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publicacGes e fontes citadas nas referéncias bibliograficas, com énfase na
organizacdo das acdes nas unidades de APS, adaptada para a presente
situacao no Estado de Sao Paulo.




1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Salde, seja para as demandas de evolucgio
aguda, seja para as demandas de acompanhamento longitudinal no tempo.
Deste modo, durante surtos e epidemias, apresenta papel fundamental na
resposta a doenca em questao, juntamente com a rede Urgéncia/Emergéncia.

No atual estagio da pandemia de COVID-19, ja iniciando o quarto
més e ainda apresentando elevacdo do numero de casos e de Obitos em
diversas regibes do estado de Sao Paulo, é necessario revisitar as
proposicoes de ofertas de cuidado e de acOes pertinentes a APS e a suas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Assim, 0 objetivo deste documento é orientar a organizacdo das
acOes nas unidades de APS, com vistas ao enfrentamento das demandas
atuais que se apresentam sobre a rede assistencial do Sistema Unico de
Saude (SUS) na atual fase da epidemia pela COVID-19 no Brasil e
particularmente no estado de Sao Paulo.

No atendimento as demandas agudas, é preciso considerar ndo so
0s casos de sindrome gripal suspeitos de COVID-19, mas as demais
demandas agudas que chegam as UBS, e que precisam ser igualmente bem
conduzidas.

E necessario, ainda, considerar e equacionar satisfatoriamente o
atendimento das demandas “crénicas” longitudinais, onde se destacam o pré-
natal, o atendimento aos hipertensos e diabéticos, a puericultura, a vacinacao
de rotina, o atendimento em saude bucal, entre outras.

E importante destacar que todas as demandas
tipicas da Atencdo Priméria, tais como o
atendimento de gestantes, criancas no primeiro
anos de vida, hipertensos, diabéticos, entre
outros, além das acOes de promocdao e vigilancia
a saude nos territérios de abrangéncia das UBS,
permanecem como responsabilidade das equipes
de saude e devem ser adequadamente acolhidas
e conduzidas.

Devem também ser compatibilizadas com o
atendimento dos casos suspeitos e confirmados
de COVID 19, uma vez que a pandemia tende a se
prolongar ainda durante varios meses.
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2. ATENDIMENTO A SINDROME GRIPAL

O quadro clinico tipico de uma Sindrome Gripal (SG) pode variar
seus sintomas desde uma apresentacao leve e assintomatica, principalmente
em jovens, adultos e criancgas, até uma apresentacao grave, incluindo choque
septico e faléncia respiratoria.

2.1 Sinais e sintomas

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os
seguintes sintomas e sinais:

e Febre (>37,8°C);

e Tosse;

e Dispneia;

¢ Mialgia e fadiga;

e Sintomas respiratorios superiores;
e Perda de olfato e paladar;

e Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como SG. O
diagnoéstico sindrémico depende da histéria clinica e do exame fisico. A
conduta uniforme é sugerida para todos os casos de SG no contexto da APS,
dada a impossibilidade de atestar com 100% de seguranca se a SG é
causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

A doenca apresenta fundamentalmente  complicacbes
respiratorias: pneumonia e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). As
alterac0es em exames complementares mais comuns sao infiltrado bilateral
nos exames de imagem de torax e linfopenia no hemograma.

2.2 Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal (SG)

ApoOs triagem da enfermagem, o paciente deve passar por
consulta presencial.

Em consulta médica, apd6s confirmar a presenca de SG, é
fundamental estratificar a gravidade dos casos, para rapida identificacdo dos
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casos suspeitos de SRAG, que deverdo ser encaminhados imediatamente
para internacao hospitalar.

Lembrar que idosos acima de 60 anos, pacientes com doencas
cronicas, gestantes e puérperas devem ter atendimento prioritario ao
chegarem a unidade com sintomas de SG.

Para manejo dos casos de SG, independente do grau de
suspeicdo para COVID-19, deve-se utilizar as seguintes definicbes, como
ferramenta para estratificacdo dos casos:

SINDROME GRIPAL - SG

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacao
febril ou febre*, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de
garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria OU anosmia (perda do
olfato) OU disgeusia (perda do paladar).

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

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

*Na suspeita de COVID-19, a febre pode nado estar presente.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme defini¢céo
anterior) e que apresente um dos seguintes sinais de gravidade:

e dispneia/desconforto respiratorio OU
e pressao persistente no torax OU
e saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU

e coloracao azulada dos labios ou rosto.

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




3. ABORDAGEM LABORATORIAL NO DIAGNOSTICO DE COVID-19

A abordagem laboratorial para o diagnostico da COVID-19 deve
considerar, inicialmente, os tempos em que ocorrem os diversos eventos na
evolucdo da doenca no individuo. A partir do momento da infeccéo pelo virus
SARS-CoV-2 existe um periodo variavel de incubacéo até o surgimento dos
primeiros sintomas. A presenca de particulas virais nas vias aéreas superiores
pode ser detectada ja no final do periodo de incubacao da doenca, mas do 3°
ao 7° dia do inicio dos sintomas € o periodo mais favoravel para a deteccéo
do virus por meio do teste RT-PCR. ApOs esse periodo a carga viral decresce
e a positividade do teste diminui.

A presenca de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 ja esta presente
nos primeiros dias apos o inicio dos sintomas, mas a sua deteccdo em testes
laboratoriais depende da concentragcdo dos anticorpos no sangue ou soro, €
na capacidade de cada tipo de teste em detecta-lo. A partir do 8° dia do inicio
dos sintomas ja € possivel detectar a presenca de anticorpos, sendo que 0s
anticorpos do tipo IgM se elevam rapidamente na fase aguda, tendendo a
diminuir em poucas semanas. Os anticorpos do tipo IgG, que também se
elevam nos primeiros dias apds o inicio dos sintomas, permanecem
detectaveis por um longo periodo.

O Grafico abaixo ilustra a intensidade da presenca do virus e dos
anticorpos ao longo da infeccdo pelo SARS-Cov-2, assinalando os periodos
mais oportunos para a deteccgao viral e dos anticorpos.



Grafico: Curvas de detecgao viral e de anticorpos segundo dias de inicio
de sintomas, para COVID-19.
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O diagnéstico laboratorial pode ser realizado por meio de dois

tipos de testes:

Teste molecular - RT-PCR em tempo real (reacdo em cadeia da polimerase com
transcricdo reversa). é o teste laboratorial de escolha para o diagnostico de
pacientes sintomaticos na fase aguda (entre o 3° e 7° dia de doenca,
preferencialmente). Um resultado positivo para este teste indica a presenca de
infeccdo pelo SARS-CoV-2, confirmando o diagnodstico de COVID-19. No entanto,
um teste negativo, mesmo colhido adequadamente no periodo sintomatico de uma
sindrome gripal, ndo exclui definitivamente o diagndéstico de COVID-19, uma vez que
existe uma possibilidade ndo desprezivel (até 30%) de resultado falso negativo.

Testes imunolégicos (teste rapido ou sorologia classica para deteccao de
anticorpos): no momento, o Ministério da Saude disponibilizou aos municipios o
Teste Répido por meio de ensaio imunocromatografico para deteccao rapida e
qualitativa dos anticorpos IgG/IgM para a COVID-19, em amostras de sangue total.
Sao testes qualitativos para triagem e auxilio diagnéstico. Embora a utilizagcéo deste
teste seja possivel a partir do 8° dia do inicio dos sintomas, é recomendavel sua
utilizacdo ao redor do 14° dia do inicio dos sintomas, pois a maior sensibilidade e
especificidade do teste s&o alcangadas neste momento. Existem outras alternativas
de testes imunologicos disponiveis, que distinguem a presenca do IgM e do IgG. A
positividade destes testes permite inferir a fase da doenca: a presenca simultanea
de IgM e IgG positivo indica infeccdo recente (e algum potencial infectante),
enquanto que a presenca apenas do IgG indica uma infecgdo mais antiga.



No momento, no estado de Sao Paulo estdo disponiveis os dois
tipos de teste. O RT-PCR fica reservado aos individuos com sintomas gripais
até o 7° dia de evolucdo. O teste sera realizado pela rede de laboratorios do
Instituto Adolfo Lutz. O teste imunoldgico distribuido pela SES-SP aos
municipios é o Teste Rapido adquirido pelo Ministério da Saude, cuja
populacao-alvo foi definida na Nota Informativa N° 2/2020-SAPS/MS, na Nota
Técnica N° 4/2020-SAPS/MS, e na Nota Técnica n° 5/2020-SAPS/MS.

Estdo disponiveis para aquisicdo no mercado testes rapidos
imonocromatograficos produzidos por diferentes laboratérios: as orientacdes
para sua utilizacdo devem ser definidas pelo municipio que realizou a
aquisicao, respeitando as informacgdes técnicas do produto, fornecidas pelo
proprio laboratorio.

3.1 Algoritmo de abordagem laboratorial

No atendimento aos casos de Sindrome Gripal, o acolhimento
inicial deve incluir a data do inicio dos sintomas, e a estratificacdo inicial da
gravidade. Na presenca de SRAG, o paciente deve ser encaminhado
Imediatamente para servico de referéncia para internacao hospitalar.

Caso o portador da SG esteja entre 0 3° e 0 7° dia do inicio dos
sintomas gripais, deve ser colhido o RT-PCR.

A coleta do RT-PCR em swab nasal e de orofaringe deve ser
acompanhada também pela notificacdo do caso no e-SUS VE, além do
cadastramento no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), no link:
https://gal.saude.sp.gov.br/gal/.

Caso o portador da SG ja se encontre apos o 7° dia do inicio dos
sintomas, deve ser realizado o Teste Rapido, acompanhado da notificacdo no
e-SUS VE.

Os testes rapidos possuem melhor sensibilidade e especificidade
guando realizados no 14° dia do inicio dos sintomas gripais e por isto é
recomendavel sua utilizacdo no 14° dia.

Os individuos testados para RT-PCR, cujo resultado foi negativo,
podem realizar o Teste Rapido, a critério clinico.

Todos os individuos portadores de Sindrome Gripal devem ser
notificados no e-SUS VE (www.notifica.saude.gov.br). Devem, ainda, receber as
orientacbes gerais, incluindo isolamento por 14 dias; a UBS deve também
organizar estratégias de monitoramento destes individuos durante o periodo
de isolamento.



https://gal.saude.sp.gov.br/gal/
http://www.notifica.saude.gov.br/

Atencéao!

Tanto o RT-PCR como o Teste Rapido podem ter
resultado falso negativo: deste modo sao
sempre recomendaveis o isolamento por 14 dias
(contados a partir do inicio dos sintomas
gripais), as recomendacdes para  0S
comunicantes domiciliares, e o0 monitoramento
pela equipe da UBS.




Abaixo, segue uma representacao grafica sintética dos fluxos para
a abordagem laboratorial em casos com sintomas gripais.

Fluxograma: Algoritmo para a abordagem laboratorial para COVID-19

em casos de Sindrome Gripal.
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A COLETA DE RT-PCR

Considerar que a coleta do RT-PCR pode ser
realizada em cada UBS do municipio, nos
servicos de urgéncia (PAs, UPAs), em Centros
de Atendimento para Enfrentamento a Covid-
19, e em hospitais. A opcédo dos locais para a
realizacdo da coleta do material de
nasofaringe e orofaringe dos casos de SG
deve levar em consideracéo alguns aspectos:

e Demanda potencial nas unidades;

e Existéncia de local, insumos e EPI
apropriados para a coleta do material,
respeitando as normas de
biosseguranca; (ver item 5, adiante)

e Profissionais  disponiveis para a
realizacdo da coleta do material para
exame (estes profissionais devem ser
exclusivos para esta atividade, durante
o periodo de trabalho);

e Facilidades de gerenciamento e de
logistica do municipio.
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Abaixo, € apresentado um quadro resumindo a interpretacao
diagnostica frente aos testes laboratoriais disponiveis, nas situacbes de
presenca e auséncia de sintomas gripais.

Tabela: interpretacdo dos exames diagnésticos — RT-PCR e
Teste Rapido (TR) — na presenca ou auséncia de sintomas

gripais.
Sintomas | RT- | TR- | TR- Interpretacéao
gripais | PCR | IgM | 1gG

Sim - - - Considerar outro diagnoéstico (p.ex.
influenza), ou falso negativo

Sim + - - Doenca ativa, transmissao provavel

Sim + + - | Doenca ativa, transmiss&o provavel

Sim + + + Doenca ativa, transmissao provavel

Sim + - + Doenca ativa, transmissao provavel

N3ao + - - Infecgéo ativa, transmisséo possivel

N3ao + + - Infecgéo ativa, transmisséo possivel

Nao + - + Infecgéo ativa, transmisséo possivel

Nao + + + Infecgéo ativa, transmisséo possivel

Nao - + + Infeccgao ativa, baixa probabilidade de
transmisséo

Nao - + - Infecgéo ativa, transmisséo possivel

Nao - - + Infecgéo prévia, néo transmitindo

Nao - - - Néo teve infecgéo ou contato previo,
susceptivel

Obs.: Quando utilizado Teste Rapido sem diferenciacéo entre IgM

e IgG, os resultados positivos devem considerar sempre a
possibilidade de infec¢do ativa, com transmissao possivel.
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4. ORGANIZAC}AO O TRABALHO NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE

No contexto da pandemia do novo coronavirus, que ja se estende
por alguns meses, 0S municipios ja vém realizando readequacdo dos
processos de trabalho da Atencdo Basica, no sentido de compatibilizar os
fluxos assistenciais para a manutencao das atividades preventivas essenciais
(imunizagbes entre outros), o atendimento das sindromes gripais e demais
agravos agudos, e o atendimento dos pacientes com condicfes cronicas e de
suas eventuais intercorréncias. A maioria das Unidades apresentou nesse
periodo reducdo no atendimento das condi¢cdes cronicas, seja pela suspenséao
do atendimento agendado, em funcdo das exigéncias de distanciamento
social, seja pela diminuicdo da procura pelos usuarios, receosos com a
transmissao do coronavirus nos servicos de saude. Com a perspectiva de
continuidade da pandemia nos proximos meses, torna-se necessario planejar
a retomada e a continuidade dos cuidados para o seguimento desses
usuarios.

Diante das novas necessidades, para diminuir
a transmissibilidade do novo coronavirus as
modalidades de teleatendimento surgem como
alternativas ao atendimento presencial e
devem ser definidas pela equipe da APS
sempre considerando: a estratificagcao de risco
da condicdo de saude, a estabilidade do
quadro clinico, as possibilidades de
autocuidado do wusuario, e também a
vulnerabilidade social e suporte familiar.

Durante a pandemia da COVID-19, o Ministério
da Saude (Portaria MS 467 de 20/03/20202) e os
conselhos representativos de classe
autorizaram (ou aperfeicoaram como foi o
caso do Conselho Federal de Medicina) a
utilizacao da tecnologia da informacédo e
comunicacao para a realizacdo de orientacao,
monitoramento e encaminhamentos a
distancia para usuarios, bem como a troca de
informacgdes entre os profissionais a respeito
dos casos de usuarios em acompanhamento.
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4-1 Demanda espontanea:

Sindromes gripais

Acolhimento dos usuérios para escuta inicial, identificacdo de suspeitos de SG e

direcionamento dos fluxos para local mais apropriado, separado dos demais

usuarios, na unidade;

Atendimento de usuarios com SG em espacos fisicos separados, bem

ventilados, e com utilizacdo de EPI, para avaliacdo da gravidade do quadro

respiratorio:

a)

b)

Quadro respiratério leve: prescricdo de tratamento sintomatico, orientacao
para isolamento domiciliar, higienizacdo das maos e ambiente e
notificacdo. Planejamento do monitoramento dos usuarios com SG
durante todo o periodo de isolamento. O teleatendimento é uma boa
ferramenta para este monitoramento, evitando o contdgio com outras
pessoas da unidade neste periodo. Caso o usuario pertenca a um dos
grupos da populacédo elegivel para coleta de RT-PCR, encaminhar
para coleta no local definido pela gestdo municipal.

Quadro grave caracterizado como SRAG: estabilizacdo clinica e
transferéncia para servico de urgéncia/emergéncia. A equipe da UBS
deve estar atenta ao momento da alta hospitalar, com vistas a transi¢ao
do cuidado apés a alta, até o pronto restabelecimento do usuario. Especial
atencdo para os casos que demandem a reabilitacao fisica e emocional
apos internagdes prolongadas em UTI. Nos municipios que possuem
NASF e com Fisioterapeutas e Educadores Fisicos, é necessario que o
trabalho desses profissionais integre o cuidado dos pacientes egressos de
internacdes, particularmente aqueles com quadros mais graves, que
necessitaram de ventilagcdo mecéanica. Nos municipios onde existe servico
de Atencao Domiciliar, € necessario integrar agdes entre as equipes. Pode
ser necessario, ainda, articular outros recursos da rede de atencédo a
saude para o processo de reabilitacdo desses egressos de internacéo por
COVID-19.

Na presenca de SG, mesmo na auséncia de exame laboratorial confirmatorio, é

obrigatério o isolamento domiciliar do caso por periodo de 14 dias a partir do
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inicio dos sintomas e 0 monitoramento diario com vistas a sinais de agravamento
do caso (ndo se aplica aos casos internados com SRAG);

e I|dentificacdo dos comunicantes dos casos de SG para orientacdes especificas,
notadamente em relacdo ao aparecimento de sintomas gripais e imediata
procura por servico de saude.

Para mais detalhes sobre estratificacdo de sindromes gripais consultar o item 2 deste

documento.

A Comissédo Intergestores Bipartite do
Estado de Sdo Paulo - CIB/SP, em sua
300° reunido, realizada em 02/06/2020,
recomenda que 0 uso de
hidroxicloroquina/cloroquina e
azitromicina nao seja expandido para
casos leves e moderados em
acompanhamento ambulatorial.

Outras demandas espontaneas.

e Acolhimento a usuarios com outras demandas agudas nado respiratdrias, com
especial atencdo as gestantes, criancas e possiveis agudizacbes de outras
condicdes cronicas;

e Avaliacdo, estratificacdo do risco e planejamento do cuidado, pela equipe da

unidade e/ou em outro ponto de atencao da rede, de acordo com a necessidade.

4-2 Atendimentos das Condicdes Crdnicas nos territorios.

A gestdo municipal, no contexto da pandemia do novo
coronavirus, tem como pauta prioritaria a organizacdo das acdes para o
enfrentamento da COVID-19. Contudo, dado que esta pandemia deve
permanecer ainda por um tempo prolongado, outras necessidades
permanecem, entre elas o cuidado de usuéarios com condi¢cdes cronicas de
salde. Esta realidade requer um redesenho dos fluxos e modalidades de
atendimento que, de um lado, respeite as exigéncias de distanciamento social
e, de outro, garanta a continuidade de todos os cuidados necessarios para a
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estabilizacao clinica destes usuarios.

A maior parte das pessoas possui condicdes de saude simples e
que requerem baixa complexidade de atencdo dos servicos, sendo que na
maior parte das vezes a situacao requer apenas autocuidado, orientado por
uma equipe de saude. Um numero menor de pessoas necessita de cuidado
em saude mais complexo. Um pequeno numero de pessoas necessita de
atencdo a saude altamente complexa e intensiva. Estas situacfes vao exigir
variavelmente a participacdo de servicos especializados na conducdo do
cuidado aos portadores de condi¢des cronicas.

Para um bom manejo das condi¢cfes crbnicas é necessario que a
equipe de saude responsavel por um territorio, estratifique o risco da
populacdo, mapeando os casos de baixo, médio e alto risco das diferentes
condicdes cronicas de saude dos usuarios.

Recomenda-se, portanto que a estratificacdo do risco seja um dos
recursos utilizados pelas equipes de saude para a organizacdo das agendas e
para priorizacdo do uso das diferentes ferramentas tecnoldgicas disponiveis
para fazer o acompanhamento das condi¢cdes crénicas no territorio.

Quadro - estratificacao de risco e agoes de saude

Risco | ESTRATO DE RISCO ACOES DE SAUDE A SEREM CONSIDERADAS

CondigOes cronicas | Teleatendimento multidisciplinar e/ou consulta coletiva
sem complicacdes (ferramentas de reunido virtual).

Baixo

Teleatendimento, consultas virtuais multidisciplinares
para monitoramento, estabilidade do quadro clinico,
renovacao das receitas

Condigdes cronicas e
multimorbidade

Médio

Quadros instaveis,
perda de autonomia e Consultas presenciais na unidade ou no domicilio.
perda funcional grave

Recomendacdes no contexto da pandemia

e Agendar as consultas com hora marcada e com intervalos maiores entre 0s
atendimentos, reduzindo o maximo o tempo de espera na unidade;
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Compatibilizar o atendimento dos casos agudos (sobretudo de COVID-19) com a
retomada ou continuidade do acompanhamento longitudinal dos usuarios com
condicBes cronicas, de acordo com a estratificagdo de risco, estabilidade clinica,
capacidade de autocuidado e o contexto de vulnerabilidade e suporte familiar;

Fornecer medicamentos para as condi¢des crbénicas, com prorrogacao do prazo de
receitas, ampliagdo do prazo de validade de novas receitas, entrega de maior
volume de unidades de medicamento;

Avaliar os exames de rotina programados nos planos de cuidado para esse periodo,
reprogramar os que puderem ser adiados e garantir a realizacdo dos que forem
imprescindiveis;

Investir em formas de atendimento a distancia (telefone, e-mail, WhatsApp,
consultério virtual, entre outros) em substituicdo a consulta presencial na UBS como
estratégia de acompanhamento e monitoramento do plano de cuidados,
especialmente para os usuarios com estabilidade clinica, de baixo ou médio risco,
com capacidade de autocuidado e suporte familiar; € importante que estas
diferentes modalidades de atendimentos a distancia sejam registradas no prontuario;

Reservar o atendimento presencial para 0os casos cujo risco € alto, com instabilidade
clinica persistente, faltante nas Ultimas consultas agendadas, ou mesmo para
usuarios com dificuldade de utilizar os meios de comunicacéo a distancia;

Recomenda-se atendimento presencial na unidade para gestantes, criancas e
usuarios que necessitem de medicag¢ao supervisionada ou exames especificos;

Indica-se ainda o atendimento domiciliar sempre que possivel, principalmente para
usuarios com graves limitaces funcionais e alta dependéncia de cuidados, incluindo
egressos de internagdes por COVID-19 em UTI,

Monitorar usuarios com agudizacdo e/ou complicacdes das condi¢cdes cronicas
atendidos nos servicos de urgéncia ou internados, para transicdo do cuidado apds a
alta, monitoramento até o completo restabelecimento e retomada do plano de
cuidados para estabilizacao clinica;

Manter articulagdo com a equipe do ambulatério de especialidades para discussao
de casos de usuarios de alto risco, principalmente aqueles que serdo monitorados
diretamente na UBS (presencialmente ou a distancia).

Propor estratégias de educacdo em saude e comunicacdo com a populagcédo para
uma circulacao correta das informacdes quanto a COVID-19, a situacao de saude da
comunidade, divulgacdo e orientacdo quanto as medidas de prevencao,
reconhecimento precoce de sinais, sintomas de agravamento da infeccdo pelo
SARS-COV-19 e a nova forma de funcionamento da unidade de saldde no periodo
de epidemia.

Acoes e atividades da atencdo a saude da crianca

Acompanhamento: as criancas em puericultura de risco habitual deverdo ser
monitoradas por meio de telefone e/ou WhatsApp com agendamento de consulta
presencial quando necessario;

Manter as consultas em puericultura na APS para criancas de risco e para criangas
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com fragilidade do cuidado familiar;

A coleta da Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) permanece entre o 3° e 5° dia de
vida do RN;

Garantir a primeira consulta de puericultura com o pediatria e/ou enfermeiro, sendo
o foco da consulta o exame fisico completo da crianca, a amamentacéo, ganho de
peso e vacinacdo deve ser preferencialmente no domicilio ou agendadas com hora
marcada evitando contato com outros usuarios do servico;

Higienizar todo o material utilizado a cada atendimento (fita métrica, termémetros,
balanca, dentre outros);

As criancas de risco devem ser acompanhadas na APS, com cuidado compartilhado
com o servigo especializado, preferencialmente, de forma presencial, por telefone ou
WhatsApp;

O procedimento de inalacdo ndo deve ser realizado na UBS (conforme orientacao
no topico sobre biosseguranca).

Acoes e atividades da atencdo a saude da gestante e da puérpera

Manter todas as consultas de pré-natal, exames laboratoriais e ultrassom obstétrico,
tanto para as gestantes de risco habitual como para as de alto risco;

As gestantes em acompanhamento de COVID-19 (suspeita ou confirmada) deverao
ter suas consultas de pré-natal reagendadas apos o periodo de isolamento (neste
periodo deverdo ser monitoras diariamente pela equipe de saude);

Suspender temporariamente 0s grupos operativos de gestantes;

As puérperas infectadas por SARS-CoV-2 poderdao manter a amamentacédo, de
acordo com o Protocolo do Covid-19 do Ministério da Saude, e a Nota Técnica n°5
da SES-SP. Se a lactante estiver na fase aguda da doenca e a equipe sentir-se
insegura de liberar o contato direto, o leite pode ser ordenhado e ofertado ao
neonato, em copinho;

Higienizar todo o material utilizado a cada atendimento (sonar, fita métrica,
termdmetro, entre outros);

Ainda nédo existem dados seguros sobre a evolucdo da gestacdo em mulheres que
se infectaram pelo SARS-CoV-2, em termos de retardo de crescimento fetal (RCF).
Deste modo é recomendavel manter vigilancia sobre eventuais restricdes de
crescimento fetal (RCF) (ver NOTA TECNICA No 7/2020-COSMU/
CGCIVI/DAPES/SAPS/MS);

Manter a carteira de vacinacdo atualizada contra Influenza (gestante) e da vacina
SCR (puérpera).

Manter a avaliacdo odontologica inicial das gestantes.

Acoes e atividades da atencdo a saude mental

Garantir acolhimento e escuta qualificada pela APS as demandas de saude mental
da populacdo considerando os agravos de saude mental decorrentes da pandemia
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de Covid19 (mudancas bruscas de rotinas e no convivio sociofamiliar e profissional,
perdas e processo de Iuto, medidas de confinamento, desemprego e
empobrecimento agudo, violéncia doméstica entre outras que desencadeiam
sofrimento psicoldgico);

Garantir a prescricdo medicamentosa e o atendimento presencial para casos de
urgéncias e emergéncias; na necessidade de consulta presenciais, agendar com de
modo a evitar aglomeracgao na unidade;

Manter as visitas domiciliares para casos mais graves, com maior risco de
agudizacdo;

Encaminhar aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) apenas pacientes em
crise e/ou com alto risco de agudizacdo, mediante contato prévio para discusséo de
caso e agendamento de consulta, se necessario;

Encaminhar para a referéncia de satde mental os casos de urgéncia e emergéncia
gue cologuem em risco o préprio paciente ou seus familiares;

Em pacientes acompanhados no CAPS que apresentem SG, a UBS deve orientar
sobre o0s protocolos para o isolamento em sua residéncia, articuladamente com o
CAPS, além de garantir o monitoramento e as orientacdes pertinentes a SG;

O acompanhamento dos usuarios com transtornos mentais devera ser realizado
pela equipe multidisciplinar, registrado em prontuério, garantindo a continuidade do
atendimento longitudinal, preferencialmente através das tecnologias ja disponiveis
para a unidade, como telefone e WhatsApp.

O monitoramento de casos de maior complexidade deve ocorrer no sentido de
avaliar a necessidade de atendimento presencial ou visita domiciliar. Manter
atualizadas as informagOes sobre o paciente: manutencdo do uso correto da
medicacao, intercorréncias percebidas pelo paciente ou seu familiar, manutencédo do
suporte familiar e social. Orientar sobre possiveis dividas ou aspectos percebidos
pelos profissionais;

Acoes e atividades da atencdo a saude da pessoa idosa

A APS devera monitorar diariamente os domicilios onde residam idosos frageis e/ou
vulneraveis, por meio de visita do ACS ou equipe de enfermagem, ou através de
ligagéo telefonica;

Orientar o idoso, familia ou cuidador para fazer contato prévio com a UBS, através
dos canais de comunicacao disponiveis, para evitar idas desnecessarias a unidade,
principalmente na presenca de sintomas gripais;

Estimular a mobilidade dentro do domicilio para evitar a perda da massa muscular e
outras complicacBes consequentes ao isolamento social, recomendar mobilidade
supervisionada para idosos frageis, para evitar quedas;

As receitas de medicacdo de uso continuo serdo prorrogadas de acordo com as
normativas estabelecidas pela SES ou pelo municipio;

A medicacdo para os idosos frageis devera preferencialmente ser entregue no
domicilio;
A vacinacdo dos idosos deve ser realizada, preferencialmente, no domicilio,
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priorizando os frageis, os vulneraveis e os portadores de comorbidades;

Articular com a equipe do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) municipal um
plano para a prevengédo e controle de infec¢des pelo SARS-CoV-2 em Instituigéo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), conforme Nota Técnica n° 23/2020
SAPS/GAB/SAPS/MS.

4-3 Acoes e atividades de atencédo a saude bucal

Na organizacao das acdes relacionadas a Saude Bucal nas UBS,

é recomendavel atencéo especial para os atendimentos de urgéncia e para 0s
atendimentos de rotina, que devem ser progressivamente retomados. Deste
modo, devem ser observadas as precaucdes relacionadas a situacdo de
pandemia, com as necessarias medidas de protecdo dos profissionais de
saude bucal e dos usuarios.

Algumas diretivas merecem especial atencéo:
Estdo mantidos os atendimentos as urgéncias;

A assisténcia odontolégica aos grupos prioritarios das UBS deve ser retomada, dada
a condicéo de risco sistémico, ou mesmo, 0 agravo das situacdes de urgéncias de
ordem bucal;

As acdes de promocdo e prevencdo devem compor a assisténcia odontoldgica
através de orientacdes e estratificacdo de risco das principais afec¢cdes de saude
bucal;

Considerar, sempre, as possibilidades de teleatendimento, com a finalidade de evitar
a circulacdo da populacdo nas unidades de saude e para a busca ativa de
comorbidades bucais.

As acles coletivas em grupo e presenciais continuam suspensas.

Para o atendimento, respeitando as normas de biosseguranca, €

necessario observar:

A utilizacdo dos EPI — luvas, avental descartavel com gramatura minima de 30g,
gorro, oOculos com protecdo lateral, protecdo facial e mascara N95/PFF2 sem
valvulas — em todos os atendimentos realizados no consultério odontoldgico;

O paciente também devera ser protegido com campo de protecao (lencol de Tnt)

Entre cada atendimento deve ser realizada a ventilacdo e limpeza do consultério
odontologico, e deste modo, € necessario agendar apenas 1 paciente por hora.

O uso da alta rotacdo devera ser evitado, salvo para as situacdes de urgéncia.
Neste caso, dentro do possivel, ajustar o horario de atendimento para o ultimo do
periodo, para que haja o0 maximo intervalo de tempo para a primeira consulta do
préximo periodo;

Realizar adequada descontaminacgao terminal dos ambientes ao fim do expediente e
apos o uso da alta rotacéo.
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Procedimentos de escolha para os atendimentos eletivos e para

evitar o uso de alta rotac&o nas urgéncias:

e Orientacfes; Acolhimento/Classificacao de risco em saude bucal de forma individual;
exame clinico/consultas; medicac¢do; cirurgias em geral; odontoseccdo com cinzel e
martelo; bidpsias; raspagem periodontal manual; moldagens, instalacao, adaptacéao,
reembasamento e conserto de protese dentéria; técnicas da minima intervencao
como curetagem de cérie, cariostético, restauracéo definitiva com ionémero de vidro
de alta viscosidade (ART), adequacdo de meio com cimentos provisorios, pequenos
ajustes e desgastes com tiras de lixas interdentais, troca de curativo de demora e
medicacdo intra-canal; acesso a polpa, pulpotomia, pulpectomia poderdo ser
realizados com cinzeis, curetas de dentina e brocas de a¢co em baixa rotacdo sem
irrigacao.

4-4 Imunizagdo na UBS

A vacinacdo de rotina, em especial de criancas menores de 5

anos, gestantes e outros grupos de considerados de risco, deve ser mantida.
A eventual interrupcdo destas acdes pode levar ao aumento de casos de
doencas imunopreveniveis.

De acordo com a Cartilha “Pandemia da COVID-19 — o que muda

na rotina das imunizagdes” estratégias seguras que viabilizem a vacinagao de
rotina e limitem a transmissao do virus devem ser consideradas, incluindo as
seguintes recomendacdes:

Manter a carteira de vacinacao atualizada.

E necessario organizar a entrada na sala/ambiente de vacinacdo de modo a
evitar aglomeracoes.

Quando a capacidade de atendimento for limitada, deve-se priorizar a vacinagéo
de criancas menores de 5 anos, gestantes, idosos e grupos de risco, seja no
servico de vacinagcdo ou no atendimento extramuros (casa a casa, em
instituicoes, areas de dificil acesso, locais alternativos, entre outros).

O servico deve desenvolver estratégias para realizar busca ativa para o
seguimento da rotina vacinal em pessoas dos grupos prioritarios (criancas
menores de 5 anos, gestantes, idosos e grupos de risco) e que ndo foram
vacinadas.

Criancas menores de 5 anos: aproveitar a presenca na unidade de salde ou a
visita domiciliar da equipe de saude para aplicar 0 maior nUmero possivel de
vacinas, respeitando o intervalo recomendado entre elas, quando for o caso, e
entre as doses.

Gestantes: a vacina influenza deve ser aplicada o mais cedo possivel,
independentemente da idade gestacional; a vacina dTpa a partir da 202 semana
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de gestacdo e a vacina hepatite B, a qualquer momento, de acordo com o
historico vacinal.

Idosos: atencado especial as vacinas influenza e pneumocaécicas.

Considerando a transmissao ativa do virus do sarampo no estado de Sao Paulo,
recomenda-se intensificar a vacinacdo com a triplice viral (Sarampo-caxumba-
rubéola (SCR)) da populacdo de seis meses a 19 anos de idade, com busca
ativa de faltosos, vacinagdo casa a casa ou em hordrios agendados evitando
aglomeracdes. Assim como, a detec¢ao rapida e investigacdo oportuna de casos
suspeitos de sarampo, com a adocdo de medidas de prevencdo e controle
adequadas, preconizada nos Guias de Vigilancia Nacional e Estadual.
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5. BIOSSEGURANCA NO ATENDIMENTO E NA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTOS NA UNIDADE BASICA

Desde que o0 novo coronavirus apareceu na China, especialistas
do mundo todo tém destacado a necessidade do uso de medidas de
biosseguranca, bem como de equipamentos de protecao individual e coletivos
para profissionais da saude por estarem em contato direto com o virus ainda
desconhecido e mediante exposi¢cdo ao risco. Destaca-se a importancia das
nocdes e normas de biosseguranca no atual contexto, momento em que a
nova sindrome respiratéria pandémica, denominada COVID-19 associada ao
novo coronavirus SARS-CoV-2, € capaz de gerar muitas incertezas no
ambiente profissional, em especial na transmissibilidade das particulas virais
infectantes.

A biosseguranca assume um papel de extrema importancia para
os profissionais de saude que cumprem um papel critico na identificacéo,
notificacdo e gerenciamento de possiveis casos.

Baseado em protocolos, este tOpico apresenta recomendacdes,
normas de seguranca e protecdo para as UBS, que sao a principal porta de
entrada da Rede de Servigcos de Saude e também para o atendimento de
casos leves de Sindromes Respiratorias.

Triagem de usuarios com Sintomas Gripais

1. Para realizar a identificacdo de pacientes sintomaticos a UBS deve
adotar medidas para a triagem dos mesmos. A triagem envolve a
anamnese e a verificacdo de sinais e sintomas gripais/respiratorios pela
Equipe de Saude;

2. Estabelecer sinalizacdo a entrada da unidade, apontando para o fluxo
de atendimento destes pacientes;

3. Definir area exclusiva para atendimento de pacientes sintomaticos, com
distancia minima de 1 metro entre eles, sinalizando chéo e assentos;

4. Fornecer mascara cirargica ao paciente sintomético ou identificado
como suspeito. Os pacientes devem utilizar mascara cirurgica desde o
momento em que forem identificados, utilizando durante todo o periodo
de permanéncia na UBS;

5. Garantir insumos para realizacéo de higiene das maos;
6. Pacientes suspeitos de COVID-19 devem ser avaliados em uma sala
privativa bem ventilada ou climatizada com a porta fechada;
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7. Afixar cartazes ou outras formas de comunicagdo com orientagcdes aos
pacientes sobre etiqueta respiratoria e higiene das maos.

Medidas de Precaucao na UBS

As medidas de barreira devem estar associadas ao uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) por profissionais. A mascara deve
ser usada durante o turno de trabalho e trocada quando estiver imida ou suja.

Todos os profissionais de assisténcia e de
apoio (higiene e limpeza, vigilancia, por
exemplo) devem seguir as medidas gerais
de precaucdo respiratéria. Para as
situacdes de exposicao por goticulas e por
contato, observar as orientacoes
especificas no Quadro abaixo.
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Quadro: medidas de precau¢ao a exposicao pelo SARS-CoV-2 em
Unidades Basicas de Saude.

Procedimentos tipicos

Nivel de exposicéo EPI Usado relacionados a exposigao

Recepcao/ triagem de
fluxos

Exposic&o por | * Mascara cirargica,

o - e Atendimento por
ICU

profissionais de saude
sem contato fisico (por
exemplo, ACS)

e Triagem dos casos

. S e Consulta de enfermagem
e Mascara cirlrgica,

- Consulta médica
Exposicdo por | ¢ Avental de gramatura *

Contato minima de 30g/m2, ¢ Atendimento por outros

profissionais de saude

e Luva de procedimento
com contato

o Fisioterapia respiratéria

e Mascara N95 ou PFF2,

e Avental de gramatura

minima de 30g/m2,

Exposicéo por e Coletade RT-PCR

L e Luvas de procedimento,
aerossois

) e Consulta odontoldgica
e Oculos de protecao
e/ou face shield

e Gorro descartavel

Todos os profissionais devem estar capacitados sobre os cuidados
na remocao e descarte dos EPI, uma vez que durante a desparamentacéo, a
possibilidade de contaminacdo pessoal e ambiental é significativa (ver BOX
adiante).
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ATENCAO:
Devem ser evitados os dispositivos de
nebulizacdo geradores de aerossais.

Portanto, os procedimentos de inalagcao
nao devem ser realizados na unidade
de saude, devido aos riscos de

contaminacdao do ambiente,
profissionais e dos usuérios da UBS.

dos

Uso de EPIl: Quem deve usar mascara cirurgica?

Pacientes sintomaticos respiratorios e sindromes gripais (tosse,

espirros, febre, dificuldade de respirar, etc).

Profissionais de saude e profissionais de apoio (inclusive limpeza)
que prestardo atendimento a menos de 1 metro de pacientes suspeitos e/ou

confirmados de infeccao pelo Coronavirus.

Mascaras

mascara

de tecido nao sao

recomendadas, sob guaisquer
circunstancias, dentro da UBS.

Profissionais de saude e de apoio e
usuarios devem utilizar sempre a

cirargica enquanto

permanecerem na UBS.

Uso de EPIl: Quem Deve usar Mascara N95 ou Equivalente?

Profissionais de saude que realizam procedimentos geradores de
aerossais, tais como coletas de amostras nasotraqueais (coleta de exame RT-
PCR), e procedimento odontologico com alta rotacao.

De acordo com Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020,
as mascaras de protecao respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente) poderéo,
excepcionalmente, ser usadas por periodo maior ou por um numero de vezes
maior que o previsto pelo fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo

profissional.

O servico de saude deve definir um protocolo para orientar 0s
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profissionais de saude, minimamente, sobre o0 uso, retirada,
acondicionamento, avaliacdo da integridade, tempo de uso e critérios para
descarte das méascaras N95/PFF2 ou equivalente. Sugere-se que as
mascaras N95/PFF2 possam ser utilizadas por 7 periodos (néo
necessariamente consecutivos) desde que adequadamente acondicionadas.

As mascaras devem ser mantidas integras, limpas e secas para o
proximo uso. Para isso, pode ser utilizado um saco ou envelope de papel,
embalagens plasticas ou de outro material, desde que ndo figuem
hermeticamente fechadas. Os elasticos da mascara deverdo ser
acondicionados de forma a ndo serem contaminados e de modo a facilitar a
retirada da mascara da embalagem.

Mascaras umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com Vincos,
devem ser imediatamente descartadas. Se ndo for possivel realizar uma
verificacdo bem-sucedida da vedacdo da mascara a face do usuério (teste
positivo e negativo de vedacdo da mascara a face), a mascara, tambéem,
devera ser descartada imediatamente.

Importante:
Se no processo de remocdo da
mascara houver contaminacao da

parte interna, ela devera ser
descartada imediatamente.

Orientacoes para coleta de RT-PCR

E importante que os profissionais responsaveis pela coleta sejam
capacitados tanto em relacdo a técnica da coleta, como também quanto ao
uso adequado dos EPI, incluindo a desparamentacéo e descarte dos EPI (ver
os videos de apoio nos links do Topico 8). Para realizacdo da coleta o
profissional deve utilizar os seguintes equipamentos de protecao individual:

e Gorro descartavel

¢ Avental de mangas compridas com gramatura 30g/m2
e Oculos de protecéo ou face shield

e Mascara do tipo N95/FFP2 ou equivalente

e Luvas de procedimento
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e Calcados fechados

Definir local exclusivo para coleta em sala privativa, bem ventilada
com a porta fechada, pois € um procedimento com potencial em aerossois. O
local deveré ser sinalizado de maneira clara e objetiva.

Os EPI assim como os insumos para realizacdo de higiene das
maos devem ser fornecidos e garantidos para a realizacdo de higiene das
maos no local da coleta (produto alcodlico ou pia com sabonete liquido e
papel toalha).

Recomenda-se, sempre que possivel, qgue o mesmo profissional
figue disponivel para a coleta do RT-PCR durante um periodo minimo de 4
horas, para evitar varios procedimentos de desparamentacdo e consumo nao
necessario dos EPI.

Descarte de Residuos

O SARS-CoV-2 é enquadrado como agente bioldgico classe 3.

Residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19 devem ser enquadrados na categoria Al.

No estado de Séo Paulo todos residuos do grupo A séao
submetidos a tratamento antes da disposicéao final ambientalmente adequada
e, portanto, devem ser acondicionados em saco branco leitoso, que devem
ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma
vez a cada 24 horas e identificados pelo simbolo de substancia infectante,
com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem
estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato

manual, com cantos arredondados e resistente ao tombamento.

Higiene e Limpeza Ambiental

A orientacdo sobre a limpeza e a desinfeccdo de superficies de
contato por pacientes com suspeita ou confirmado de COVID-19 € a mesma
utilizada para outros tipos de doenca respiratoria.

A desinfeccao de superficies em unidades de isolamento deve ser
realizada apos a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para a
desinfeccdo de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcoois e o
quaternario de amonio.
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As superficies de alto toque como macanetas, teclados de
computador, mouse e outros, devem receber especial atencao, com rotinas
mais frequentes de limpeza e desinfeccgao.

Os procedimentos nao diferem daqueles de rotina ja estabelecidos
na saude, mas um investimento em uma rotina de limpeza e desinfeccéo deve
ser realizado.

DESPARAMENTACAO
Dentro da sala de procedimento
1. Retirar as luvas

2. Retirar o avental

3. Higienizar as maos
Fora da sala de procedimento
4. Higienizar as maos
5. Retirar o face shield (se houver)
6. Higienizar as maos
7. Retirar o gorro
8. Retirar 6culos de protecao
9. Higienizar as maos
10.Retirar a mascara N95/PFF2

11.Guardar em um envelope para uso
posterior

12.Higienizar as maos

13.Descartar adequadamente o restante dos
EPI

14.Higienizar as maos
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6. NOTIFICACAO DOS CASOS DE COVID-19

E obrigatéria a notificacdo de todos os casos de SG. Define-se
como caso de Sindrome Gripal o individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratéria OU anosmia (perda do olfato) OU disgeusia (perda do paladar).

Todos os profissionais e instituicdes de saude do setor publico ou
privado, em todo o territério nacional, segundo legislacdo nacional vigente,
estao obrigados a notificar, em prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial
do caso ou obito.

Todos os casos de Sindrome Gripal devem ser notificados no e-
SUS VE. Na presenca de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ou de
Obito (hospitalar ou domiciliar) o caso deve ser notificado no SIVEP Gripe.

Na ocorréncia de surto de SG, a notificacdo deve ser feita também
no SINAN-mdédulo surto. Considera-se que mais de 1 caso de SG em uma
populacao ou instituicao fechada (Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos, penitenciarias, entre outras) deve ser considerada como surto.

O quadro abaixo resume esta orientagao.

Ao identificar uma situacéo de surto de SG, a UBS deve entrar em
contato imediatamente com a Vigilancia Epidemioldgica do municipio, para as
providéncias necessarias.

Quadro: sistemas de notificacédo e links para acesso, para as
diferentes situagbes de casos.

AGRAVO Onde notificar Link para acesso ao sistema

SINDROME GRIPAL (SG) |e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br

SRAG E OBITO SIVEP Gripe h.ttps://_swepgrlpe.saude.gov.br/
sivepgripe

SURTO DE SG SINAN-médulo surto ?:ltfr):o/ /portalsinan.saude.gov.br

E importante salientar que ndo ha necessidade de confirmacéo
laboratorial para a notificacdo do caso de SG, em qualquer uma de suas
formas de apresentacéo (SG, SRAG, o6bito, surto).
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Nas Unidades Baéasicas de Saude, as
informacbes de todos pacientes com
Sindrome Gripal devem ser adequadamente
registradas no prontuario para possibilitar o
acompanhamento longitudinal dos casos, e a
coordenacéo do cuidado.

Atentar para o uso correto dos codigos de
diagnéstico. O CID-10 que deve ser utilizado
para Sindrome Gripal inespecifica € o J11. O
CID-10 especifico para o COVID-19 é o B34.2
(Infecc@o por coronavirus de localizacdo néao
especificada).

Nos casos em gque haja também classificacdo
por CIAP, pode- se utilizar o CIAP-2: R74
(Infeccdo Aguda de Aparelho Respiratorio
Superior).
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7. VIDEOS E LINKS DE APOIO

Este Tépico apresenta alguns links de interesse sobre testes,
principalmente para coleta, acondicionamento e transporte de amostras
bioldgicas para investigacao de SRAG e SG por SARS-CoV-2.

TESTES RT-PCR

Sobre Equipamentos de Protec&o Individual, Protocolos, uso racional de
swabs (uso de 3 ou 2 swabs), amostras preconizadas para RT-PCR, tipos de
amostras clinicas aceitdveis para diagnéstico de COVID-19, acesse o
Boletim Epidemiolégico 16 do Ministério da Salde, na sec¢édo VIGILANCIA
LABORATORIAL, a pagina 32:

https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/21/2020-05-19---BEE16---Boletim-do-COE-13h.pdf

Para saber como coletar amostras RT-PCR, assista ao video produzido pela
Secretaria da Saude, Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos de Saude (SES/CCTIES) e Instituto Butantan. Veja, em menos
dois minutos, como se faz a coleta de material biolégico para diagnoéstico de
coronavirus.

https://www.youtube.com/watch?v=4ip3P5GFvVw&list=PLQSWC3UME|iGYxd vSVo6ClzntOLc8ImH&index=2
&1t=0s

Para saber como armazenar e acondicionar amostras RT-PCR, de pacientes
com suspeita de COVID-19, assista ao video, também produzido pela
SES/CCTIES e Instituto Butantan. A pesquisadora do Instituto Adolfo Lutz,
Ana Sardinha, explica como devem ser armazenadas as amostras de
pacientes com suspeita de Covid-19. E importante que os profissionais de
salude sigam corretamente as orientagdes para que as amostras possam ser
processadas. Duracéo: 5min50seg.

https://www.youtube.com/watch?v=gHBVkwgIMB4&list=PLQSWC3UMEjiGYxd vSVo6ClzntOLc8ImH&index=
2
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https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/21/2020-05-19---BEE16---Boletim-do-COE-13h.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=4ip3P5GFvVw&list=PLQSwC3UMEjiGYxd_vSVo6Clznt0Lc8lmH&index=2&t=0s
https://www.youtube.com/watch?v=4ip3P5GFvVw&list=PLQSwC3UMEjiGYxd_vSVo6Clznt0Lc8lmH&index=2&t=0s
https://www.youtube.com/watch?v=qHBVkwgIMB4&list=PLQSwC3UMEjiGYxd_vSVo6Clznt0Lc8lmH&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=qHBVkwgIMB4&list=PLQSwC3UMEjiGYxd_vSVo6Clznt0Lc8lmH&index=2

Para saber como cadastrar amostras de paciente suspeitos de COVID-19 no
GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial), assista ao video, também
produzido pela SES/CCTIES e Instituto Butantan. Antes de enviar as
amostras de pacientes com suspeita de COVID-19 para a rede de laboratoérios
gue faz o diagndstico, o profissional de saude precisa preencher corretamente
o0 cadastro do GAL, Gerenciador de Ambiente Laboratorial. Acompanhe o
passo a passo do processo neste video! Duragcédo: 6min54seg.

https://www.youtube.com/watch?v=U70lcHBTfyY&Ilist=PLQSWC3UMEjiGYxd vSVo6ClzntOLc8ImH&index=3

TESTES RAPIDOS - TR

Para saber como coletar amostras para TR distribuido pelo Ministério da
Saude, assista ao video produzido pelo MS e LAIS (Laboratorio de Inovacéo
Tecnoldgica em Saude)/UFRN. Este video contem, de forma detalhada, todos
0S passos para a coleta, leitura/diagnostico e, também, acondicionamento e
descarte de material. Duragao: 7min.

https://portalarquivos.saude.gov.br/images/mp4/2020/April/18/Teste-rapido-SARS-CoV-2-.mp4

Sobre a qualidade dos testes rapidos monitorados pelo INCQS, acesse o Link
onde vocé pode verificar a qualidade/conformidade dos dispositivos para
diagnastico in vitro da COVID-109.

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZjQzMDEONGUtN2M4YiOONTZILTIiIN2MtMzA2YTZkMjcyNDRhliwidCl
6IMI2ZN2FMMiNmMLWMzZiMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZijVIZGQ4MSJ9

PLANO DE CONTINGENCIA, BOLETINS DIARIOS E OUTRAS
INFORMACOES.

Neste link no site da Secretaria de Estado da Saude, pode se acessado
conteudos como o Plano Estadual de Contingéncia, os Boletins
Epidemiolégicos Diéarios, Orientacfes da Atencdo Priméria, da Atencdo as
Gestantes, além de Documentos Técnicos, videos, além de materiais de
referéncia para a COVID-19.

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/homepage/outros-destaques/covid-19-plano-de-

contingencia-boletins-diarios-e-outras-informacoes.
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https://www.youtube.com/watch?v=U7olcHBTfyY&list=PLQSwC3UMEjiGYxd_vSVo6Clznt0Lc8lmH&index=3
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/mp4/2020/April/18/Teste-rapido-SARS-CoV-2-.mp4
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQzMDE0NGUtN2M4Yi00NTZiLTliN2MtMzA2YTZkMjcyNDRhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQzMDE0NGUtN2M4Yi00NTZiLTliN2MtMzA2YTZkMjcyNDRhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/homepage/outros-destaques/covid-19-plano-de-contingencia-boletins-diarios-e-outras-informacoes.
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/homepage/outros-destaques/covid-19-plano-de-contingencia-boletins-diarios-e-outras-informacoes.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Comissao Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo — CIB/SP. Deliberagao CIB n° 39,
26-05-2020. 2020. Disponivel em:
http://sistema4.saude.sp.gov.br/gpad/arquivos/deliberacao-55647.pdf. (acesso em
12/06/2020).

Comissao Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo — CIB/SP. Deliberagcdo CIB n° 55,
de 1°-7-2020. 2020. [DOE - 02/07/20 - sec¢éo 1 — p.28].

CONASEMS / CONASS. Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia Covid-19 na
Rede de Atencao a Saude. Brasilia. CONASEMS / CONASS. Maio/2020. Disponivel
em: https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Instrumento-Orientador-Conass-
Conasems-VERS%C3%830-FINAL-3.pdf. (acesso em 15/06/2020).

Ministério da Saude/GM. Portaria MS 467 de 20 de marco de 2020. Disponivel em:
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996 (acessO
em 16/06/2020.)

Ministério da Saude / Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. NOTA INFORMATIVA N°
2/2020-SAPS/MS. Abril/2020. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200415 N Notainformativan2 79899880920508842
8.pdf. (acesso em 12/06/2020).

Ministério da Satde / Secretaria de Atencédo Primaria a Satde. NOTA TECNICA N° 4/2020-
SAPS/MS. Abril/2020. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200415 N Notatecnican4 3810624768246175867.p
df. (acesso em 12/06/2020).

Ministério da Saude, Definicdo de Caso e Notificacdo. [pagina de Internet]. Disponivel em :
https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-notificacao. (acesso em 12/06/2020).

Ministério da Saude / Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia
Epidemiolégica - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus 2019. Brasilia — DF. Ministério da Saude / SVS.
03/abril/2020.

Ministério da Saude / Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Nota Técnica n° 23/2020 —
SAPS/GAB/SAPS/MS. 2020. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nt 23 2020 SAPS GAB SAPS MS.pdf
(acesso em 16/06/2020).

Sociedade Brasileira de Imunizacfes - SBIm, Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP,
Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia — UNICEF. PANDEMIA DA COVID-19 —
O QUE MUDA NA ROTINA DAS IMUNIZACOES. Junho de 2020. Disponivel em:
https://sbim.org.br/images/files/cartilha-campanha-sbhim-sbp-unicef-200611b-web.pdf (acesso
em 24/06/2020).

33


http://sistema4.saude.sp.gov.br/gpad/arquivos/deliberacao-55647.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems-VERS%C3%83O-FINAL-3.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems-VERS%C3%83O-FINAL-3.pdf
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200415_N_Notainformativan2_798998809205088428.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200415_N_Notainformativan2_798998809205088428.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200415_N_Notatecnican4_3810624768246175867.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200415_N_Notatecnican4_3810624768246175867.pdf
https://coronavirus.saude.gov.br/index.php/definicao-de-caso-e-notificacao
https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-notificacao
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nt_23_2020_SAPS_GAB_SAPS_MS.pdf
https://sbim.org.br/images/files/cartilha-campanha-sbim-sbp-unicef-200611b-web.pdf

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude




