinagdes do governo e normas sanitarias, estdo sendo supridas mediante o
Consorcio.

A adesao ao Consorcio de Saude foi aprovada por unanimidade pelo Conselho
Municipal de Saude e pela Camara Municipal de Rio Claro, firmado convénio através da
Lei n° 5382, publicado no Diario Oficial em 19 de maio de 2020.

7.3 Plano de Contingenciamento Setorial
O PA Cervezao, bem como a UPA 29, também possuem documentos internos e

planos de contingéncia setoriais atendendo especificidades proprias.

7.4 Alta Responsavel

A Alta Responsavel é realizada via contato entre o servi¢o social da Santa Casa
de Misericordia de Rio Claro, e as enfermeiras responsaveis por cada unidade basica
de saude. As unidades realizam o monitoramento via telefone, por 10 dias apods a alta,
variando a frequéncia de acordo com o quadro de saude do paciente. Sao fornecidas
as orientagoes referentes a necessidade de retorno as Unidades frente ao agravamento
do quadro clinico. As Unidades tém usado fichas especificas para investigagao de
casos suspeitos, rastreamento de contato e monitoramento de contato de doencgas pelo
Coronavirus.

O municipio conta com o SAD - Servigo de Atendimento Domiciliar, que faz
acompanhamento de pacientes com sequelas pdés-covid caso a atengcédo basica

requisite seus servicos.
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7.5 Fluxo de Encaminhamento e Atendimento de Pacientes P6s-COVID-19

O Municipio elaborou um fluxo Pensando na problematica “Pds-COVID-19”, com
atendimento terapéutico multiprofissional para complicacbes e sequelas advindas da
COVID-19, descritas no documento que leva 0 mesmo nome acima, organizados entre
o Servico de Atencao Domiciliar e Centro Especializado em Reabilitagdo. Propde,
respeitando as normativas vigentes para cada servico, o fluxo de atendimento
adequado para a recepcgao destes pacientes sem causar danos aos usuarios que esses

servicos assistem.

8. NOTIFICAGAO
A notificagdo dos casos suspeitos do novo Coronavirus podem ser feitas de duas
formas:

e Casos de Sindrome Gripal no endereco: htips:/notifica.saude.gov.br. Este

formulario deve ser utilizado para envio das informagdes padronizadas sobre
casos suspeitos do novo coronavirus pelos servigos publicos e privados; ao
preencher o formulario eletrénico de notificagdo. No caso de coleta de exame,
apos gerada, imprimir uma cépia e enviar junto com a amostra;

e (Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): preencher na ficha de
SRAG, com duas coépias, sendo que uma vai junto com a amostra para o IAL e

outra vai para a Vigilancia Epidemiologica.

9. COLETA DE EXAMES
Todas as unidades da Atencdo Primaria a Saude e Urgéncia e Emergéncia
realizam coleta de testes especificos COVID-19, segundo o protocolo “Realizagdo de

testes diagnosticos COVID-19 no municipio de Rio Claro”, conforme fluxograma abaixo.


https://notifica.saude.gov.br/
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Figura 6 - Fluxograma de testes Diagnésticos COVID-19
Comité de Contingéncia COVID 19 - 2021 FMS/SMS de Rio Claro
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1) sintomaticos internados: Enviar amostra ao Lab. 1) sintomaticos internados: fazer teste sorologico na
Municipal/lAL com cdpia da notificacdo de SRAG UPA/PA. Se sorologia Negativa: coletar Swab até 10° dia
Enviar notificagdo original SRAG a VEM de inicio dos sintomas.
2) sintomaticos nao internados: Coleta no local de Enviar notificacdo SRAG ao laboratério e VEM
atendimento OU LOCAL DE REFERENCIA (exceto 2) sintomaticos ndo internados: agendar teste
maternidade) soroldgico na unidade do atendimento, idealmente com

| 14 dias de inicio de sintomas

Sugestdo de Afastamento/lsolamento de pessoas SINTOMATICAS baseado no tempo de transmisséo
(Conforme Ministério da Salde):
- Casos de COVID-19 LEVE OU MODERADO=10 dias de afastamento.
- Casos de COVID-19 INTERNADOS=20 dias de afastamento.
Triar familiares: devem realizar exames com afastamento se iindicado

ATENCAO
- A possibilidade de Teste Sorolégico com resultado "FALSO NEGATIVO" E MAIOR quando o teste é realizado antes do
14° dia do inicio dos sintomas.
- Néo esta indicado teste soroldgico com menos de 7 dias de sintomas.
- O resultado ISOLADO do Teste Sorologico IGG OU IGM nédo implica em afastamento (considerar sintomas e historico).

*SG: quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos 2 dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou distirbios gustativos.
**Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): SG que apresente: dispneia/desconforto respiratdrio OU pressédo ou dor
persistente no torax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragéo azulada (cianose) dos labios ou
rosto.
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10. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

Nao ha uma orientagcdo especial quanto ao processamento de equipamentos,
produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou
confirmados do COVID-19. O processamento deve ser realizado de acordo com as

recomendacgdes do fabricante.

11. LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES

Ha recomendacdo do aumento da frequéncia, porém sem alteracbes do
processo habitual para a limpeza e desinfeccdo de superficies em contato com casos
suspeitos ou confirmados pelo COVID-19.

Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente,
imediata ou terminal. A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente; a limpeza
terminal é aquela realizada apds a alta, ébito ou transferéncia do paciente; e a limpeza
imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou
contaminagdo do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter
sido realizada a limpeza concorrente.

A desinfecgdo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada
apos a sua limpeza. O desinfetante utilizado deve ser padronizado pela Fundagao
Municipal de Saude.

Preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro
seguida da desinfecgdo com desinfetante padronizado.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente
proceder a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e
posteriormente realizar a limpeza e desinfeccdo desta. Ressalta-se a necessidade da
adocao das medidas de precaucgao para estes procedimentos.

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estao
contaminadas, incluindo aquelas que estao préximas ao paciente (por exemplo, grades
da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicdo) e superficies frequentemente
tocadas no ambiente de atendimento ao paciente (por exemplo, maganetas,

superficies de banheiros nos quartos dos pacientes).
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12. PROCESSAMENTO DE ROUPAS
N&o é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes
de casos suspeitos ou confirmados pelo COVID-19, podendo ser seguido 0 mesmo
processo estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral.
Porém, na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitagao e manuseio,

observando-se as medidas de precaucdes ja descritas anteriormente neste documento.

13. RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, o novo coronavirus
(SARS-CoV-2) pode ser enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo
a Classificagao de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da
Saude, sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados pelo COVID-19 devem ser enquadrados na categoria A1,
conforme Resolugédo RDC/Anvisa no 222, de 28 de margo de 2018).

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48
horas e identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo

branco, desenho e contornos pretos.

14. LEGISLAGAO MUNICIPAL

Durante a pandemia, o municipio, além de se submeter as legislagdes estaduais
e federais pertinentes, elaborou varios documentos que regulamentam e normatizam o
tema. Abaixo, relatamos as legislacbes elaboradas, lembrando que nédo se aplicam

mais devido a mudanca de fase e datas expiradas.

Decretos 2020 nao vigentes devido a mudanga de fase e datas expiradas:
e Instrucdo Normativa FMSRC n° 02 de 16/03/2020 — Suspensao de férias dos
servidores
e Instrugdo Normativa FMSRC n° 04 de 23/03/2020 — Institui trabalho no sistema
Home Office
e Decreto Municipal n° 11.806 de 30/03/2020 — Servigos publicos ndo essenciais

funcionarao 6 horas
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Decreto Municipal n° 11.840 de 29/05/2020 — Flexibilizagao Fase 2

Decreto Municipal n° 11.849 de 05/06/2020 — Altera o Decreto Municipal n°
11.840

Decreto Municipal n° 11.856 de 23/06/2020 — Institui Fase 1 com validade de 25
de junho a 4 de julho

Portaria FMSRC n° 5.083 de 23/06/2020 — Institui regras para Fase 1 com
validade de 25 de junho a 4 de julho

Portaria FMSRC n° 5.100 de 03/07/2020 — Restricao das atividades econdmicas
de 04 a 14/07/2020

Decreto Municipal n® 11.874 de 13/07/2020 — Nova Fase de Flexibilizagao -
Vermelha

Decreto Municipal n°® 11.900 de 07/08/2020 - Dispde sobre a manutencido da
quarentena no municipio, promovendo a retomada gradativa, consciente e
segura da atividade econémica

Decreto Municipal n° 11.910 de 20/08/2020 - Fixa novos horarios de
funcionamento para atendimento presencial das atividades ndo essenciais no
Municipio e da outras providéncias

Decreto Municipal n° 11.932 de 09/09/2020 - Dispde sobre o nao retorno das
aulas presenciais

Decreto Municipal n® 11.966 de 05/10/2020 - Vedagédo de funcionamento de
atividades presenciais aos estabelecimentos de ensino superior e de cursos
extracurriculares

Decreto Municipal n° 12.143 de 25/03/2021-Novas medidas de restricao

referente a fase emergencial.

Decretos em verificagao/revisao:

Decreto Municipal n° 11.788 de 19/03/2020 — Reducao da circulagdo da frota
(publicado retificagao posterior)

Decreto Municipal n° 11.815 de 13/04/2020 — Férias para servidores do grupo de
risco

Portaria FMSRC n° 5.068 de 29/05/2020 — Regras de flexibilizagdo Fase 2
Recomendacdo Administrativa do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo —
PAA n° 62.0409.0001205/2020-2, publicado em 10/06/2020
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Portaria FMSRC n° 5.104 de 14/07/2020 - Nova Fase de Flexibilizagdo -
Vermelha

Portaria FMSRC n° 5.105 de 15/07/2020 — Classifica os servicos de Advocacia
como essencial

Portaria FMSRC n° 5.113 de 22/07/2020 — Reduz expediente da sede
administrativa

Decreto Municipal n°® 11.923 de 26/08/2020 - Dispde sobre medidas a serem
adotadas no ambito da administracdo publica municipal direta e indireta, e da
outras providéncias

Portaria FMSRC n° 5.204 de 05/10/2020 - Fica permitida a retomada das
atividades fisicas em ambiente aquatico controlado (piscinas), obrigatoriamente

dentro de critérios especificos

Decretos vigentes de forma parcial ou total

Decreto Municipal n°11.784 de 17/03/2020 — institui comité de enfrentamento ao
COVID-19

Decreto Municipal n°® 11.785 de 17/03/2020 — Proibe eventos publicos- valida
parcialmente

Instrugdo Normativa FMSRC n° 03 de 18/03/2020 — Proibicdo de utilizagcao de
EPI para ironizar a pandemia

Decreto Municipal n° 11.791 de 20/03/2020 — Decreta estado de emergencia no
municipio

Portaria FMSRC n° 4.890 de 23/03/2020 — Adocao de forma integral das
medidas determinadas pelo Decreto Estadual n°® 64.881 de 22/03/2020

Decreto Municipal n° 11.811 de 06/04/2020 — Alimentacdo Escolar Direto em
Casa

Decreto Municipal n° 11.812 de 06/04/2020 — Decreta calamidade no municipio
Instrugdo Normativa n°® 08 de 16/04/2020 — Suspensao do trabalho em Home
Office

Decreto Municipal n° 11.821 de 22/04/2020 — Autoriza a Fundagao Municipal de
Saude a receber doagbes

Decreto Municipal n°® 11.822 de 22/04/2020 — Prorrogagéo do vencimento de
tributos por 105 dias
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Portaria FMSRC n° 4.935 de 05/05/2020 — Isolamento prescrito por médico
Portaria FMSRC n° 4.936 de 05/05/2020 — Descumprimento do isolamento dado
por médico (publicado retificagado posterior)

Portaria FMSRC n°® 4.937 de 05/05/2020 — Obrigatoriedade de mascara e fluxos
Instrucdo Normativa FMSRC n° 10 de 06/05/2020 — Cidadao pode produzir sua
propria mascara caseira

Decreto Municipal n°® 11.830 de 12/05/2020 — Plataforma VOJO Mindlab do Brasil
Decreto Municipal n° 11.853 de 15/06/2020 — Inclui representantes no Comité
Municipal de Enfrentamento ao COVID

Decreto Municipal n°® 11.855 de 22/06/2020 — Regulamenta servico de cremacgao
em Rio Claro

Decreto Municipal n° 11.868 de 03/07/2020 — Medidas para o isolamento social
Decreto Municipal n°® 11.871 de 07/07/2020 — Ponto Facultativo nas reparti¢cdes
publicas

Resolucdo n°® 328 de 2020 - Cria Frente Parlamentar de enfrentamento ao
COVID-19

Resolugdo n° 329 de 2020 — Cria Comissao Parlamentar Temporaria de
Fiscalizacdo e Acompanhamento do enfrentamento ao COVID-19

Portaria FMSRC n° 5.158 de 20/08/2020 - Mantém a obrigatoriedade do uso de
mascara de protec¢ao facial

Portaria FMSRC n°® 5.163 de 28/08/2020 - Prioriza o atendimento de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 no PA do Cervezéao

Instrucdo Normativa 01/2020 de 23/09/2020 - Dispde sobre o Plano de
Contingéncia para servidores municipais da Prefeitura de Rio Claro

Decretos 2021;

Decreto Municipal n°® 12.067 de 05/01/2021 - Dispdem sobre a prorrogacao dos
efeitos do estado de calamidade publica e de medidas administrativas para fins
de seguranga sanitaria e de conteng¢ao do coronavirus COVID 19

Decreto Municipal n° 12.078 de 05/01/2021-Autoriza o funcionamento presencial
das atividades escolares, no ambito das instituicdes de ensino do municipio de

Rio Claro, e da outras providéncias
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15. FISCALIZACAO

Durante a pandemia, o municipio, tem realizado varias acdes de fiscalizacao,

sobretudo através da VISA - Vigilancia Sanitaria Municipal:

Acbes de fiscalizagdo/ autuacao/ penalizagdo do uso obrigatério de mascaras de
protecao (transeuntes e estabelecimentos);

Fiscalizacdo/ autuagao/ penalizacdo quanto ao cumprimento das normas de
higiene para prevengdo da propagacdo do Coronavirus em supermercados,
estabelecimentos comerciais e de saude;

Acdes orientativas/ educativas em empresas de transporte coletivo, agéncias
bancarias, associacgdes filantropicas;

Orientacdo e acompanhamento semanal (planilhas de temperatura) de
Instituicbes de Longa permanéncia para Idosos, Hospital Psiquiatrico,
Residéncias Terapéuticas e Sistema Prisional;

Produgdo de material informativo para cada fase do Plano Sao Paulo para
estabelecimentos e roteiros de inspecao especificos;

Orientagcdes e acompanhamento de Laboratérios e Hospitais em apoio a
Vigilancia Epidemioldgica, auxiliando na efetividade do repasse de informacgdes a
este 6rgéo;

Atendimento a denuncias via Ouvidoria Municipal,

Acbes conjuntas/ inspegdes/ orientagdes com o CEREST em industrias e
grandes empresas;

Apoio a GCM na fiscalizagcao/ autuacao/ penalizagao de bares.
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16. PLANO DE METAS
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conhecimentos da doencga
CoviD-19.

21

41

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Etapa

Acdo

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Elaborar e atualizar o Plano Municipal de
Imunizagdo (PMI).

Participar no consorcio de municipios
visando compra de vacinas.

Revisar fluxogramas e protocolos.

Uso racional de EPI's.

Fluxograma de Atendimento
SG/SRAG/COVID-1% na Atencdo Basica de
Rio Claro.

Fluxograma de Atendimento
5G/5RAG/COVID-19 na
Urgéncia/Emergéncia/Hospital de
Campanha CVZ de Rio Claro.

Termo de afastamento do paciente com
suspeita de COVID-15.

Realizar Testes Diagndsticos para COVID-19
em pacientes com 5G e SRAG na Rede
Publica de Rio Claro.

Fluxograma de Testes Diagndsticos para
COVID-15.
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Fabyolla
Suzi
Valeska
Karla

Giulia

Suzif\valeska
Karla
lair
Rafael

Valeska
Suzi

Suzi/Valeska
Karla
lair
Rafael
Rafael
ltamar
Suzi
lair

Suzi

Sandra
Suzi

Sandra
Suzi



SESMT/VE

SESMT/VE

SESMT/VE

Comité de
Contingéncia
MESTD

Comité de
Contingéncia
MESTD

Comité de
Contingéncia
MESTD

Ahsenteismo devido a servidores

da saldde doentes, 2

5.1
3.2

Profissionais de saude e usuarios

com conhecimentos (novos) 6
defasados para o enfrentamento
de epidemia COVID-15.

6.1
6.2

Acdo

Etapa

Etapa

Acdo

Etapa

Etapa

i

Estabelecer medidas para o reconhecimento
precoce de servidores com Sindrome Gripal
e verificar necessidade de afastamento.

Elaborar e divulgar fluxo de atendimento
para servidores suspeitos do COVID-15.

Verificar possiveis casos de resisténcia ao
recebimento da imunizagdo entre os
servidores da salde para abordagem

individual.

Capacitar os profissicnais envolvidos no
atendimento.

Definir estratégia, setores e cronograma.

Realizar a capacitacdo dos servidores na
modalidade on-line ou presencial.
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Suzi
Chefe DMSO

Suzi
Chefe DMSO

Suzi
Chefe DMSO

Suzi
Valeska
Dr lair
Daiane
Marta

Suzi
Valeska
Dr lair
Daiane
Marta

Suzi
Valeska
Dr Jair
Daiane
Marta
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Diretoria
Administrativa

Diretoria
Administrativa

Diretoria
Administrativa

Diretoria
Administrativa

Diretoria
Administrativa

Diretoria
Administrativa

Diretoria
Administrativa

Possibilidade de insuficiéncia de
insumos para novas "ondas" de
CovID-19.

8

2.1

8.2

2.3

2.4

3.5

3.6

Acdo

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Garantir o estoque estratégico de insumos
{medicamentos, oxigénio, soro, exames
laboratoriais) para atendimento ao paciente,

i

Dispensar e prever a aquisicdo de estoques
em fungdo do comportamento da demanda.

Definir compra via licitagdo sempre gue
= | estogue estiver insuficiente para atender a
demanda municipal.

Oxigénio: gestdo do abastecimento com a
empresa fornecedora no mercado regional e
viabilizagZo de aquisicdo de usina de
oxigénio, como estratégia de minimizagdo
de riscos de desabastecimento.

L]

MedicagGes especiais: importar kit de
intubacdo orotraqueal e medicamentos
controlados, ndo disponiveis no mercado
nacional.

Exames gerais - inclusdo de culturas no
hospital de campanha: cultura de cateter,
hemocultura, urocultura, swab de vigildncia,
coprocultura.

Garantir o abastecimento de EPI's comao:
méscara N35, mascara cirdrgica, avental
descartavel, dculos de protecdo e luvas de
procedimento.

Giulia
Alcione
Peterson

Werner
Graziella
Peterson

Tamara

Werner
Graziella
Peterson

Tamara

Werner
Graziella
Peterson

Tamara

Giulia
Alcione
Peterson

Giulia
Alcione
Peterson

Giulia
Alcione
Peterson
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UACE
DIRETORIA DE RH

UACE
DIRETORIA DE RH

UACE
DIRETORIA DE RH

UACE
DIRETORIA DE RH

UACE DIRETORIA
DE RH

UACE DIRETORIA
DERH

UACE
DIRETCRIA DE RH
Transoorte

FMSRC

FMSRC

Almoxarifados /
DAS

Insuficiéncia de leitos,
equipamentos e RH.

5.1

9.2

9.3

9.4

8.5

9.6

9.7

9.8

8.8

Acgdo

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Redimensionar e contratar leitos,
eguipamentos e RH para expansdo.

Decidir a ampliagdo de leitos em funcgdo da
orientagdo e diretriz da Diretoria do 5US,
contratagdo de RH via pregdo e concurso

publico.

Contratar/definir equipe (RH), dimensionar
espaco fisico e enquadrar de acordo com as
regras do SUS.

Ampliar de imediato leitos no Hospital de
Campanha PA-Cervezon: 20 leitos de
suporte venfilatdrio e 17 de enfermaria.

Ampliar para 10 leitos de suporte
venfilatorio no Hospital de Campanha do
Chervezon, se necessario.

Ampliar leitos na Santa Casa: 18 leitos de
UTI, 2 leitos de suporte ventilatério e 10
leitos de enfermaria.

Estabelecer sistema de transporte para
pacientes regulados.

Adquirir equipamentos médico-hospitalares.

Adgquirir méveis e demais itens para
estruturacdo fisica e funcional dos
ambientes de atendimento.

Adguirir medicamentos gerais, materiais,
insumos e EPIs especificos para o hospital.

38

Giulia
Alciocne
Flaviana

Giulia
Alcione
Flaviana

Alciocne
Flaviana

Alcione
Flaviana

Alcione
Flaviana

Alciocne
Flaviana

André
Rafael

Emendas
parlamentares/
M3

FMSRC

Almoxarifados
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Aumento da complexidade de
atendimento no Hospital de
Gabinete e UAC Campanha devido a casos de
maior gravidade e internaces
prolongadas.

Gahinete e UAC

Gahinete & UAC

Gahinete & UAC

Coordenagdo de
Enfermagem
\Vig. em Sadde

Dificuldades e reducdo do
VISA/VE/ADM controle do isolamento e outras

Comité medidas preventivas para
ocontrole da COVID-19

VISA

VISA

10

10.1

10.2

10.3

10.4

11

11.1

11.2

Acdo

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Acdo

Etapa

Etapa

Instituir procedimentos de alta
= | complexidade no Hospital de Campanha
caso haja demanda.

Realizar hemodialise de pacientes com
insuficiéncia renal.

Realizar transfusdo de sangue em parceria
com a Santa Casa.

Realizar tragueostomia em parceria com a
Santa Casa.

Instituir agbes de CCIH no Hospital de
Campanha

Reforcar medidas associadas a isolamento
social pra conter aumento de casos e
melhorar oferta de leitos e outras medidas
gerais de prevencio,

Seguir legislagdo municipal sobre o tema
conforme situacdo epidemiologica.

Manter fiscalizagdo conforme fases do plano
S3o Paulo e legislacdo municipal.
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Giulia
Alcione
Dr. Rafael
Dr. Itamar
Dr. Jair
Giulia
Alcione
Dr. Rafael
Dr. Itamar
Giulia
Alcione
Dr. Rafael
Dr. [tamar
Dr. lair
Giulia
Alcione
Dr. Rafael
Dr. [tamar
Dr. lair

Daiane
enf. Juliana
Suzi/Dra Juliana

VISA
VE
ADM
Comité

Agnaldo

Agnaldo



X

Xl

X

VE/ADM
Laboratdrio
Municipal

Lab.

Lab.

Lab.

Lab.

Municipal
AB
ADM

Municipal
AB
ADM

Municipal
AR
ADM

Municipal
AR
ADM

ADM

ADM
CEAD

ADM
AB

Testagem COVID-19 em
quantidade aquém da ideal.

Demanda acumulada de

procedimentos e cirurgia eletivas.

Demanda acumulada de
atendimentos de rotina na AB e
especialidades.

12

12.1

12.2

12.3

12.4

13

13.1

15

Acdo

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Acdo

Etapa

Acdo

-

-

Ampliar e descentralizar testagem .

Aumentar testes em Unidades Basicas
(testagem dos pacientes para diagndstico) e
em unidades com parceiros locais (testagem

EM massa).

Estabelecer parceria com enfidade de
ensino para ofimizacio dos testes HILAB
vindos do instituto Butantan.

Capacitar profissionais parceiros para
realizacdo do teste e oferecer testagem &
populagdo em geral.

. Tentar aquisicdo de novos aparelhos/leitores

e testes junto ac Butantan.

Retomar procedimentos e cirurgias eletivas
5U5 conforme Fases do Plano 530 Paulo e
situacdo epidemiologica local.

Agendar procedimentos e cirurgias eletivas.

Retomar os atendimentos de rotina na AB e
especialidades conforme fase da pandemia.

ADM
Sandra

Sandra
Karla
Camila
Daiane
Sandra
Karla
Camila

Daiane
Sandra

Karla
Camila
Daiane

Sandra

Giulia
Alcione
Dra. Karla
Dr. Jair

Alcione
Jair

Alcione
lair
Karla
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Possibilidade de Unidades de Saude: manter o estogue local Coordenador de
X Cada Unidade desabastecimento de insumos 16 Acdo = | deinsumos e EPIs adeguados de acordo _
- . Cada Unidade
nas Unidades de Sadde. com a demanda.

Garantir disponibilidade de mascara na

,, . Coordenador de
recepcdo para municipes gue porventura

UPA, PA & PSM 16.1 Etapa . Cada Unidade
enconfrem-se sem a sua mascara ao acessar
0 Servico.
Garantir a disponibilidade de alcool gel para
servidores e usuarios da UPA, do PA e das | Coordenador de
UPA, PA & PSM 16.2 Etapa Unidades de Salde, enguanto acessarem Cada Unidade
tais dependencias.
Passibilidade de cruzamento de Providenciar sala especifica ou ambiente
) - _ Coordenador de
A Cada Unidade fluxo entre doentes COVID-19 e 17 Acdo ™ | paracasos suspeitos de COVID-19 durante a cada Unidade
demais usuarios. espera e atendimento médico.
Cada Unidade 171 Ftapa ~ Sinalizar unidade e orga_amzar ambientes/filas C.oc:rdena.dar de
de atendimento. cada Unidade
Realizar triagem de sintométicos Coordenador de
Cada Unidade 17.2 Etapa BEM T .
respiratdrios. cada Unidade
VE/Coordenagdo . . Informar e sensibilizar os usudrios dos
Usudrios ndo preparados para _ . - -
de ; - servigos de saude e populagdo sobre Dra. Suzi
X enfrentamento da pandemia 18 Acdo i )
Enfermagem,/SEST COMID-19 condutas diante de casos suspeitos e Dra. Karla
D/Imprensa ’ prevencio.
) Divulgar material grafico nas salas de espera | Coordenador de
Cada Unidad 18.1 Et
sca bnidace apa das Unidades de Atendimento. cada Unidade
Crientar o usudrio a relatar sintomas e Coordenador de
Cada Unidade 18.2 Etapa

epidemioclogia compativeis com COVID-15. | cada Unidade
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Xl

Atencdo Basica

Atencdo Basica

Atencdo Basica
Comunicacdo

Urgéncia e
Emergéncia

Maternidade
AB

Maternidade/AB

Maternidade/AR

Populagdo habituada a procurar
UPAs ao inves da Atencio Basica
para atendimentos habituais.

Casos graves de COVID-19 em
gestantes com co-morbidades em
RC e vacina prevista apenas para
as proximas semanas, sendo gue
algumas ja estardo fora do
periodo ideal da vacinagdo.

15

19.1

19.2

13.3

20.1

20.2

Etapa

Etapa

Etapa

Acdo

Etapa

Etapa

i

Reestruturar o atendimento de Sindrome
Gripal na Atengdo Basica (Casos Leves).

Remanejar vagas das agendas méedicas para
contemplar maior demanda espontanea.

Divulgar através da midia a reestruturacio
nos atendimentos médicos.

Crientar o usuario na Urgéncia e
Emergéncia "ficha azul" a procurar a
Ateng3o Basica.

Antecipar a vacinagdo contra COVID-15 das
gestantes no segundo trimestre com
comorbidades pré-existentes descritas no
Flano Nacional de Operacionalizagdo da
Vacinacdo contra COVID-19 que seriam
contempladas apenas na fase de
co-morbidades.

Elaborar termo de consentimento.

Avaliar as gestantes elegiveis.
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Karla
Camila

Karla
Camila

Karla
Vivaldo/Evelin

Rafael
Coordenadores
Urgéncia e
Emergéncia

Karla
Daniel

Karla
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AR
Urgéncia e
Emergéncia

Coordenagdo
Enfermagem

Coordenagdo

Enfermagem

AB
ADM

AB

AB

Casos ativos circulando e
transmitindo a doenga.

21

21.1

21.2

21.3

21.4

21.5

Acdo

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

Rastrear: acolher o paciente com sintomas
respiratorios, oferecer/realizar o teste
diagndstico, assinar o Termo de
Afastamento e realizar orientacfes sobre
isolamento.

Referenciar os casos atendidos na UPA/PA
CWZ para Atencdo Basica.

Unidades de Sadde: realizar busca ativa dos
casos referenciados e atendidos na
populagdo da unidade.

Adquirir oximetros, termdmetros,
glicosimetros e tensidmetros para uso em
gestante com co-morbidades e pessoas de

alto risco para complicagbes.

Emprestar glicosimetro e tensiémetro para
gestantes com co-morbidades [HAS e DM)
para controle de PA e glicemia em domicilio,
evitando deslocamento e exposicdo ao
COVID-15.

Emprestar oximetro e termdmetro as
gestantes sintomaticas e pessoas de alto
risco para complicacBes, para evitar idas as
unidades da salide durante fase ativa da
doenca.
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Karla

Daiane

Karla
Daiane

Karla
Peterson

Karla

Karla



Demanda elevada de sadde
mental e burnout da equipe de
salde.

Atencdo

X
Especializada

Atencdo
Especializada

Atencdo
Especializada

Planejamento SUS,

¥X Ass. Earmaciutica Registro de vacinagdo ndo

atualizada no sisterma VACIVIDA.

e VE
Auséncia de Normatizagdo no
Kl VISA servigo de DO-COVID.
VISA

22

22.1

22.2

23

24

241

Acdo

Etapa

Etapa

Acdo

Acdo

Etapa

i

Elaborar do Plano de Enfrentamento dos
problemas relacionados & saude mental em

decorréncia da COVID-15.

Organizar a rede de sadde para

enfrentamento dos problemas relacionados

4 satde mental em decorréncia da
COVID-15.

~ Elaborar o Fluxo de Encaminhamento e

_ | Notificar os serviges funerdrios e Hospital do

Atendimento de Pacientes Pas-COVID-19

Alimentar os sistemas informatizados
proprios, conforme normalizagdo.

CVZ normativa ANVISA 9/2020.

Enviar circular e adotar conduta

padronizada e cumprimento da normativa

ANVISA 5/2020.
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MNathalia
Dra. Karla
Alcione

Nathalia
Dra. Carla
ADM
Coordenadores

MNatalia

Alcione
Suzi
Valeska
Farmaceuticos
Técnicos da dreas

VISA

VISA
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17. RECEITAS

* R$ 1.638.376,00

Fonte Estadual, recebido em 30/03/2020

Viabilizado pela Medida Provisoria 924, Portaria GM n° 480 de 23/03/2020, Resolugao
SS 41

Incluido no Orgamento pelo Decreto Municipal n°® 11.809 de 31/03/2020

* R$ 95.328,92

Fonte Estadual, recebido em 04/05/2020

Viabilizado pelo Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo

Incluido no Orgamento pelo Decreto Municipal n® 11.865 de 30/06/2020

« R$ 150.000,00

Fonte Estadual, recebido em 01/07/2020

Viabilizado pela Resolugao SS 86

Incluido no Orgamento pelo Decreto Municipal n°® 11.865 de 30/06/2020

* R$ 409.594,00

Fonte Federal, recebido em 30/03/2020

Viabilizado pela Medida Provisoria 924, Portaria GM n° 480 de 23/03/2020, Resolugao
SS 38

Incluido no Orgamento pelo Decreto Municipal n°® 11.809 de 31/03/2020

* R$ 44.500,00

Fonte Federal, recebido em 09/04/2020

Viabilizado pela Emenda do Deputado Luiz Flavio Gomes — “Custeio Assis. Hosp.”
Incluido no Orgamento pelo Decreto Municipal n® 11.842 de 29/05/2020

* R$ 2.485.438,77

Fonte Federal, recebido em 13/04/2020

Viabilizado pela Medida Proviséria n°® 940

Incluido no Orgamento pelo Decreto Municipal n° 11.842 de 29/05/2020
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*R$ 37.911,84
Fonte Federal, recebido em 28/04/2020

Viabilizado pela Medida Proviséria n°® 940

* R$ 250.000,00
Fonte Federal, recebido em 04/05/2020

Viabilizado pela Emenda do Deputado Enrico Misasi — “Custeio AB”

« R$ 350.000,00
Fonte Federal, recebido em 04/05/2020
Viabilizado pela Emenda do Deputado Miguel Lombardi — “Custeio AB”

* R$ 100.000,00
Fonte Federal, recebido em 04/05/2020

Viabilizado pela Emenda do Deputado Alexandre Frota — “Custeio Assis. Hosp.”

* R$ 150.000,00
Fonte Federal, recebido em 04/05/2020

Viabilizado pela Emenda do Deputado Fausto Pinato — “Custeio Assis. Hosp.”

* R$ 100.000,00
Fonte Federal, recebido em 04/05/2020

Viabilizado pela Emenda do Deputado David Soares — “Custeio Assis. Hosp.”

* R$ 503.622,27
Fonte Federal, recebido em 26/05/2020

Destinado a Santa Casa

*R$ 1.416.684,35
Fonte Federal, recebido em 26/05/2020
Destinado a Santa Casa, via Portaria MS 1.448 de 29/05/2020

*R$ 1.494.873,86

Fonte Municipal, sendo R$ 747.436,93 recebido em 06/2020 e R$ 747.436,93 recebido
em 31/08/2020

Viabilizado pela Nota Técnica 36/2020
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* R$ 155.500,00
Fonte Federal, recebido em 01/07/2020

Viabilizado pela Emenda do Deputado Luiz Flavio Gomes — “Custeio MAC”

« R$ 801.000,00

sendo R$ 602.000,00 para a Santa Casa e R$ 199.000,00 para a Fundagdo Municipal
de Saude de Rio Claro

Fonte Federal, recebido em 15/07/2020

Viabilizado pela Medida Proviséria 969 de 20/05/2020

* R$ 249.040,00
Fonte Federal, recebido em 06/08/2020

Viabilizado pelo Programa Saude na Escola

* R$ 5.977.018,00
sendo R$ 730.178,18 destinados a Santa Casa, e R$ 5.246.839,82 para a Fundagao
Fonte Federal, recebido em 18/08/2020

Viabilizado pela Medida Proviséria n°® 969

« R$ 300.000,00
Fonte Federal

Destinado a Santa Casa, via Emenda Deputada Adriana Ventura, repassado em
15/09/2020

« R$ 300.000,00

Fonte Federal

Destinado a Santa Casa, via Emenda Deputado Baleia Rossi, repassado em
15/09/2020

* R$ 100.000,00

Fonte Federal

Destinado a Santa Casa, via Emenda Deputada Policial Katia, repassado em
15/09/2020

* R$ 28.723,20
Fonte Federal, recebido em 22/09/2020
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Viabilizado pela habilitagcdo de leitos de Suporte Resp. Pulmonar - Enviado para a

Santa Casa

* R$ 312.000,00
Fonte Federal, recebido em 25/09/2020
Viabilizado pelo Rastreamento e Monitoramento COVID - Portaria 2.358/2020

* R$ 179.280,00
Fonte Federal, recebido em 25/09/2020
Viabilizado pelo Programa Populag¢des Especificas - Portaria 2.405/2020

* R$ 157.955,00
Fonte Federal, recebido em 25/09/2020
Viabilizado pelo Programa Gestacao / Pré Natal e Puerpério - Portaria 2.222/2020

* R$ 632.344,32
Fonte Federal, recebido em 01/10/2020
Viabilizado pelo Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica / Medicamentos para

a Saude Mental

* R$ 28.723,20
Fonte Federal, recebido em 20/11/2020
Viabilizado pela Portaria 2419 de 11/11/2020 - Habilitacdo Leitos de Suporte Ventilatério

Pulmonar (Santa Casa)

* R$ 36.689,00
Fonte Federal, recebido em 24/11/2020
Viabilizado pela Portaria 3008 de 04/11/2020 — Reorganizagdo e Adequacdo da

assisténcia Odontolégica na Atengao Primaria a Saude

* R$ 128.250,00
Fonte Federal, recebido em 24/11/2020
Viabilizado pela Portaria 2994 de 29/10/2020 - Programa Obesidade, Diabetes Mellitus

ou Hipertensao Arterial Sistémica
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* R$ 51.239,00
Fonte Federal, recebido em 22/12/2020
Viabilizado pela Portaria 3389 de 10/12/2020- Estruturacdo e Adequacao dos Centros

de Especialidades Odontoldgicas

* R$ 66.025,00
Fonte Federal, recebido em 23/12/2020
Viabilizado pela Portaria 3389 de 10/12/2020 - Estruturacdo e Adequacido da

assisténcia Odontolégica na Atengao Primaria a Saude

*R$ 13.517,00
Fonte Federal, recebido em 24/12/2020
Viabilizado pela Portaria 3008 de 04/11/2020 — Reorganizacdo e Adequacgédo dos

Centros de Especialidades Odontologicas

* R$ 156.044,00

Fonte Federal, recebido em 28/12/2020

Viabilizado pela Portaria 3350 de 08/12/2020 — Custeio para a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), sendo R$ 84.134,00 para o CAPS lll, R$ 39.780,00 para o CAPS
AD e R$ 32.130,00 para o CAPS jj

* R$ 430.848,00

Fonte Federal, recebido em 29/12/2020

Viabilizado pela Portaria 3639 de 21/12/2020 — Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar
do Hospital de Campanha

* R$ 86.169,60
Fonte Federal, recebido em 29/12/2020
Viabilizado pela Portaria 3639 de 21/12/2020 — Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar

da Santa Casa

* R$ 1.440.000,00
Fonte Estadual, recebido em 29/01/2021

Viabilizado pela Resolu¢gdo SS14, destinado a Santa Casa
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* R$ 430.848,00
Fonte Estadual, recebido em 22/02/2021
Viabilizado pela Resolugdo SS 27 — Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar do Hospital

de Campanha

* R$ 480.000,00
Fonte Federal, recebido em 16/03/2021
Viabilizado pela Portaria 373 de 02/03/2021 — Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar

da Santa Casa

* R$ 93.250,00
Fonte Estadual, recebido em 17/03/2021
Viabilizado pela Portaria 3896 de 30/12/2020, e destinado a Santa Casa

« R$ 700.000,00
Fonte Federal, repassado pelo Municipio em 22/03/2021
Viabilizado pela Lei Complementar 173 de 25/05/2020

* R$ 480.000,00
Fonte Federal, recebido em 25/03/2021
Viabilizado pela Portaria 373 de 02/03/2021 — Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar

da Santa Casa

* R$ 384.000,00
Fonte Federal, recebido em 25/03/2021
Viabilizado pela Portaria 478 de 17/03/2021- Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar

da Santa Casa

— Total: R$ 23.424.793,33

Sendo: R$ 6.371.350,80 destinados a Santa Casa, R$ 1.494.873,86 de Fonte
Municipal, R$ 2.314.552,92 de Fonte Estadual, R$ 13.244.015,75 de Fonte Federal
(dos quais R$ 700.000,00 foram repassados pelo Municipio)

— Valor arrecadado pela Prefeitura Municipal: R$ 7.926.116,60 de origem Estadual e
Federal (Fonte: Portal da Transparéncia PMRC, atualizado até 29/04/2021)
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18. ACOMPANHAMENTO ORGAMENTARIO

Valor Empenhado pela Fundagao Municipal de Saude de Rio Claro até 30/03/2021:
R$ 20.573.357,85

Valor Empenhado pela Prefeitura Municipal de Rio Claro até 29/04/2021 (de acordo
com o Portal da Transparéncia):
R$ 14.969.381,68

19. TRANSPARENCIA E CONTROLE SOCIAL

Seguindo as Recomendagdes da 72 Promotoria de Justica de Rio Claro/SP e:
Considerando o fulcro na Lei n° 8.625/93, Na Lei Complementar 73/93, na LCE 734/93,
na Resolucdo CNMP 164/2017 e no Ato n° 484/06 do CPJ, bem como no Aviso n.°
154/2020 PGJ/CGPM,;

Considerando a Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministério da
Saude, que declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n® 356, de 11 de marco de 2020, também do Ministério
da Saude, que dispde sobre a regulamentacao e operacionalizagdo do disposto na Lei
n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo
coronavirus (COVID-19);

Considerando que a saude é direito de todos e dever do Poder Publico, e que o
atual momento requer a atuagao colaborativa em consonancia com o esforgo coletivo
das instituicbes publicas e privadas para o enfrentamento da pandemia, sem prejuizo
da observancia aos principios constitucionais da Administracdo Publica e demais
normas de protecéo ao patriménio publico e social;

Considerando que, consoante o disposto nos artigos 37 § 4°, 127 e 129, inciso
[ll, da Constituicao Federal; 25, inciso IV, alinea b, da Lei Federal 8.625/93; 103, inciso
VIIl, da Lei Complementar estadual 734/93 e disposi¢des da Lei 8.429/92, é fungao
institucional do Ministério Publico a defesa do patriménio publico e social;

Considerando que entre as fungdes institucionais do Ministério Publico figura a
promoc¢ao da transparéncia publica e o controle social sobre os recursos publicos, no

ambito municipal, estadual e federal,
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Considerando que a Lei n° 13.979/2020, com alteragdes realizadas pelas
Medidas Provisorias n.° 926 e 951, inserida na competéncia privativa da Unido para
dispor sobre normas gerais de licitagdes e contratos, criou nova hipétese de dispensa
de licitacdo para “aquisicdo de bens, servigos, inclusive de engenharia, e insumos
destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus” (Art. 4°), com objetivo relacionado a protegao
da coletividade (art. 1°, §1°);

Considerando que essa hipotese de dispensa é temporaria e aplica-se apenas
enquanto perdurar a emergéncia de saude publica (art. 4°, § 1°);

Considerando que para a dispensa de licitagdo devem estar presumidas as
seguintes condi¢des: ocorréncia de emergéncia; necessidade de pronto atendimento da
situacdo de emergéncia; existéncia de risco a seguranga de pessoas, obras, prestagcao
de servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares; e limitagdo da
contratagao a parcela necessaria ao atendimento da situagdo de emergéncia (art. 4°-B);

Considerando a possibilidade excepcional de contratacido de fornecedores de
bens, servicos e insumos de empresas que estejam com inidoneidade declarada ou
com o direito de participar de licitagdo ou contratar com o Poder Publico suspenso,
quando se tratar, comprovadamente, de uUnica fornecedora do bem ou servigo a ser
adquirido (§3° do art. 4°);

Considerando que podera ser excepcionalmente dispensada a apresentacao de
documentacéo relativa a regularidade fiscal e trabalhista ou, ainda, o cumprimento de
um ou mais requisitos de habilitacdo, mantendo-se, porém, a obrigatoriedade da
exigéncia de apresentagao de prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao
cumprimento do disposto no inciso XXXIII do caput do artigo 7° da Constituicdo Federal
(art. 4°-F);

Considerando que a aquisicdo de bens e a contratacdo de servigcos nao se
restringe a equipamentos novos, desde que o fornecedor se responsabilize pelas
plenas condi¢cbes de uso e funcionamento do bem adquirido (art. 4°-A);

Considerando as determinagbes para a simplificagdo dos documentos e
providéncias de planejamento para as contratagbes de bens, servicos e insumos
necessarios ao enfrentamento dos efeitos da emergéncia de saude publica (arts. 4°-C,
4°-D e 4°-E);


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13979.htm#art4%C2%A73
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Considerando que esta autorizado o sistema de registro de prego para dispensas
de licitagdo para aquisigdo de bens, servigos, inclusive de engenharia, e insumos
destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus, quando se tratar de compra ou contratagao por
mais de um 6rgao ou entidade (art. 4°, § 4°);

Considerando que todas as contratacbes ou aquisicoes realizadas com fulcro
nesta Lei deverao ser imediatamente disponibilizadas em sitio oficial especifico na rede
mundial de computadores (internet), devendo constar, além das informagdes previstas
no art. 8°, § 3° da Lei 12.257/2011, aquelas previstas pelo artigo 4° § 2° da Lei

13.979/2020 (nome do contratado, o numero de sua inscrigdo na Receita Federal do

Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo de contratagdo ou aquisigao);

Considerando que o art. 67 da Lei Federal n. 8.666/1993, que dispde sobre
normas gerais de licitagdes e contratagdes publicas, exige que “a execugao do contrato
devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante da Administragao
especialmente designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e
subsidia-lo de informacgdes pertinentes a essa atribuicdo”, especialmente para verificar
a devida aplicagao das verbas publicas e detectar eventuais desconformidades;

Considerando, ainda, a possibilidade de contratagdo temporaria de servidores e
que esse tipo de contratagdo deve estar embasada em necessidade transitéria e de
excepcional interesse publico, na forma do art. 37, IX, da Constituicdo Federal,
observada a necessidade de fundamentagcdo, em procedimento especifico, além da
adocao de critérios objetivos de selecéo;

Considerando que o pagamento de verbas ou vantagens extraordinarias de
qualquer natureza, inclusive aos servidores que atuam diretamente no combate ao
COVID-19, devem observar os principios da moralidade, impessoalidade, finalidade,
motivacao, eficiéncia e razoabilidade, além de atenderem ao interesse publico e as
efetivas exigéncias do servigo (artigos 111 e 128 da Constituicdo do Estado);

Considerando o principio da publicidade administrativa consagrado
expressamente no artigo 37, caput, da Constituicdo Federal, e no artigo 111, caput, da
Constituicdo do Estado de Sao Paulo, atinente a transparéncia na Administracao

Publica;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13979.htm#art4%C2%A72
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Considerando que qualquer cidadao possui o direito de conhecer e controlar os
atos do governo e da gestdo publica, o que somente se revela viavel com a promogéo
da efetiva transparéncia do Estado, de modo a fomentar a democracia participativa;

Considerando, outrossim, que a Lei Federal n° 12.527/2011 regulamenta o direito
ao acesso a informacdo no ambito da Unido, Distrito Federal e Municipios,
estabelecendo, em seu artigo 6°, que cabe aos 6rgaos e entidades do poder publico
assegurar a gestao transparente da administragao;

Considerando que a mesma Lei Federal regulamentou de forma pormenorizada
o inciso XXXIlIl, do art. 50, o inciso Il, do § 30, do art. 37, e o disposto no § 20, do art.
216, todos da Constituicdo Federal, indicando que “E dever do Estado garantir o direito
de acesso a informacdo, que sera franqueada, mediante procedimentos objetivos e
ageis, de forma transparente, clara e em linguagem de facil compreensao” (art. 5°);

Considerando que aludida Lei Federal previu, em seu artigo 8°, o dever dos
orgaos e entidades publicas em divulgar, independente de requerimentos, em local de
facil acesso, informacdes de interesse coletivo ou geral;

Considerando a obrigatoriedade de que referidas divulgagdes se deem em “sitios
oficiais da rede mundial de computadores (internet), consoante § 2°, do artigo 8°, da
mencionada Lei Federal;

Considerando as contemporaneas técnicas de gestdo administrativa e de boa
governanga que impdem a plena visibilidade administrativa e a obrigatoriedade de
observancia dos dispositivos legais acima mencionados;

Considerando que incumbe aos agentes e 6rgaos publicos a implementacao de
mecanismos de acesso a informacgao pelo cidadao;

Considerando que o eventual descumprimento dos dispositivos que tratam da
transparéncia e do acesso a informagao de dados publicos, pode, em tese, configurar
ato de improbidade administrativa, previsto na Lei n° 8.429/92;

Nés da Fundacgdo Municipal de Saude seguimos as consideragdes acima citadas
€ nos mobilizamos para atender as demandas solicitadas pelo Tribunal de Contas do
Estado, em seus respectivos prazos para o bem civico da populagdo e bem gestoria
desta Fundacéo.

As informagdes da Fundacdo Municipal de Saude encontram-se no link:

http://leideacesso.etransparencia.com.br/rioclaro.saude.sp/TDAPortalClient.aspx?414



http://leideacesso.etransparencia.com.br/rioclaro.saude.sp/TDAPortalClient.aspx?414
http://leideacesso.etransparencia.com.br/rioclaro.saude.sp/TDAPortalClient.aspx?414
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E as informagbes da Prefeitura Municipal encontram-se no link:

http://leideacesso.etransparencia.com.br/rioclaro.prefeitura.sp/TDAPortalClient.aspx?41
4.
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ANEXO |

TERMO DE AFASTAMENTO PARA PACIENTE SUSPEITO/DIAGNOSTICADO COM SG/COVID-19

Eu, »
RG n2 » CPF n2 declaro que fui devidamente informado(a)
pelo médico(a) Dr.(a) sobre a minha suspeita de diagnostico da

doenga COVID-19 e condigdo de sadde. No momento ndo apresento indicactes para internac8o hospitalar,
tendo a necessidade de realizar isolamento domiciliar, com data de inicio ; previsdo de
término , com atestado médico para o periodo. Estou ciente das possiveis consequéncias da
sua ndo realizagdo e que o descumprimento das medidas de isolamento e guarentena acarretard a
responsabilidade, nos termos previstos em lei (Conforme Portarias Municipais 4935 e 4936 de 05/05/2020).
As seguintes orientagdes complementam as informacgoes verbais prestadas pelo médico e equipe de sadde:

1. O isolamento é usado para separar as pessoas infectadas pelo virus das pessoas gue ndo estdo
infectadas. As pessoas gue estdo isoladas devem ficar em casa até gue seja seguro estarem perto
de outras pessoas. Mesmo com poucos sinfomas podem transmitir o virus neste periodo, por isso e
importante obedecer o isolamento domiciliar.

2. Devo estar atento e werificar a temperatura duas vezes por dia, cbservando piora e procurando
reavaliagdo no servigo de saude diante dos seguintes sinais de alerta:

a. Problemas respiratdrios

b. Dor ou pressdo persistente no peito

c. confusdo mental ou sonoléncia excessiva
d. Labios ou rosto azulados

(* Esta lista ndo contém todos os sintomas possiveis. Entre em contato com o servigo médico para
qualgquer outro sintoma grave ou dividas - Opgdo: TeleCorona: fone (19) 2111-6999 22 a 62 8:00 as
14:00h)

3. Fui informado gque quando houver indicagBo de exame, esse serd realizado dentro das regras
estabelecidas pelo Ministério da Salde. Para realizagdo do exame & necessario estar de acordo com
este documento. O exame indicado para cada caso serd solicitado e avaliado pelo Laboratdrio
Municipal, podendo ser coletado no atendimento (em alguns casos) ou agendado posteriormente
apos contato com o usuario através do telefone fornecido acima. O prazo para o resultado podera
variar e sera disponibilizado pelo servigo de salide onde foi solicitada a coleta ou pela Vigilancia
Epidemiol&gica.

4. Informo também o recebimento de uma copia deste documento.

Mome (paciente ou responsavel legal):
Assinatura:
Telefone: Data: / / Hora:

Deve ser preenchide pelo médico:

Declaro que expliguei a respeito do funcionamento da medida de sadde publica a que o paciente acima
referido esta sujeito ao préprio paciente efou seu responsavel e sobre riscos do ndo atendimento da
medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o
paciente efou seu responsavel, estd em condigbes de compreender o gue lhe(s) foi informado.

Mome do médico:

Assinatura/carimbo:
Data: / F) Hora:

Recomenda-se o registro da obtencdio ou g recuso deste consentimento na evolugdo do prontudrio do (a)
paciente. Em caso de uso de nome social, incluir o nome de registro do paciente.



